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Cavalheiro, Thamires Fernandes Cardoso 
da Silva Rodrigues, Rosana Rosseto de 
Oliveira, Natan Nascimento de Oliveira. 

248 

64 

Assistência de enfermagem ao 
paciente renal crônico em 

hemodiálise: revisão 
integrativa da literatura 

Maria Eduarda Torrejaes Romero, Keila 
Ellen Viana, Claudia Regina Marchiori 

Antunes Araújo. 
251 

65 
A transição de saúde-doença 

após diagnóstico de diabetes do 
tipo I: relato de caso 

Nataly Cristine dos Santos Oliveira, 
Letícia Vitória de Souza Brito, Leliane 

Cristina da Rocha dos Santos, Vanderlei 
Nunes Alves Dias, Gabriel Mendes 

Plantier, Cremilde Aparecida Trindade 
Radovanovic. 

255 

66 

Vivência de uma acadêmica de 
enfermagem na gestação, parto 

e puerpério: relato de 
experiência 

Lais de Paula Jolio, Viviane Cazetta de 
Lima Vieira, Gabriel Zanin Sanguino, 
Gislene Aparecida Xavier dos Reis, 

Marcia Moroskoski, Lara Gabriely dos 
Santos Estevam, Grace Jacqueline 

Aquiles, Flávia Cristina Vieira Frez. 

258 

67 
Intercorrências periparto e 

hospitalização em unidade de 
terapia intensiva neonatal: 

Vitória Mendes Paz da Silva, Fernanda 
dos Santos, Larissa da Silva, Graziela 

Aline de Freitas, Fernanda Fontes Mello, 
262 



13 
 

estudo transversal Elis Frausto Carvalho, Luís Henrique de 
Oliveira Araújo, Roberta Tognollo 

Borotta Uema. 

68 

Comunicação efetiva: 
aplicabilidade do método 

teach-back para a alta 
hospitalar 

Paulo Cezar Fidelli Viana, Gislene 
Aparecida Xavier dos Reis, Sandra 

Regina Sá, Desiree Rodrigues Veiga, 
Jamil Oliveira Leite, Flávio Rebustini 

266 

69 
Práticas de enfermagem para 

idosos com alteração cognitiva 
pós-covid 

Nayhara Barros Lazarin, Eloise Panagio 
Silva, Marcela Fernandes Travagim, 

Guilherme Malaquias Silva, Ana Lucia 
Marran, Iara Sescon Nogueira, Viviani 
Camboin Meireles, Vanessa Denardi 

Antoniassi Baldissera. 

270 

70 
A segurança do paciente no 

contexto acadêmico: relato de 
experiência 

Thamires Eloise Pagamunci, Luciana 
Pizolio Garcia Dematte, André Estevam 

Jaques. 
273 

71 
Erros de administração de 

medicamentos pediátricos no 
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INTRODUÇÃO:  

Os acidentes na infância configuram

um milhão de crianças morrem an

os acidentes estão entre as principais causas de morte entre crianças e adolescentes, com 

2.828 óbitos de crianças de 0 a 9 anos em decorrência de acidentes no ano de 2020

acidentes na infância também representam um importante causa de hospitalização. Em 2021, 

87.169 crianças de 0 a 9 anos foram hospitalizadas por motivos acidentais no país

particularidades e características do desenvolvimento infantil se relacionam à incidência dos 

diferentes tipos de acidentes que ocorrem na infância. No Brasil, a principal causa de morte 

por acidente em crianças menores de um ano é a sufocação. Já crianças de um a quatro anos é 

o afogamento, e em crianças de cinco a nove anos são os acidentes de trâns

Safe Kids Wordwide, 90% desses acidentes podem ser evitados com medidas simples de 

prevenção(4).  

 

OBJETIVO:  

Avaliar o conhecimento de mães sobre medidas de prevenção de acidentes domésticos na 

primeira infância.  

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de caráter quantitativo, referente ao 
conhecimento de mães sobre prevenção de acidentes domésticos na primeira infância. A 
população de estudo foi composta por mães de crianças com idade entre 0 e 6 anos, residentes 
em qualquer local do Brasil. A amostra foi aleatória, não probabilística, selecionada através 
da técnica “bola de neve”. A captação de participantes também aconteceu através da 
divulgação da pesquisa em mídias sociais, como Instagram e Facebook e em creches
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coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2022, através de um questionário eletrônico 
estruturado e autoaplicável, desenvolvido pelos próprios autores e disponibilizado via 
Forms. O questionário utilizado era composto por questões r
sociodemográfica dos participantes e ao conhecimento das mães referente a prevenção de 
acidentes domiciliares. Os dados coletados foram transcritos para uma planilha eletrônica do 
Microsoft Office Excel, e posteriormente analisado
apresentação das frequências absolutas e relativas. Todos os preceitos éticos regulamentados 
pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitados no estudo, e o 
mesmo foi aprovado pelo Comitê Perm
Humanos (CEP-INGÁ), conforme parecer nº 5.419.975/2022.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram da pesquisa um total de 126 mães com filhos de 0 a 6 anos de idade. Destas

prevaleceram mães com idade entre 20 a 

(82,5%), com ensino médio (39,7%), trabalho remunerado (70,6%) e renda familiar superior a 

três salários mínimos (46,0%). A maioria possuía apenas um filho (54,8%) e residiam 

com 4 a 5 pessoas no domic

prevenção de acidentes domésticos na infância, 57,1% das mães relataram que nunca 

receberam nenhuma orientação relacionada. 

sufocamento, observou-se menor

talco em bebês (76,2%), a oferta de alimentos duros a crianças menores de quatro anos 

(75,4%), e a oferta de alimentos 

No tocante às medias de prevenção de afogamento

quanto a prática do uso de colete salva vidas em crianças menores de quatro anos (83,3%). 

Nas medidas de prevenções de quedas, observou

medida de fixação de televisores, móveis e tanques (88,9%). Quanto às medidas de prevenção 

de acidentes por queimadura evidenciaram

medidas investigadas. Isso também foi evidenciado, em relação 

acidentes por intoxicação.  

 

CONCLUSÃO:  

Observou-se fragilidade no conhecimento das mães sobre medidas de prevenção de acidentes 

na primeira infância, em especial aquelas voltadas a prevenção de sufocamento, quedas e 

afogamento. Os profissionais de saúde, em

papel importante na conscientização das famílias sobre os acidentes na infância e medidas de 

ISSN: 2448-1122  
coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2022, através de um questionário eletrônico 
estruturado e autoaplicável, desenvolvido pelos próprios autores e disponibilizado via 

. O questionário utilizado era composto por questões relativas à caracterização 
sociodemográfica dos participantes e ao conhecimento das mães referente a prevenção de 
acidentes domiciliares. Os dados coletados foram transcritos para uma planilha eletrônica do 
Microsoft Office Excel, e posteriormente analisados por meio de estatística descritiva com 
apresentação das frequências absolutas e relativas. Todos os preceitos éticos regulamentados 
pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitados no estudo, e o 
mesmo foi aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

conforme parecer nº 5.419.975/2022.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Participaram da pesquisa um total de 126 mães com filhos de 0 a 6 anos de idade. Destas

prevaleceram mães com idade entre 20 a 34 anos (65,9%), casadas ou em uma união estável 

(82,5%), com ensino médio (39,7%), trabalho remunerado (70,6%) e renda familiar superior a 

três salários mínimos (46,0%). A maioria possuía apenas um filho (54,8%) e residiam 

4 a 5 pessoas no domicílio (47,6%). Quanto à orientação profissional sobre medidas de 

prevenção de acidentes domésticos na infância, 57,1% das mães relataram que nunca 

receberam nenhuma orientação relacionada. Em relação às medidas de prevenção de 

se menores percentuais de acertos entre as relacionadas ao uso de 

talco em bebês (76,2%), a oferta de alimentos duros a crianças menores de quatro anos 

(75,4%), e a oferta de alimentos à criança andando, brincando, falando ou chorando (81,0%) 

de prevenção de afogamento, evidenciou-se menor percentual de acerto 

quanto a prática do uso de colete salva vidas em crianças menores de quatro anos (83,3%). 

Nas medidas de prevenções de quedas, observou-se menor percentual de acerto quanto a 

xação de televisores, móveis e tanques (88,9%). Quanto às medidas de prevenção 

de acidentes por queimadura evidenciaram-se altos percentuais de acertos em todas as 

medidas investigadas. Isso também foi evidenciado, em relação às medidas de prevenção de 

 

se fragilidade no conhecimento das mães sobre medidas de prevenção de acidentes 

na primeira infância, em especial aquelas voltadas a prevenção de sufocamento, quedas e 

afogamento. Os profissionais de saúde, em especial os que atuam na atenção básica, possuem 

papel importante na conscientização das famílias sobre os acidentes na infância e medidas de 
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coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2022, através de um questionário eletrônico 
estruturado e autoaplicável, desenvolvido pelos próprios autores e disponibilizado via Google 

elativas à caracterização 
sociodemográfica dos participantes e ao conhecimento das mães referente a prevenção de 
acidentes domiciliares. Os dados coletados foram transcritos para uma planilha eletrônica do 

s por meio de estatística descritiva com 
apresentação das frequências absolutas e relativas. Todos os preceitos éticos regulamentados 
pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde foram respeitados no estudo, e o 

anente de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Participaram da pesquisa um total de 126 mães com filhos de 0 a 6 anos de idade. Destas, 

34 anos (65,9%), casadas ou em uma união estável 

(82,5%), com ensino médio (39,7%), trabalho remunerado (70,6%) e renda familiar superior a 

três salários mínimos (46,0%). A maioria possuía apenas um filho (54,8%) e residiam junto 

ílio (47,6%). Quanto à orientação profissional sobre medidas de 

prevenção de acidentes domésticos na infância, 57,1% das mães relataram que nunca 

às medidas de prevenção de 

es percentuais de acertos entre as relacionadas ao uso de 

talco em bebês (76,2%), a oferta de alimentos duros a crianças menores de quatro anos 

criança andando, brincando, falando ou chorando (81,0%) 

se menor percentual de acerto 

quanto a prática do uso de colete salva vidas em crianças menores de quatro anos (83,3%). 

se menor percentual de acerto quanto a 

xação de televisores, móveis e tanques (88,9%). Quanto às medidas de prevenção 

se altos percentuais de acertos em todas as 

s medidas de prevenção de 

se fragilidade no conhecimento das mães sobre medidas de prevenção de acidentes 

na primeira infância, em especial aquelas voltadas a prevenção de sufocamento, quedas e 

especial os que atuam na atenção básica, possuem 

papel importante na conscientização das famílias sobre os acidentes na infância e medidas de 



 
 
 
 

 

prevenção. Sugere-se para estudos futuros, a ampliação da investigação para os demais 

familiares envolvidos no cu

especial aqueles envolvidos no acompanhamento de puericultura, visto que possuem grande 

responsabilidade na orientação dos familiares quanto às medidas de prevenção de acidentes.
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INTRODUÇÃO: 

A residência em enfermagem trata
pauta no ensino em serviço. Para o alcance dos objetivos do programa, a figura do preceptor 
destaca-se no contexto hospitalar como indispensável para o processo formativo dos 
residentes. Assim sendo, o preceptor é aquele que supervisio
realizadas pelos residentes, além de elaborar escalas e acompanhar seu cumprimento, 
viabilizar a integração do residente, identificar as dificuldades no alcance das competências, 
além de inúmeras outras atividades. 
 

OBJETIVO: 

Discutir a influência do enfermeiro preceptor no processo de formação de residentes de 
enfermagem.  
 

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência de uma residente do programa de residência em Gerência 

dos Serviços de Enfermagem, durante o período de prática 

internação adulta. O ambiente desta vivência ocorreu em hospital universitário, público e de 

grande porte, localizado na região sul do Brasil. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Na experiência, foi possível vivenciar uma imersão no pr

imprescindível citar, para efeito, como a figura do preceptor auxilia na inserção e integração 
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A residência em enfermagem trata-se de uma modalidade de pós-graduaç
pauta no ensino em serviço. Para o alcance dos objetivos do programa, a figura do preceptor 

se no contexto hospitalar como indispensável para o processo formativo dos 
residentes. Assim sendo, o preceptor é aquele que supervisiona as atividades práticas 
realizadas pelos residentes, além de elaborar escalas e acompanhar seu cumprimento, 
viabilizar a integração do residente, identificar as dificuldades no alcance das competências, 
além de inúmeras outras atividades.  

cutir a influência do enfermeiro preceptor no processo de formação de residentes de 

se de um relato de experiência de uma residente do programa de residência em Gerência 

dos Serviços de Enfermagem, durante o período de prática profissional em uma unidade de 

internação adulta. O ambiente desta vivência ocorreu em hospital universitário, público e de 

grande porte, localizado na região sul do Brasil.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Na experiência, foi possível vivenciar uma imersão no processo de trabalho do enfermeiro. É 

imprescindível citar, para efeito, como a figura do preceptor auxilia na inserção e integração 
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graduação lato sensu que se 
pauta no ensino em serviço. Para o alcance dos objetivos do programa, a figura do preceptor 

se no contexto hospitalar como indispensável para o processo formativo dos 
na as atividades práticas 

realizadas pelos residentes, além de elaborar escalas e acompanhar seu cumprimento, 
viabilizar a integração do residente, identificar as dificuldades no alcance das competências, 

cutir a influência do enfermeiro preceptor no processo de formação de residentes de 

se de um relato de experiência de uma residente do programa de residência em Gerência 

profissional em uma unidade de 

internação adulta. O ambiente desta vivência ocorreu em hospital universitário, público e de 

ocesso de trabalho do enfermeiro. É 

imprescindível citar, para efeito, como a figura do preceptor auxilia na inserção e integração 



 
 
 
 

 

do residente com residentes de outras áreas, com os usuários do serviço e sobretudo com a 

equipe, que por vezes apresenta com

pela estranheza causada mediante a inserção de um novo membro à equipe. O preceptor, 

ainda, detém a responsabilidade de concomitante à sua prática diária e inúmeras atribuições 

clínicas e gerenciais, atuar como educador, viabilizar a aplicação teórica na prática e 

direcionar o desempenho esperado do residente. Neste contexto, a realização de avaliações de 

desempenho periódicas destaca

analisar suas potencialidades e fragilidades, além de elaborar e executar em conjunto as 

estratégias de melhoria. Para além, o preceptor fomenta diariamente no residente o 

desenvolvimento de habilidades críticas

organização e tomada de decisão assertiva, competências indispensáveis para a atuação do 

enfermeiro gestor. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante as vivências descritas, evidencia

orientador das atividades e mediador do ensin

responsabilidades e atribuições, sendo muitas vezes reconhecido como uma das primeiras 

figuras de referência profissional para o residente. Nesse contexto, a realização da residência 

em um hospital universitário faci

próprio ambiente de trabalho naturalmente possui atributos e a política de um centro formador 

de outros profissionais, fato esse de grande importância no contexto de aprendizagem. 
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pela estranheza causada mediante a inserção de um novo membro à equipe. O preceptor, 

ainda, detém a responsabilidade de concomitante à sua prática diária e inúmeras atribuições 

tuar como educador, viabilizar a aplicação teórica na prática e 

direcionar o desempenho esperado do residente. Neste contexto, a realização de avaliações de 

desempenho periódicas destaca-se como atividade significativa para o residente, que consegue 

ar suas potencialidades e fragilidades, além de elaborar e executar em conjunto as 

estratégias de melhoria. Para além, o preceptor fomenta diariamente no residente o 

desenvolvimento de habilidades críticas-reflexivas, de planejamento, comunicação, 

ção e tomada de decisão assertiva, competências indispensáveis para a atuação do 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Mediante as vivências descritas, evidencia-se a influência e impacto do preceptor como 

orientador das atividades e mediador do ensino em serviço. O preceptor detém grandes 

responsabilidades e atribuições, sendo muitas vezes reconhecido como uma das primeiras 

figuras de referência profissional para o residente. Nesse contexto, a realização da residência 

em um hospital universitário facilita e viabiliza a dinâmica da preceptoria, uma vez que o 

próprio ambiente de trabalho naturalmente possui atributos e a política de um centro formador 

de outros profissionais, fato esse de grande importância no contexto de aprendizagem. 
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do residente com residentes de outras áreas, com os usuários do serviço e sobretudo com a 

portamento de exclusão por incompreensão do processo e 

pela estranheza causada mediante a inserção de um novo membro à equipe. O preceptor, 

ainda, detém a responsabilidade de concomitante à sua prática diária e inúmeras atribuições 

tuar como educador, viabilizar a aplicação teórica na prática e 

direcionar o desempenho esperado do residente. Neste contexto, a realização de avaliações de 

se como atividade significativa para o residente, que consegue 

ar suas potencialidades e fragilidades, além de elaborar e executar em conjunto as 

estratégias de melhoria. Para além, o preceptor fomenta diariamente no residente o 

reflexivas, de planejamento, comunicação, 

ção e tomada de decisão assertiva, competências indispensáveis para a atuação do 

se a influência e impacto do preceptor como 

o em serviço. O preceptor detém grandes 

responsabilidades e atribuições, sendo muitas vezes reconhecido como uma das primeiras 

figuras de referência profissional para o residente. Nesse contexto, a realização da residência 

lita e viabiliza a dinâmica da preceptoria, uma vez que o 

próprio ambiente de trabalho naturalmente possui atributos e a política de um centro formador 

de outros profissionais, fato esse de grande importância no contexto de aprendizagem.  
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INTRODUÇÃO:  

A Diabetes Mellitus (DM) causa efeitos em vários sistemas do corpo a longo prazo, e suas 

complicações podem ser divididas em agudas e crônicas, umas delas

que pode levar ao enfraquecimento muscular, alterações na pele e neuropatias periféricas nos 

pés, podendo resultar em feridas, principalmente devido à diminuição ou perda da 

sensibilidade dolorosa.1,2  

processo dinâmico de cicatrização, que envolve interações celulares complexas

amplamente reconhecido que quando o cuidado a esses pacientes envolve uma equipe 

multidisciplinar e há a inclusão do cuidador familiar ao plan

significativa neste processo.

Como a participação em um projeto de extensão para a assistência de enfermagem ao paciente 

com pé diabético e seu cuidador familiar co

para a formação do discente de enfermagem?

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência na assistência de enfermagem ao paciente com pé diabético e seu 

cuidador familiar com vistas para a continuidade do cuidado.
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A Diabetes Mellitus (DM) causa efeitos em vários sistemas do corpo a longo prazo, e suas 

complicações podem ser divididas em agudas e crônicas, umas delas é a neuropatia diabética 

que pode levar ao enfraquecimento muscular, alterações na pele e neuropatias periféricas nos 

pés, podendo resultar em feridas, principalmente devido à diminuição ou perda da 

  Pessoas com feridas requerem cuidados específicos devido ao 

processo dinâmico de cicatrização, que envolve interações celulares complexas

amplamente reconhecido que quando o cuidado a esses pacientes envolve uma equipe 

multidisciplinar e há a inclusão do cuidador familiar ao plano terapêutico há uma melhora 

significativa neste processo.3 Nessa perspectiva, este estudo tem como pergunta de pesquisa: 

Como a participação em um projeto de extensão para a assistência de enfermagem ao paciente 

com pé diabético e seu cuidador familiar com vistas para a continuidade do cuidado, contribui 

para a formação do discente de enfermagem? 

Relatar a experiência na assistência de enfermagem ao paciente com pé diabético e seu 

cuidador familiar com vistas para a continuidade do cuidado. 
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é a neuropatia diabética 

que pode levar ao enfraquecimento muscular, alterações na pele e neuropatias periféricas nos 

pés, podendo resultar em feridas, principalmente devido à diminuição ou perda da 

cuidados específicos devido ao 

processo dinâmico de cicatrização, que envolve interações celulares complexas2. É 

amplamente reconhecido que quando o cuidado a esses pacientes envolve uma equipe 

o terapêutico há uma melhora 

Nessa perspectiva, este estudo tem como pergunta de pesquisa: 

Como a participação em um projeto de extensão para a assistência de enfermagem ao paciente 

m vistas para a continuidade do cuidado, contribui 

Relatar a experiência na assistência de enfermagem ao paciente com pé diabético e seu 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir das vivências de discentes 

de enfermagem em um projeto de extensão denominado “Socializando o conhecimento da 

comunidade de práticas e viabilidade tissular e tratamento de ferida

de enfermagem”, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de 

Maringá.  O projeto foi desenvolvido no ambulatório de um hospital público universitário da 

região noroeste do Estado do Paraná, participaram 16 al

docentes do departamento de enfermagem. O relato se deu a partir do acompanhamento de um 

paciente com pé diabético e seu familiar cuidador pelo projeto de extensão, no período de 

fevereiro a maio de 2023. Todas as diretrizes 

integralmente observadas.  

 

RESULTADOS:  

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com histórico de DM tipo II e Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), atua profissionalmente como caminhoneiro. Acompanhado pela espo

se configura como principal cuidadora. A díade foi assistida pela equipe do projeto entre 

fevereiro e maio de 2023, totalizando 11 atendimentos. O paciente iniciou o acompanhamento 

apresentando uma lesão por pé diabético em MID, com área de aproxim

6cm, superficial (+/- 0,5 cm), bordas irregulares e aderidas, leito da ferida com presença de 

85% tecido de granulação, 5% fibrinas e cerca de 10% de tecido necrótico, com exsudado 

serosanguinolento de moderada quantidade. Área perilesional

uma pequena área de maceração, edema sem cacifo. O tratamento selecionado foi limpeza 

com clorexidina degermante e SF0,9%, cobertura com papaína 10%, atadura de Rayon e 

crepe. A partir da entrada no projeto, o paciente e sua cuid

acompanhados semanalmente pela equipe do projeto. Após quatro atendimentos, notou

necessidade de modificar o tratamento, devido à presença de biofilme e excesso de tecido de 

fibrina. Nesse sentido, introduziu

em tecido com fibrina e manteve

semanas de acompanhamento, a lesão evolui com redução de área total, para 5cm X 4cm, 

100% de tecido de granulação, com bordas irregulare

com queratose, e exsudato seroso de pequena quantidade. Manteve

tratamento com hidrogel em tecido de granulação e papaína 10% em queratose. Após 14 

semanas, o paciente e sua cuidadora familiar receb
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docentes do departamento de enfermagem. O relato se deu a partir do acompanhamento de um 

paciente com pé diabético e seu familiar cuidador pelo projeto de extensão, no período de 

fevereiro a maio de 2023. Todas as diretrizes éticas contidas na resolução nº 466/2012 foram 

 

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com histórico de DM tipo II e Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), atua profissionalmente como caminhoneiro. Acompanhado pela espo

se configura como principal cuidadora. A díade foi assistida pela equipe do projeto entre 

fevereiro e maio de 2023, totalizando 11 atendimentos. O paciente iniciou o acompanhamento 

apresentando uma lesão por pé diabético em MID, com área de aproxim

0,5 cm), bordas irregulares e aderidas, leito da ferida com presença de 

85% tecido de granulação, 5% fibrinas e cerca de 10% de tecido necrótico, com exsudado 

serosanguinolento de moderada quantidade. Área perilesional apresentando descamação e 

uma pequena área de maceração, edema sem cacifo. O tratamento selecionado foi limpeza 

com clorexidina degermante e SF0,9%, cobertura com papaína 10%, atadura de Rayon e 

crepe. A partir da entrada no projeto, o paciente e sua cuidadora familiar foram 

acompanhados semanalmente pela equipe do projeto. Após quatro atendimentos, notou

necessidade de modificar o tratamento, devido à presença de biofilme e excesso de tecido de 

fibrina. Nesse sentido, introduziu-se a limpeza com PHBM (Betaína e Polihexanida), hidrogel 

em tecido com fibrina e manteve-se a papaína 10% em regiões com esfacelo. Após sete 

semanas de acompanhamento, a lesão evolui com redução de área total, para 5cm X 4cm, 

100% de tecido de granulação, com bordas irregulares e aderidas e pequena área em ápice 

com queratose, e exsudato seroso de pequena quantidade. Manteve-se limpeza com PHBM, 

tratamento com hidrogel em tecido de granulação e papaína 10% em queratose. Após 14 

semanas, o paciente e sua cuidadora familiar receberam alta do tratamento. Associado ao 
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unos sob a supervisão de cinco 

docentes do departamento de enfermagem. O relato se deu a partir do acompanhamento de um 

paciente com pé diabético e seu familiar cuidador pelo projeto de extensão, no período de 

éticas contidas na resolução nº 466/2012 foram 

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com histórico de DM tipo II e Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), atua profissionalmente como caminhoneiro. Acompanhado pela esposa, que 

se configura como principal cuidadora. A díade foi assistida pela equipe do projeto entre 

fevereiro e maio de 2023, totalizando 11 atendimentos. O paciente iniciou o acompanhamento 

apresentando uma lesão por pé diabético em MID, com área de aproximadamente 10cm X 

0,5 cm), bordas irregulares e aderidas, leito da ferida com presença de 

85% tecido de granulação, 5% fibrinas e cerca de 10% de tecido necrótico, com exsudado 

apresentando descamação e 

uma pequena área de maceração, edema sem cacifo. O tratamento selecionado foi limpeza 

com clorexidina degermante e SF0,9%, cobertura com papaína 10%, atadura de Rayon e 

adora familiar foram 

acompanhados semanalmente pela equipe do projeto. Após quatro atendimentos, notou-se a 

necessidade de modificar o tratamento, devido à presença de biofilme e excesso de tecido de 
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atendimento semanal, realizou

cuidados: higienização das mãos, alimentação com foco na restrição de carboidratos simples e 

suplementação de proteína, controle rig

com o calçado, realização do curativo no domicílio, onde aquirir os insumos necessários para 

o tratamento na rede de atenção à saúde e importância do acompanhamento pela equipe da 

Estratégia Saúde da Famí

psicoemocionais e sociais da família. Ao longo de todo o tratamento, notou

do papel da cuidadora, a qual mostrou

terapêutico no domicílio. A partir das vivências no projeto de extensão, pode

a importância de atentar-se aos cuidados não apenas da pessoa com feridas, mas aos seus 

cuidadores familiares. Os cuidadores familiares possuem papel essencial para a continuidade 

do cuidado às pessoas com feridas, aumentando a adesão ao tratamento e prevenindo 

complicações e outros agravos que poderiam resultar em internações hospitalares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A participação em um projeto de extensão voltado para a assistência de enferm

paciente com pé diabético e seu cuidador familiar oferece aos discentes de enfermagem 

diversas oportunidades de aprendizagem, além do desenvolvimento de habilidades clínicas, 

compreensão sobre contextos familiares e sociais, trabalho em equipe e co

os principais aspectos que os discentes de enfermagem podem aprender está a importância de 

adotar uma abordagem holística no cuidado ao paciente e a sua família e a capacitar o 

cuidador informal, fornecendo informações e orientações relev

desempenhar seu papel de modo seguro e eficaz. Pode

orientado e apoiado tem maior probabilidade de contribuir para uma melhora do estado de 

saúde do paciente, contribuindo com a identificação dos f

mudanças no estilo de vida. Desse modo, o conjunto de experiências proporcionadas pelo 

projeto são fundamentais para o processo de formação do discente de enfermagem.
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o tratamento na rede de atenção à saúde e importância do acompanhamento pela equipe da 

Estratégia Saúde da Família de sua área adstrita. Além do acolhimento das demandas 

psicoemocionais e sociais da família. Ao longo de todo o tratamento, notou

do papel da cuidadora, a qual mostrou-se empenhada em aprender e manter o plano 

A partir das vivências no projeto de extensão, pode

se aos cuidados não apenas da pessoa com feridas, mas aos seus 

cuidadores familiares. Os cuidadores familiares possuem papel essencial para a continuidade 

do às pessoas com feridas, aumentando a adesão ao tratamento e prevenindo 

complicações e outros agravos que poderiam resultar em internações hospitalares. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A participação em um projeto de extensão voltado para a assistência de enferm

paciente com pé diabético e seu cuidador familiar oferece aos discentes de enfermagem 

diversas oportunidades de aprendizagem, além do desenvolvimento de habilidades clínicas, 

compreensão sobre contextos familiares e sociais, trabalho em equipe e co

os principais aspectos que os discentes de enfermagem podem aprender está a importância de 

adotar uma abordagem holística no cuidado ao paciente e a sua família e a capacitar o 

cuidador informal, fornecendo informações e orientações relevantes para que ele possa 

desempenhar seu papel de modo seguro e eficaz. Pode-se compreender que o cuidador bem 

orientado e apoiado tem maior probabilidade de contribuir para uma melhora do estado de 

saúde do paciente, contribuindo com a identificação dos fatores de risco, promovendo 

mudanças no estilo de vida. Desse modo, o conjunto de experiências proporcionadas pelo 

projeto são fundamentais para o processo de formação do discente de enfermagem.
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se a instrumentalização da cuidadora sobre os seguintes 

cuidados: higienização das mãos, alimentação com foco na restrição de carboidratos simples e 

oroso da glicemia, posicionamento de MMII, cuidados 

com o calçado, realização do curativo no domicílio, onde aquirir os insumos necessários para 

o tratamento na rede de atenção à saúde e importância do acompanhamento pela equipe da 

lia de sua área adstrita. Além do acolhimento das demandas 

psicoemocionais e sociais da família. Ao longo de todo o tratamento, notou-se a importância 

se empenhada em aprender e manter o plano 

A partir das vivências no projeto de extensão, pode-se compreender 

se aos cuidados não apenas da pessoa com feridas, mas aos seus 

cuidadores familiares. Os cuidadores familiares possuem papel essencial para a continuidade 

do às pessoas com feridas, aumentando a adesão ao tratamento e prevenindo 

complicações e outros agravos que poderiam resultar em internações hospitalares.  

A participação em um projeto de extensão voltado para a assistência de enfermagem ao 

paciente com pé diabético e seu cuidador familiar oferece aos discentes de enfermagem 

diversas oportunidades de aprendizagem, além do desenvolvimento de habilidades clínicas, 

compreensão sobre contextos familiares e sociais, trabalho em equipe e comunicação. Dentre 

os principais aspectos que os discentes de enfermagem podem aprender está a importância de 

adotar uma abordagem holística no cuidado ao paciente e a sua família e a capacitar o 

antes para que ele possa 

se compreender que o cuidador bem 

orientado e apoiado tem maior probabilidade de contribuir para uma melhora do estado de 

atores de risco, promovendo 

mudanças no estilo de vida. Desse modo, o conjunto de experiências proporcionadas pelo 

projeto são fundamentais para o processo de formação do discente de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO:  

Anunciada, em janeiro de 2020, pela Organização Mundial da Saúde como uma Emergência 

de Saúde Pública de Importância Internacional, a pandemia ocasionada pela COVID

(Coronavírus Disease 2019

população mundial desde sua descoberta 

modo de transmissão do SARS

pela população, algumas medidas foram estabelecidas, entre elas, uma das principais e mais 

resolutivas, o isolamento social

combate à pandemia, o isolamento social serviu para desencadear, ou intensificar, con

de vulnerabilidades, não somente econômicas, mas também sociais, com ênfase à populações 

vulneráveis por natureza, como crianças e idosos 

isolamento social proporcionou às crianças prejuízos de diversas naturez

ensino, no convívio familiar ampliado, na queda das coberturas vacinais, na intensificação das 

condições de sedentarismo e obesidade, na incidência do estresse e agravos à saúde mental, 

no aumento da fome e risco alimentar pela suspensão

diminuição da renda familiar ocasionadas pelo desemprego e óbito dos pais, assim como no 

aumento da violência contra a criança e consequentemente queda no acesso e procura por 

serviços de proteção 3. Estima

mundo foram vítimas de violência física, sexual e psicológica durante os meses iniciais da 

pandemia, demonstrando um aumento na média anual, aproximadamente, de 20 a 32%

Diante do exposto, questionou
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Anunciada, em janeiro de 2020, pela Organização Mundial da Saúde como uma Emergência 

de Saúde Pública de Importância Internacional, a pandemia ocasionada pela COVID

Disease 2019) mudou o cotidiano e tem alterado o ritmo de vida de toda a 

população mundial desde sua descoberta 1. Levando em consideração a biologia viral e o 

modo de transmissão do SARS-Cov-2, para que houvesse a contenção da propagação viral 

ção, algumas medidas foram estabelecidas, entre elas, uma das principais e mais 

esolutivas, o isolamento social2. No entanto, apesar de mostrar-se muito eficaz frente ao 

combate à pandemia, o isolamento social serviu para desencadear, ou intensificar, con

de vulnerabilidades, não somente econômicas, mas também sociais, com ênfase à populações 

vulneráveis por natureza, como crianças e idosos 2. Com relação à população infantil, o 

isolamento social proporcionou às crianças prejuízos de diversas naturez

ensino, no convívio familiar ampliado, na queda das coberturas vacinais, na intensificação das 

condições de sedentarismo e obesidade, na incidência do estresse e agravos à saúde mental, 

no aumento da fome e risco alimentar pela suspensão das atividades escolares e pela 

diminuição da renda familiar ocasionadas pelo desemprego e óbito dos pais, assim como no 

aumento da violência contra a criança e consequentemente queda no acesso e procura por 

. Estima-se que até 85 milhões de crianças e adolescentes de todo o 

mundo foram vítimas de violência física, sexual e psicológica durante os meses iniciais da 

pandemia, demonstrando um aumento na média anual, aproximadamente, de 20 a 32%

Diante do exposto, questionou-se: Qual o perfil epidemiológico de internações hospitalares de 
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Anunciada, em janeiro de 2020, pela Organização Mundial da Saúde como uma Emergência 

de Saúde Pública de Importância Internacional, a pandemia ocasionada pela COVID-19 

) mudou o cotidiano e tem alterado o ritmo de vida de toda a 

. Levando em consideração a biologia viral e o 

2, para que houvesse a contenção da propagação viral 

ção, algumas medidas foram estabelecidas, entre elas, uma das principais e mais 

se muito eficaz frente ao 

combate à pandemia, o isolamento social serviu para desencadear, ou intensificar, condições 

de vulnerabilidades, não somente econômicas, mas também sociais, com ênfase à populações 

. Com relação à população infantil, o 

isolamento social proporcionou às crianças prejuízos de diversas naturezas, entre elas: no 

ensino, no convívio familiar ampliado, na queda das coberturas vacinais, na intensificação das 

condições de sedentarismo e obesidade, na incidência do estresse e agravos à saúde mental, 

das atividades escolares e pela 

diminuição da renda familiar ocasionadas pelo desemprego e óbito dos pais, assim como no 

aumento da violência contra a criança e consequentemente queda no acesso e procura por 

lhões de crianças e adolescentes de todo o 

mundo foram vítimas de violência física, sexual e psicológica durante os meses iniciais da 

pandemia, demonstrando um aumento na média anual, aproximadamente, de 20 a 32%4. 
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crianças menores de um ano até 14 anos de idade no estado do Paraná em biênios que 

antecederam a pandemia e os dois anos após a eclosão da mesma? 

 

OBJETIVO:  

Caracterizar as internações hospitalares de 

durante o isolamento social ocasionado pela pandemia COVID

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório, descritiva de abordagem quantitativa de 

base documental a partir 

Tabnet, Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A pesquisa foi realizada a 

partir da análise dos números de internações hospitalares da população pediátrica, mais 

especificamente da faixa etária dos menores de um ano até 14 anos de idade, no Estado do 

Paraná, entre os biênios 2018

de Morbidade Hospitalar

hospitalares de crianças pelo Capítulo XIX do CID

Doenças), sendo este capítulo voltado aos agravos de: “Lesões, envenenamento e algumas 

outras consequências de causas externas”

acordo com a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo despensa 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Em um primeiro momento, fora avaliado o número de internações de acordo com o capítulo 

XIX da CID-10 de forma geral

as frequências absolutas e relativas entre os biênios propostos. Desse modo, obteve

resultado de um claro aumento na frequência relativa entre os anos de 2018

aos anos de 2020-2021 sendo, respectivamente: 9,68% (10.921) 

(10.391) - 12,72% (9.152). Por conseguinte, segregando as faixas etárias obteve

finais com determinada semelhança ao anterior. Nos biênios de 2018

população de “Menores de um ano” a frequência relativa fora de: 3,5% (1.357) e 4,6% 

(1.449), de um a quatro anos, 17% (5.586) e 32,8% (5.870), “cinco a nove anos” 29,2% 

(6.880) e 47,2% (7.026), “10 a 14 anos” 39,4% (7.279) e 47,8% (6.289), respectivamente.

Mediante a tais resultados
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isolamento social, diminuição ou restrição completa da convivência ampliada da criança, 

supõe-se que a segurança da criança ao acometimento de agravos externos à saúde foi

colocada em risco principalmente em situações em que está é de outros núcleos de 

relacionamento, como escola, família ampliada, demais entidades e instituições como a igreja, 

vizinhança e equipe de saúde

neuropsicomotor, encontra

domiciliar. Desse modo, é importante que, cada vez mais, sejam desenvolvidos estudos que 

revelem os principais fatores que cooperam para a elevação dos índic

hospitalar pediátricos por causas externas para que, através de ações de prevenção e promoção 

à saúde, tais índices possam diminuir e que, a cada dia mais, a criança possa crescer e se 

desenvolver em um ambiente físico e psicologicamente s

 

CONCLUSÃO:  

Entre os anos de 2018-2019 e 2020

relativos acerca das hospitalizações em crianças menores de um ano até 14 anos de idade cuja 

internação se deu pelo CID relacionado a causas externas

resultados demonstram a vulnerabilidade na qual a criança está exposta e pode subsidiar 

novos estudos no tangente à proteção da saúde da criança e prevenção de agravos 

relacionados a causas externas. 
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MORTALIDADE INFANTIL EM MENORES DE UM ANO NO ESTA
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INTRODUÇÃO: 

A mortalidade infantil é um indicador de saúde definido pelo número de mortes ocorridas em 

crianças nascidas vivas, desde o momento do nascimento até 364 dias, para cada mil nascidos 

vivos. Os óbitos de menores de um ano são de investigação obrigatória por profissionais de 

saúde, visando a identificação dos fatores que levaram à ocorrência do evento e assim 

subsidiar na aquisição de medidas que possam prevenir a ocorrência de novas mortes

Brasil, a taxa de mortalidade infantil apresentou um declínio nos últimos anos, devido 

ampliação ao acesso aos serviços de saúde, implantação da Estratégia Saúde Família (ESF) 

com acesso universal, e atenção à saúde da criança, promovendo ações de promoção e 

prevenção à saúde2. No entanto, ao se comparar com outros países desenvolvidos, a 

mortalidade infantil ainda é considerada elevada

regionais, e mesmo na região Sul do país, ainda temos valores expressivos de mortes infantis. 

Neste cenário, monitorar a evolução das taxas de mortalidade an

para elaboração de estratégias de prevenção, evitando a ocorrência de novos óbitos. 

 
OBJETIVO: 

Analisar as taxas de mortalidade infantil em menores de um ano no estado do Paraná, no 

período de 2010 a 2021. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal das taxas de mortalidade infantil de residentes no estado do 

Paraná, no período de 2010 a 2021. Foram utilizados os registros de óbitos de menores de um 

ano constantes no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), e os nascimentos 

constantes no Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), ambos sistemas 

disponíveis no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Os dados foram organizados e categorizados de acordo com o período do óbito: neonatal 

precoce (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pós neonatal (28 a 364 dias). As taxas de 
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mortalidade infantil foram calculadas por meio da razão entre o número de óbitos infantis, e o 

número de nascidos vivos do mesmo período, multiplicado por mil. 

realizado com dados secundários e públicos, não foi necessária a aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa.   

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 19.835 óbitos em crianças menores de 1 ano no Paraná, correspondendo 

uma taxa de 10,74 óbitos a cada mil nascidos vivos. As taxas oscilaram de 12,1 óbitos/mil 

nascidos vivos em 2010 a 9,46 em 2021. O período neonatal precoce foi responsável pela 

maior parte dos óbitos, com taxas que variaram de 6,79 em 2010 para 4,78 em 2021, 

correspondendo a 53,02% dos óbitos em menores de um ano. Estudo realizado em Santa 

Catarina corroborou os resultados desta pesquisa, onde 57% dos óbitos ocorridos foram no 

período neonatal precoce3

Mundial da Saúde (OMS) considera como aceitáveis taxas inferiores a 10 óbitos a cada mil 

nascidos vivos4, o que só foi obtido em 2020 e 2021 para o estado do Paraná. Para manter o 

declínio da mortalidade infantil é preciso assegurar as melhorias das condiçõ

atenção à saúde da criança, como a nutrição, saneamento básico e imunização, além de outros 

fatores associados à mortalidade infantil

 
CONCLUSÃO: 

Apesar do declínio nas taxas de mortalidade infantil nos últimos anos, as taxas permanecem 

elevadas, principalmente para o período neonatal precoce, sinalizando a necessidade de ações 

e investimentos voltados à criança e às mulheres durante o período perinatal. 
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número de nascidos vivos do mesmo período, multiplicado por mil. Por se tratar de um estudo 

realizado com dados secundários e públicos, não foi necessária a aprovação pelo Comitê de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 19.835 óbitos em crianças menores de 1 ano no Paraná, correspondendo 

a de 10,74 óbitos a cada mil nascidos vivos. As taxas oscilaram de 12,1 óbitos/mil 

nascidos vivos em 2010 a 9,46 em 2021. O período neonatal precoce foi responsável pela 

maior parte dos óbitos, com taxas que variaram de 6,79 em 2010 para 4,78 em 2021, 

espondendo a 53,02% dos óbitos em menores de um ano. Estudo realizado em Santa 

Catarina corroborou os resultados desta pesquisa, onde 57% dos óbitos ocorridos foram no 
3. Ainda sobre as taxas de mortalidade infantil, a Organização 

undial da Saúde (OMS) considera como aceitáveis taxas inferiores a 10 óbitos a cada mil 

, o que só foi obtido em 2020 e 2021 para o estado do Paraná. Para manter o 

mortalidade infantil é preciso assegurar as melhorias das condiçõ

atenção à saúde da criança, como a nutrição, saneamento básico e imunização, além de outros 

fatores associados à mortalidade infantil5.  

Apesar do declínio nas taxas de mortalidade infantil nos últimos anos, as taxas permanecem 

elevadas, principalmente para o período neonatal precoce, sinalizando a necessidade de ações 

e investimentos voltados à criança e às mulheres durante o período perinatal. 
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INTRODUÇÃO: 

Nos recantos rurais, a assistência de enfermagem surge como um pilar fundamental para a 

manutenção da saúde e o fortalecimento do bem

recursos médicos e a distância das instalações hospitalares ressaltam a importância dos 

enfermeiros e enfermeiras rurais como primeiros respondedores e agentes preventivos. Além 

de oferecer cuidados diretos, esses profissionais desempenha

os habitantes locais com conhecimentos sobre medidas preventivas e autocuidado

distâncias entre as localidades e os centros médicos urbanos, por vezes se converte em 

barreira para o acesso a serviços de saúde, os

abordagem médica e preventiva. Suas intervenções não se limitam apenas ao âmbito clínico, 

mas se estendem às comunidades

enfermidades. Além disso, a compreensã

comunidades rurais é essencial para construir um vínculo de confiança, permitindo um 

atendimento eficaz e culturalmente sensível

enfermagem na população rural se faz notór

limitados. Nesse sentido, o presente estudo se baseia na seguinte questão de pesquisa: De que 

forma a assistência de enfermagem é efetivada na população rural? 

 

OBJETIVO: 

Investigar as práticas e estratégi

rural.  
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Nos recantos rurais, a assistência de enfermagem surge como um pilar fundamental para a 

manutenção da saúde e o fortalecimento do bem-estar da população residen

recursos médicos e a distância das instalações hospitalares ressaltam a importância dos 

enfermeiros e enfermeiras rurais como primeiros respondedores e agentes preventivos. Além 

de oferecer cuidados diretos, esses profissionais desempenham um papel crucial ao capacitar 

os habitantes locais com conhecimentos sobre medidas preventivas e autocuidado

distâncias entre as localidades e os centros médicos urbanos, por vezes se converte em 

barreira para o acesso a serviços de saúde, os enfermeiros desempenham uma função vital na 

abordagem médica e preventiva. Suas intervenções não se limitam apenas ao âmbito clínico, 

às comunidades, englobando a educação em saúde para a prevenção de 

enfermidades. Além disso, a compreensão das peculiaridades culturais e sociais das 

comunidades rurais é essencial para construir um vínculo de confiança, permitindo um 

atendimento eficaz e culturalmente sensível2.  Contudo, o desafio da assistência de 

enfermagem na população rural se faz notório diante das dificuldades e dos recursos médicos 

limitados. Nesse sentido, o presente estudo se baseia na seguinte questão de pesquisa: De que 

forma a assistência de enfermagem é efetivada na população rural?  

Investigar as práticas e estratégias empregadas na assistência de enfermagem à população 
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Nos recantos rurais, a assistência de enfermagem surge como um pilar fundamental para a 

estar da população residente. A escassez de 

recursos médicos e a distância das instalações hospitalares ressaltam a importância dos 

enfermeiros e enfermeiras rurais como primeiros respondedores e agentes preventivos. Além 

m um papel crucial ao capacitar 

os habitantes locais com conhecimentos sobre medidas preventivas e autocuidado1. As vastas 

distâncias entre as localidades e os centros médicos urbanos, por vezes se converte em 

enfermeiros desempenham uma função vital na 

abordagem médica e preventiva. Suas intervenções não se limitam apenas ao âmbito clínico, 

, englobando a educação em saúde para a prevenção de 

o das peculiaridades culturais e sociais das 

comunidades rurais é essencial para construir um vínculo de confiança, permitindo um 

.  Contudo, o desafio da assistência de 

io diante das dificuldades e dos recursos médicos 

limitados. Nesse sentido, o presente estudo se baseia na seguinte questão de pesquisa: De que 

as empregadas na assistência de enfermagem à população 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Estudo transversal, realizado entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, com moradores 

residentes da zona rural dos municípios de Iporá

coletadas presencialmente por meio de um questionário contendo 62 perguntas, após 

aceitação e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente 

os dados foram analisados de forma descritiva. O estudo teve início após a aprovação do 

comitê de ética sob parecer nº 5.574.417.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O grupo de participantes que compôs a amostra definitiva do estudo totalizou 66 indivíduos, 

com sua maioria 45 (68,2%) feminino, com prevalência de idade 20 a 59 anos 44 (71,2%). No 

que diz respeito à assistência à saúde oferecida à população sob análise, constatou

(68,2%) não receberam a visita de profissionais de saúde nos últimos três meses. A ausência 

de visitas de profissionais de saúde nos últimos três meses revela uma lacuna signifi

prestação de cuidados médicos. Essa constatação levanta preocupações sobre o acesso 

limitado a serviços de saúde em áreas rurais e destaca a necessidade de intervenção para 

melhorar o alcance das comunidades rurais por meio de serviços de saúde r

de visitas pode contribuir para a falta de conscientização sobre medidas preventivas, bem 

como para a detecção precoce de doenças e condições de saúde. Essa situação reforça a 

importância de abordagens inovadoras e estratégias que superam

infraestrutura, a fim de garantir que a assistência de saúde alcance efetivamente a população 

rural3. Dentre os participantes 21 (31,8%) afirmaram ter recebido visitas, ao questionar sobre 

o profissional que realizou as visitas 1

Agente Comunitário de Saúde (ACS), 5 (7,6%) por uma Enfermeira de Saúde Pública, 1 

(1,5%) por um psicólogo, e 1 (1,5%) não conseguiu identificar o tipo de profissional que 

realizou a visita. A baixa taxa de p

profissionais de saúde na população rural suscitam reflexões sobre os desafios que a 

assistência à saúde enfrenta nesse contexto. A constatação de que menos de um terço da 

amostra teve acesso a visitas pro

médicos em áreas remotas e as possíveis barreiras que podem impedir a prestação adequada 

de cuidados de saúde nessas regiões. A distribuição dos profissionais que realizaram as visitas 

– predominantemente Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Enfermeiras de Saúde Pública 

e um psicólogo – reflete uma certa diversidade na equipe de atendimento, indicando uma 
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Estudo transversal, realizado entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, com moradores 

residentes da zona rural dos municípios de Iporá-GO e Ivatuba-PR. As informações foram 

presencialmente por meio de um questionário contendo 62 perguntas, após 

aceitação e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente 

os dados foram analisados de forma descritiva. O estudo teve início após a aprovação do 

e ética sob parecer nº 5.574.417. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O grupo de participantes que compôs a amostra definitiva do estudo totalizou 66 indivíduos, 

com sua maioria 45 (68,2%) feminino, com prevalência de idade 20 a 59 anos 44 (71,2%). No 

o à assistência à saúde oferecida à população sob análise, constatou

(68,2%) não receberam a visita de profissionais de saúde nos últimos três meses. A ausência 

de visitas de profissionais de saúde nos últimos três meses revela uma lacuna signifi

prestação de cuidados médicos. Essa constatação levanta preocupações sobre o acesso 

limitado a serviços de saúde em áreas rurais e destaca a necessidade de intervenção para 

melhorar o alcance das comunidades rurais por meio de serviços de saúde r

de visitas pode contribuir para a falta de conscientização sobre medidas preventivas, bem 

como para a detecção precoce de doenças e condições de saúde. Essa situação reforça a 

importância de abordagens inovadoras e estratégias que superam os desafios geográficos e 

infraestrutura, a fim de garantir que a assistência de saúde alcance efetivamente a população 

. Dentre os participantes 21 (31,8%) afirmaram ter recebido visitas, ao questionar sobre 

o profissional que realizou as visitas 14 (21,2%) relataram terem sido visitados por um 

Agente Comunitário de Saúde (ACS), 5 (7,6%) por uma Enfermeira de Saúde Pública, 1 

(1,5%) por um psicólogo, e 1 (1,5%) não conseguiu identificar o tipo de profissional que 

realizou a visita. A baixa taxa de participantes que afirmaram ter recebido visitas de 

profissionais de saúde na população rural suscitam reflexões sobre os desafios que a 

assistência à saúde enfrenta nesse contexto. A constatação de que menos de um terço da 

amostra teve acesso a visitas profissionais levanta questões sobre a acessibilidade aos serviços 

médicos em áreas remotas e as possíveis barreiras que podem impedir a prestação adequada 

de cuidados de saúde nessas regiões. A distribuição dos profissionais que realizaram as visitas 

minantemente Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Enfermeiras de Saúde Pública 

reflete uma certa diversidade na equipe de atendimento, indicando uma 
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Estudo transversal, realizado entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, com moradores 

PR. As informações foram 

presencialmente por meio de um questionário contendo 62 perguntas, após 

aceitação e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente 

os dados foram analisados de forma descritiva. O estudo teve início após a aprovação do 

O grupo de participantes que compôs a amostra definitiva do estudo totalizou 66 indivíduos, 

com sua maioria 45 (68,2%) feminino, com prevalência de idade 20 a 59 anos 44 (71,2%). No 

o à assistência à saúde oferecida à população sob análise, constatou-se que 45 

(68,2%) não receberam a visita de profissionais de saúde nos últimos três meses. A ausência 

de visitas de profissionais de saúde nos últimos três meses revela uma lacuna significativa na 

prestação de cuidados médicos. Essa constatação levanta preocupações sobre o acesso 

limitado a serviços de saúde em áreas rurais e destaca a necessidade de intervenção para 

melhorar o alcance das comunidades rurais por meio de serviços de saúde regulares. A falta 

de visitas pode contribuir para a falta de conscientização sobre medidas preventivas, bem 

como para a detecção precoce de doenças e condições de saúde. Essa situação reforça a 

os desafios geográficos e 

infraestrutura, a fim de garantir que a assistência de saúde alcance efetivamente a população 

. Dentre os participantes 21 (31,8%) afirmaram ter recebido visitas, ao questionar sobre 

4 (21,2%) relataram terem sido visitados por um 

Agente Comunitário de Saúde (ACS), 5 (7,6%) por uma Enfermeira de Saúde Pública, 1 

(1,5%) por um psicólogo, e 1 (1,5%) não conseguiu identificar o tipo de profissional que 

articipantes que afirmaram ter recebido visitas de 

profissionais de saúde na população rural suscitam reflexões sobre os desafios que a 

assistência à saúde enfrenta nesse contexto. A constatação de que menos de um terço da 

fissionais levanta questões sobre a acessibilidade aos serviços 

médicos em áreas remotas e as possíveis barreiras que podem impedir a prestação adequada 

de cuidados de saúde nessas regiões. A distribuição dos profissionais que realizaram as visitas 

minantemente Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Enfermeiras de Saúde Pública 

reflete uma certa diversidade na equipe de atendimento, indicando uma 



 
 
 
 

 

abordagem multidisciplinar que reconhece as diferentes necessidades de saúde da população 

rural2. Esses resultados destacam a importância de abordar os obstáculos que podem estar 

confiantes para a baixa assistência à saúde na população rural. Fatores como a falta de 

infraestrutura médica, as distâncias geográficas e a escassez de profissionais 

ser elementos que comprometem a prestação de cuidados de saúde regulares. Além disso, a 

diversidade nos tipos de profissionais de saúde envolvidos nas visitas sugere uma abordagem 

fragmentada, o que pode resultar em lacunas na cobertura de s

baixa assistência à saúde na população rural pode ser entendida como um sintoma de um 

sistema de saúde que necessita de estratégias inovadoras para superar esses desafios e garantir 

que todos os membros da comunidade rural 

qualidade3. Em relação à assistência prestada pelo profissional de saúde durante uma visita, as 

respostas mais mencionadas pelos participantes foram: 7 (10,7%) não conseguem recordar as 

orientações; 6 (9,1%) realizaram uma avaliação geral do estado de saúde; 2 (3,0%) 

forneceram orientações sobre a prevenção de doenças e cuidados com a saúde. Essa variedade 

de respostas destaca a necessidade de aprimorar a comunicação entre os profissionais de 

saúde e os pacientes, garantindo que as informações relevantes sejam efetivamente 

transmitidas e compreendidas. Além disso, enfatiza a importância de não apenas oferecer 

atendimento clínico, mas também de promover a educação em saúde como parte integrante do 

atendimento a essa população

 

CONCLUSÃO: 

A análise dos dados revela que a assistência de enfermagem na população rural enfrenta 

desafios duradouros, sendo notável a baixa frequência de visitas de profissionais de saúde. A 

ausência de visitas representa um obstáculo imp

prevenção de doenças, ressaltando a necessidade de ações para melhorar o acesso aos serviços 

médicos nessas doenças.  A diversidade de profissionais envolvidos nas visitas sugere uma 

abordagem multidisciplinar, no entan

de uma abordagem mais abrangente e coordenada.  Além disso, uma comunicação eficaz 

durante as visitas é essencial para garantir que as orientações sejam compreendidas e 

seguidas. Diante desses desafi

barreiras geográficas e infra estruturais, além de priorizar a capacitação dos profissionais de 

saúde para fornecer cuidados eficazes, sensíveis à cultura e educativos. A melhoria da 
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abordagem multidisciplinar que reconhece as diferentes necessidades de saúde da população 

. Esses resultados destacam a importância de abordar os obstáculos que podem estar 

confiantes para a baixa assistência à saúde na população rural. Fatores como a falta de 

infraestrutura médica, as distâncias geográficas e a escassez de profissionais 

ser elementos que comprometem a prestação de cuidados de saúde regulares. Além disso, a 

diversidade nos tipos de profissionais de saúde envolvidos nas visitas sugere uma abordagem 

fragmentada, o que pode resultar em lacunas na cobertura de serviços abrangentes. Portanto, a 

baixa assistência à saúde na população rural pode ser entendida como um sintoma de um 

sistema de saúde que necessita de estratégias inovadoras para superar esses desafios e garantir 

que todos os membros da comunidade rural tenham acesso equitativo a cuidados médicos de 

. Em relação à assistência prestada pelo profissional de saúde durante uma visita, as 

respostas mais mencionadas pelos participantes foram: 7 (10,7%) não conseguem recordar as 

ealizaram uma avaliação geral do estado de saúde; 2 (3,0%) 

forneceram orientações sobre a prevenção de doenças e cuidados com a saúde. Essa variedade 

de respostas destaca a necessidade de aprimorar a comunicação entre os profissionais de 

es, garantindo que as informações relevantes sejam efetivamente 

transmitidas e compreendidas. Além disso, enfatiza a importância de não apenas oferecer 

atendimento clínico, mas também de promover a educação em saúde como parte integrante do 

ssa população1. 

A análise dos dados revela que a assistência de enfermagem na população rural enfrenta 

desafios duradouros, sendo notável a baixa frequência de visitas de profissionais de saúde. A 

ausência de visitas representa um obstáculo importante para a manutenção da saúde e 

prevenção de doenças, ressaltando a necessidade de ações para melhorar o acesso aos serviços 

médicos nessas doenças.  A diversidade de profissionais envolvidos nas visitas sugere uma 

abordagem multidisciplinar, no entanto, a fragmentação das intervenções indica a necessidade 

de uma abordagem mais abrangente e coordenada.  Além disso, uma comunicação eficaz 

durante as visitas é essencial para garantir que as orientações sejam compreendidas e 

seguidas. Diante desses desafios, é crucial adotar estratégias inovadoras que abordem as 

barreiras geográficas e infra estruturais, além de priorizar a capacitação dos profissionais de 

saúde para fornecer cuidados eficazes, sensíveis à cultura e educativos. A melhoria da 
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abordagem multidisciplinar que reconhece as diferentes necessidades de saúde da população 

. Esses resultados destacam a importância de abordar os obstáculos que podem estar 

confiantes para a baixa assistência à saúde na população rural. Fatores como a falta de 

infraestrutura médica, as distâncias geográficas e a escassez de profissionais de saúde podem 

ser elementos que comprometem a prestação de cuidados de saúde regulares. Além disso, a 

diversidade nos tipos de profissionais de saúde envolvidos nas visitas sugere uma abordagem 

erviços abrangentes. Portanto, a 

baixa assistência à saúde na população rural pode ser entendida como um sintoma de um 

sistema de saúde que necessita de estratégias inovadoras para superar esses desafios e garantir 

tenham acesso equitativo a cuidados médicos de 

. Em relação à assistência prestada pelo profissional de saúde durante uma visita, as 

respostas mais mencionadas pelos participantes foram: 7 (10,7%) não conseguem recordar as 

ealizaram uma avaliação geral do estado de saúde; 2 (3,0%) 

forneceram orientações sobre a prevenção de doenças e cuidados com a saúde. Essa variedade 

de respostas destaca a necessidade de aprimorar a comunicação entre os profissionais de 

es, garantindo que as informações relevantes sejam efetivamente 

transmitidas e compreendidas. Além disso, enfatiza a importância de não apenas oferecer 

atendimento clínico, mas também de promover a educação em saúde como parte integrante do 

A análise dos dados revela que a assistência de enfermagem na população rural enfrenta 

desafios duradouros, sendo notável a baixa frequência de visitas de profissionais de saúde. A 

ortante para a manutenção da saúde e 

prevenção de doenças, ressaltando a necessidade de ações para melhorar o acesso aos serviços 

médicos nessas doenças.  A diversidade de profissionais envolvidos nas visitas sugere uma 

to, a fragmentação das intervenções indica a necessidade 

de uma abordagem mais abrangente e coordenada.  Além disso, uma comunicação eficaz 

durante as visitas é essencial para garantir que as orientações sejam compreendidas e 

os, é crucial adotar estratégias inovadoras que abordem as 

barreiras geográficas e infra estruturais, além de priorizar a capacitação dos profissionais de 

saúde para fornecer cuidados eficazes, sensíveis à cultura e educativos. A melhoria da 
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INTRODUÇÃO: 

No Brasil, o Planejamento Familiar (PF) foi aprovado como projeto de Lei desde 1996, 

tornando-o atividade obrigatória no Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo os direitos 

sexuais e reprodutivos e assistência à saúde das mulheres e dos homens, desde a concepção 

até a contracepção¹. O planejamento reprodutivo se constitui como ferramenta basilar na 

articulação do cuidado para a população em geral, em específico para as mulheres no período 

pós-parto². Abordar as necessidades não atendidas de contracepção entre as mulheres 

puérperas é uma prioridade de saúde pública.

podem não ser contempladas por ações tradicionais de PF

gestação durante a lactação e antes do reinício da menstruação influência na tomada de 

decisão sobre as escolhas em relação ao PF, associados aos efeitos colater

contraceptivos adotados e como podem interferir na amamentação e o estigma por parte dos 

parceiros, resultam em baixa adesão às consultas puerperais

enfermeiro desempenha papel fundamental no apoio às mulheres em p

auxiliando-as na tomada de decisão, orientando

mitigar estigmas que podem colocar em riscos suas escolhas de saúde e consequente 

qualidade de vida.  
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Revisão integrativa da literatura construída com base nas recomendações do Protocolo 

Prisma, parte de um projeto de pesquisa maior, cuja pergunta de pesquisa foi: Qual o papel do

enfermeiro no Planejamento Familiar de mulheres no período pós

Realizado nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de Saúde, PUBMED, EMBASE, 

EBSCO e Web of Sciense

“Planejamento Familiar/Family Planning Services” e “Enfermagem/Nursing”, combinados 

pelo operador Booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram: trabalhos originais; 

disponíveis na íntegra gratuitamente; desenvolvidos no âmbito da Atenção Primária. Os 

critérios de exclusão foram: teses, dissertações, editoriais, protocolos; não estarem 

relacionados ao tema. Utilizou

Dispensou-se apreciação pelo comitê de ética visto que foram utilizados dados públicos.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Contemplaram esta revisão três artigos que versaram sobre o planejamento familiar em 

mulheres no período pós-parto

mulheres, independente da faixa etária, aderem aos métodos contr

no período de puerpério, principalmente aqueles que são discutidos e iniciados ainda durante 

a internação hospitalar (adesão de 80% das mulheres entrevistadas³. Entretanto, está prática 
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qualidade das intervenções de PF dispensadas às mulheres em período pós

falta de recursos humanos adequados, em especial enfermeiros qualificados para realizar o 

aconselhamento no planejamento familiar; sobrecarga de trabalho; falta de espaço privado 

para as atividades de aconselhamento; escassez de Dispositivos Intrauterinos (método

contraceptivo reversível de longa duração) e tecnologias educativas que sustentem as 

orientações às mulheres; bem como a falta de apoio por parte da gestão hospitalar

contexto, os estudos destacaram a importância do enfermeiro no aconselhamento 

anticoncepcional desde o pré

de decisão sobre um método contraceptivo pós

orientações para auxiliar as mulheres a melhorar o seu curso de vida, permitindo

identificar os seus próprios objetivos futuros, dentre eles o planejamento de futuras 

gravidezes. Durante as consultas de PF, o enfermeiro utiliza a técnica de entrevista 

motivacional e uma abordagem baseada em pontos fortes para avaliar o conhecimento da 

mulher e sua experiência com contracepção para então optarem pelo método de sua 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos resultados, pode

Familiar para mulheres em período pós

recomendação e implantação do melhor método contraceptivo de escolha da mulher que 

atenda as especificidades do puerpério. 
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INTRODUÇÃO: 

A pandemia de vírus da imunode

mundo devido à problemas multifatoriais, estando frequentemente atrelada a questões 

socioeconômicas, desigualdade de gênero e escassez de políticas que visam garantir as 

mulheres os seus direitos sexuais e reprodutivos, tornando

acometimento pelo HIV1. Nessa perspectiva, justi

continuado da assistência prestada às mulheres com HIV, visto que a taxa de gravidez 

indesejada é alta entre estas pessoas e re

O Planejamento Familiar (PF) é uma ferramenta para garantir às mulheres com HIV uma 

assistência integral, discutindo sobre as possibilidades de métodos contraceptivos e 

de riscos durante as consultas de rotina

enfermeiro, que possui atividade privativa no Planejamento Reprodutivo (PR)

no âmbito da Estratégia Saúde da Família.

 

OBJETIVO: 

Analisar na literatura a importância do planejamento familiar para as mulheres que convivem 

com o HIV/Aids. 
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A pandemia de vírus da imunodeficiência humana (HIV)/aids é uma realidade em todo o 

mundo devido à problemas multifatoriais, estando frequentemente atrelada a questões 

socioeconômicas, desigualdade de gênero e escassez de políticas que visam garantir as 

heres os seus direitos sexuais e reprodutivos, tornando-as mais suscetíveis ao 

. Nessa perspectiva, justifica-se um enfoque mais especí

continuado da assistência prestada às mulheres com HIV, visto que a taxa de gravidez 

a é alta entre estas pessoas e reflete a existência de relações sexuais desprotegidas

O Planejamento Familiar (PF) é uma ferramenta para garantir às mulheres com HIV uma 

assistência integral, discutindo sobre as possibilidades de métodos contraceptivos e 

de riscos durante as consultas de rotina3. Destaca-se as ações desenvolvidas pelo pro

enfermeiro, que possui atividade privativa no Planejamento Reprodutivo (PR)

no âmbito da Estratégia Saúde da Família. 
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ência humana (HIV)/aids é uma realidade em todo o 

mundo devido à problemas multifatoriais, estando frequentemente atrelada a questões 

socioeconômicas, desigualdade de gênero e escassez de políticas que visam garantir as 

as mais suscetíveis ao 

se um enfoque mais específico e 

continuado da assistência prestada às mulheres com HIV, visto que a taxa de gravidez 

ência de relações sexuais desprotegidas2. 

O Planejamento Familiar (PF) é uma ferramenta para garantir às mulheres com HIV uma 

assistência integral, discutindo sobre as possibilidades de métodos contraceptivos e a redução 

se as ações desenvolvidas pelo profissional 

enfermeiro, que possui atividade privativa no Planejamento Reprodutivo (PR)4, em especial 

na literatura a importância do planejamento familiar para as mulheres que convivem 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Revisão integrativa da literatura construída conforme as recomendações do Protocolo Prisma, 

cuja pergunta de pesquisa foi: Qual a importância do pl

que convivem com HIV/aids? Conduzida nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de 

Saúde, PUBMED, EMBASE, EBSCO e Web of Science. Adotou

do DECS/MESH: “Planejamento Familiar/Family Planning

“Enfermagem/Nursing”, “Atenção Primária em Saúde/Primary, Health Care”, combinados 

pelo operador Booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram: trabalhos originais; 

disponíveis na íntegra gratuitamente; desenvolvidos no âmbito da Atenção Prim

critérios de exclusão foram: teses, dissertações, editoriais, protocolos; não estarem 

relacionados ao tema. Utilizou

Dispensou-se apreciação pelo comitê de ética visto que foram utilizados dados 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Esta revisão compôs-se por três artigos referentes ao Planejamento Familiar em mulheres que 

convivem com o HIV/aids, todos desenvolvidos em países africanos (Etiópia, Uganda e 

Zâmbia)2,3,5. Os artigos apresentaram resulta

de gravidezes indesejadas está atrelada a fatores sociodemográ

no conhecimento sobre métodos contraceptivos e a cadeia de transmissão do HIV/aids

83% das mulheres com HIV/aids entrevistadas desejavam evitar um

primeiro ano pós-parto3. O método contraceptivo denominado 

contraception - LARC (longa duração) trata

HIV, e deve ser um complemento à combinação de métodos já disponíve

Primária (como preservativos e medicamentos anticoncepcionais)

maior entre as mulheres após o aconselhamento baseado em metas de fertilidade conjunta 

para o casal, demonstrando a efetividade do Planejamento Familiar c

enfermeiras5. Entretanto, para dispensar assistência holística e e

enfermeiros, por serem respaldos para acompanhar privativamente o Planejamento 

Reprodutivo, sejam capacitados para acolher de modo humanizado os a

mulheres e de seus parceiros sexuais. Estes pro

e seus companheiros em suas decisões, suscitando a corresponsabilização e autonomia no 

Planejamento Familiar5. Os estudos reforçaram a importâ

Planejamento Familiar ao cenário cultural, socioeconômico e individual de cada mulher.     
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

se por três artigos referentes ao Planejamento Familiar em mulheres que 

convivem com o HIV/aids, todos desenvolvidos em países africanos (Etiópia, Uganda e 

. Os artigos apresentaram resultados semelhantes, evidenciando que a pr

de gravidezes indesejadas está atrelada a fatores sociodemográficos, desemprego, defasagem 

no conhecimento sobre métodos contraceptivos e a cadeia de transmissão do HIV/aids

83% das mulheres com HIV/aids entrevistadas desejavam evitar um

. O método contraceptivo denominado Long

LARC (longa duração) trata-se do mais adequado para uso em mulheres com 

HIV, e deve ser um complemento à combinação de métodos já disponíve

Primária (como preservativos e medicamentos anticoncepcionais)5. A procura por LARC foi 

maior entre as mulheres após o aconselhamento baseado em metas de fertilidade conjunta 

para o casal, demonstrando a efetividade do Planejamento Familiar c

. Entretanto, para dispensar assistência holística e eficaz, faz

enfermeiros, por serem respaldos para acompanhar privativamente o Planejamento 

Reprodutivo, sejam capacitados para acolher de modo humanizado os a

mulheres e de seus parceiros sexuais. Estes profissionais devem orientar e apoiar as mulheres 

e seus companheiros em suas decisões, suscitando a corresponsabilização e autonomia no 

. Os estudos reforçaram a importância de adequar as ações do 

Planejamento Familiar ao cenário cultural, socioeconômico e individual de cada mulher.     
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Revisão integrativa da literatura construída conforme as recomendações do Protocolo Prisma, 

anejamento familiar para as mulheres 

que convivem com HIV/aids? Conduzida nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de 

se os descritores extraídos 

do DECS/MESH: “Planejamento Familiar/Family Planning Services”, 

“Enfermagem/Nursing”, “Atenção Primária em Saúde/Primary, Health Care”, combinados 

pelo operador Booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram: trabalhos originais; 

disponíveis na íntegra gratuitamente; desenvolvidos no âmbito da Atenção Primária. Os 

critérios de exclusão foram: teses, dissertações, editoriais, protocolos; não estarem 

se o Rayyan® para operacionalizar a coleta de dados. 

se apreciação pelo comitê de ética visto que foram utilizados dados públicos. 

se por três artigos referentes ao Planejamento Familiar em mulheres que 

convivem com o HIV/aids, todos desenvolvidos em países africanos (Etiópia, Uganda e 

dos semelhantes, evidenciando que a prevalência 

ficos, desemprego, defasagem 

no conhecimento sobre métodos contraceptivos e a cadeia de transmissão do HIV/aids2,3,5. Até 

83% das mulheres com HIV/aids entrevistadas desejavam evitar uma nova gestação no 

Long-acting reversible 

se do mais adequado para uso em mulheres com 

HIV, e deve ser um complemento à combinação de métodos já disponíveis na Atenção 

. A procura por LARC foi 

maior entre as mulheres após o aconselhamento baseado em metas de fertilidade conjunta 

para o casal, demonstrando a efetividade do Planejamento Familiar conduzido por 

ficaz, faz-se necessário que os 

enfermeiros, por serem respaldos para acompanhar privativamente o Planejamento 

Reprodutivo, sejam capacitados para acolher de modo humanizado os anseios e desejos das 

fissionais devem orientar e apoiar as mulheres 

e seus companheiros em suas decisões, suscitando a corresponsabilização e autonomia no 

ncia de adequar as ações do 

Planejamento Familiar ao cenário cultural, socioeconômico e individual de cada mulher.     



 
 
 
 

 

Também utilizar ferramentas que favoreçam o acompanhamento das mulheres a longo prazo, 

como as mensagens enviadas via 

conscientização e a compreensão dos métodos contraceptivos disponíveis

para as ações relativas ao Planejamento Familiar sejam efetivas, estas devem ocorrer de modo          

articulado em todos os dispositivos da Rede de Atenção à Saúde

Estratégia Saúde da Família.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Diante do exposto, pode-se a

que convivem com o HIV, por permitir a conscienti

parceiros sexuais, resultando em um efeito cascata de ações positivas na qualidade de vida. 

Destaca-se o papel essencial do enfermeiro no Planejamento Familiar, pois está capacitado 

para implementação de dispositivo

humanizado, fortalecendo, o vínculo ativo entre os serviços e as mulheres que convivem com 

HIV/aids e, consequentemente, suscitando o direito de escolha sobre sua vida e futuro.
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INTRODUÇÃO:  

As Regionais de Saúde (RS) são órgãos de representatividade do Governo do Estado do 

Paraná, que têm por função a aplicação e fiscalização de tudo o que abrange a s

municípios1. Nessas regionais estão inseridos núcleos de Vigilância Sanitária, Imunização, 

Vigilância da Saúde do Trabalhador e Vigilância Epidemiológica, sendo esse último, na 14ª 

RS, coordenado por um profissional de enfermagem que desempenha um

gestão administrativa de instituições de saúde, contribuindo para a qualidade do atendimento 

ao paciente, eficiência operacional e coordenação de equipes multidisciplinares

pandêmico, visando mapear e dimensionar os casos da 

as equipes de campo o setor epidemiológico essa enfermeira contou, ainda, com o auxílio de 

enfermeiros colaboradores. Diante do exposto, o presente relato tem por finalidade contribuir 

para o debate acerca da atuação d

pandemia da covid-19.  

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência da atuação de uma enfermeira colaboradora no setor epidemiológico da 

14ª Regional de Saúde, nos meses iniciais da pandemia da covid

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência que visa elucidar como ocorreu a atuação do profissional 

enfermeiro, como colaborador, do setor epidemiológico da 14ª RS nos meses iniciais da 

pandemia da covid-19. Durante esse período, sob orientação direta da enfermeira 

coordenadora do setor epidemiológico, a enfermeira colaboradora foi responsável por diversas 
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As Regionais de Saúde (RS) são órgãos de representatividade do Governo do Estado do 

Paraná, que têm por função a aplicação e fiscalização de tudo o que abrange a s

. Nessas regionais estão inseridos núcleos de Vigilância Sanitária, Imunização, 

Vigilância da Saúde do Trabalhador e Vigilância Epidemiológica, sendo esse último, na 14ª 

RS, coordenado por um profissional de enfermagem que desempenha um

gestão administrativa de instituições de saúde, contribuindo para a qualidade do atendimento 

ao paciente, eficiência operacional e coordenação de equipes multidisciplinares

pandêmico, visando mapear e dimensionar os casos da covid-19, além de organizar e treinar 

as equipes de campo o setor epidemiológico essa enfermeira contou, ainda, com o auxílio de 

enfermeiros colaboradores. Diante do exposto, o presente relato tem por finalidade contribuir 

para o debate acerca da atuação da enfermagem no setor epidemiológico ao longo da 

Relatar a experiência da atuação de uma enfermeira colaboradora no setor epidemiológico da 

14ª Regional de Saúde, nos meses iniciais da pandemia da covid-19. 

se de um relato de experiência que visa elucidar como ocorreu a atuação do profissional 

enfermeiro, como colaborador, do setor epidemiológico da 14ª RS nos meses iniciais da 

19. Durante esse período, sob orientação direta da enfermeira 

oordenadora do setor epidemiológico, a enfermeira colaboradora foi responsável por diversas 
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As Regionais de Saúde (RS) são órgãos de representatividade do Governo do Estado do 

Paraná, que têm por função a aplicação e fiscalização de tudo o que abrange a saúde nos 

. Nessas regionais estão inseridos núcleos de Vigilância Sanitária, Imunização, 

Vigilância da Saúde do Trabalhador e Vigilância Epidemiológica, sendo esse último, na 14ª 

RS, coordenado por um profissional de enfermagem que desempenha um papel crucial na 

gestão administrativa de instituições de saúde, contribuindo para a qualidade do atendimento 

ao paciente, eficiência operacional e coordenação de equipes multidisciplinares2. No período 

19, além de organizar e treinar 

as equipes de campo o setor epidemiológico essa enfermeira contou, ainda, com o auxílio de 

enfermeiros colaboradores. Diante do exposto, o presente relato tem por finalidade contribuir 

a enfermagem no setor epidemiológico ao longo da 

Relatar a experiência da atuação de uma enfermeira colaboradora no setor epidemiológico da 

se de um relato de experiência que visa elucidar como ocorreu a atuação do profissional 

enfermeiro, como colaborador, do setor epidemiológico da 14ª RS nos meses iniciais da 

19. Durante esse período, sob orientação direta da enfermeira 

oordenadora do setor epidemiológico, a enfermeira colaboradora foi responsável por diversas 



 
 
 
 

 

ações essenciais para o controle da doença e cuidado à população. Dentre as atribuições desse 

profissional destacam-se: monitoramento e acompanhamento dos casos de 

respiratórias agudas na 14º Regional de Saúde; elaboração  de boletins de dados 

epidemiológicos, mediante acesso aos sistemas de informações e aos serviços de saúde; 

elaboração e organização das recomendações, contidas nas resoluções (ANVISA/MS/S

demais legislações pertinentes)

saúde; auxiliar na organização e operacionalização da sala de situação regional para 

direcionamento de ações de enfrentamento da pandemia; monitoramento da cov

municípios); manter a atualização de dados em planilhas, casos suspeitos e confirmados; 

realizar mapeamento dos casos confirmados, descartados, trabalhadores, contactantes e óbitos. 

O Enfermeiro colaborador ficou responsável, também, por todas as

acompanhamento referentes à contaminação (data do início dos sintomas; município de 

residência; data da notificação; resultado final e desfecho), que foram compilados em 

planilhas de dados do software

paciente. Por se tratar de um relato de experiência, dispensou

Ética.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A atuação de enfermeira colaboradora no setor epidemiológico durante o período pandêmico 

foi viabilizada pela parceria da F

o Governo do Estado do Paraná. A interação entre o enfermeiro colaborador com o serviço 

prestado durante a pandemia, além de oportunizar a vivência com os setores administrativos 

da saúde, propicia ao enfermeiro uma ampla visão das áreas de atuação do profissional 

principalmente em um período pandêmico. Além de conhecimentos específicos da profissão, 

para assumir o cargo de coordenador em um momento de crise sanitária, o enfermeiro precisa 

ter conhecimento sobre gestão a fim de conduzir as ações e compartilhar as informações, que 

são dinâmicas, além de elaborar informações que serão fornecidas à população. Durante o 

período vivenciado, a resiliência dos enfermeiros se destacou ao se deparar com novos 

desafios e demandas que comprometeram a segurança da equipe e da comunidade, mas que 

também possibilitaram ampliar seu papel na vigilância em saúde

atividades de rotina, a pandemia permitiu aos enfermeiros o envolvimento com atividades

educativas de prevenção e cuidado, o gerenciamento de efeitos adversos pós

monitoramento de casos e óbitos, relacionados à doença.
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ações essenciais para o controle da doença e cuidado à população. Dentre as atribuições desse 

se: monitoramento e acompanhamento dos casos de 

respiratórias agudas na 14º Regional de Saúde; elaboração  de boletins de dados 

epidemiológicos, mediante acesso aos sistemas de informações e aos serviços de saúde; 

elaboração e organização das recomendações, contidas nas resoluções (ANVISA/MS/S

demais legislações pertinentes) sobre manejo da covid-19, a serem destinadas às equipes de 

saúde; auxiliar na organização e operacionalização da sala de situação regional para 

direcionamento de ações de enfrentamento da pandemia; monitoramento da cov

municípios); manter a atualização de dados em planilhas, casos suspeitos e confirmados; 

realizar mapeamento dos casos confirmados, descartados, trabalhadores, contactantes e óbitos. 

O Enfermeiro colaborador ficou responsável, também, por todas as

acompanhamento referentes à contaminação (data do início dos sintomas; município de 

residência; data da notificação; resultado final e desfecho), que foram compilados em 

software Microsoft Excel® para a devida monitorização

paciente. Por se tratar de um relato de experiência, dispensou-se apreciação do Comitê de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A atuação de enfermeira colaboradora no setor epidemiológico durante o período pandêmico 

foi viabilizada pela parceria da Fundação Araucária com a Universidade Estadual do Paraná e 

o Governo do Estado do Paraná. A interação entre o enfermeiro colaborador com o serviço 

prestado durante a pandemia, além de oportunizar a vivência com os setores administrativos 

ao enfermeiro uma ampla visão das áreas de atuação do profissional 

principalmente em um período pandêmico. Além de conhecimentos específicos da profissão, 

para assumir o cargo de coordenador em um momento de crise sanitária, o enfermeiro precisa 

imento sobre gestão a fim de conduzir as ações e compartilhar as informações, que 

são dinâmicas, além de elaborar informações que serão fornecidas à população. Durante o 

período vivenciado, a resiliência dos enfermeiros se destacou ao se deparar com novos 

desafios e demandas que comprometeram a segurança da equipe e da comunidade, mas que 

também possibilitaram ampliar seu papel na vigilância em saúde2. Além de manter, as 

atividades de rotina, a pandemia permitiu aos enfermeiros o envolvimento com atividades

educativas de prevenção e cuidado, o gerenciamento de efeitos adversos pós

monitoramento de casos e óbitos, relacionados à doença. 
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ações essenciais para o controle da doença e cuidado à população. Dentre as atribuições desse 

se: monitoramento e acompanhamento dos casos de síndromes 

respiratórias agudas na 14º Regional de Saúde; elaboração  de boletins de dados 

epidemiológicos, mediante acesso aos sistemas de informações e aos serviços de saúde; 

elaboração e organização das recomendações, contidas nas resoluções (ANVISA/MS/SESA e 

19, a serem destinadas às equipes de 

saúde; auxiliar na organização e operacionalização da sala de situação regional para 

direcionamento de ações de enfrentamento da pandemia; monitoramento da covid-19 (28 

municípios); manter a atualização de dados em planilhas, casos suspeitos e confirmados; 

realizar mapeamento dos casos confirmados, descartados, trabalhadores, contactantes e óbitos. 

O Enfermeiro colaborador ficou responsável, também, por todas as etapas de 

acompanhamento referentes à contaminação (data do início dos sintomas; município de 

residência; data da notificação; resultado final e desfecho), que foram compilados em 

® para a devida monitorização de cada 

se apreciação do Comitê de 

A atuação de enfermeira colaboradora no setor epidemiológico durante o período pandêmico 

undação Araucária com a Universidade Estadual do Paraná e 

o Governo do Estado do Paraná. A interação entre o enfermeiro colaborador com o serviço 

prestado durante a pandemia, além de oportunizar a vivência com os setores administrativos 

ao enfermeiro uma ampla visão das áreas de atuação do profissional 

principalmente em um período pandêmico. Além de conhecimentos específicos da profissão, 

para assumir o cargo de coordenador em um momento de crise sanitária, o enfermeiro precisa 

imento sobre gestão a fim de conduzir as ações e compartilhar as informações, que 

são dinâmicas, além de elaborar informações que serão fornecidas à população. Durante o 

período vivenciado, a resiliência dos enfermeiros se destacou ao se deparar com novos 

desafios e demandas que comprometeram a segurança da equipe e da comunidade, mas que 

. Além de manter, as 

atividades de rotina, a pandemia permitiu aos enfermeiros o envolvimento com atividades 

educativas de prevenção e cuidado, o gerenciamento de efeitos adversos pós-vacinação e o 



 
 
 
 

 

 

CONCLUSÃO: 

A atuação como enfermeira colaboradora na 14ª RS proporcionou ao profissional a vivência e 

o desenvolvimento de habilidades necessárias para a atuação no setor de epidemiologia, além 

de participar ativamente da promoção da qualidade de atendimento e cuidado ao usuário do 

Sistema Único de Saúde, contribuindo para o avanço na melhoria da assistência pres

população em período pandêmico.
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A atuação como enfermeira colaboradora na 14ª RS proporcionou ao profissional a vivência e 

volvimento de habilidades necessárias para a atuação no setor de epidemiologia, além 

de participar ativamente da promoção da qualidade de atendimento e cuidado ao usuário do 

Sistema Único de Saúde, contribuindo para o avanço na melhoria da assistência pres

população em período pandêmico. 
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A atuação como enfermeira colaboradora na 14ª RS proporcionou ao profissional a vivência e 

volvimento de habilidades necessárias para a atuação no setor de epidemiologia, além 

de participar ativamente da promoção da qualidade de atendimento e cuidado ao usuário do 
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INTRODUÇÃO:  

As quedas são eventos frequentes e significativos no cenário da saúde pública, representando 

uma das principais causas de morbidade e mortalida

Brasil, esse problema se destaca, impactando diferentes grupos etários e sexos de forma 

heterogênea2. A vigilância deste agravo em saúde possibilita desenvolver estratégias de 

prevenção mais eficazes. Ao investigar os pa

possível identificar grupos mais vulneráveis e direcionar medidas preventivas e políticas de 

saúde adequadas para reduzir o impacto desses eventos e promover uma melhoria 

significativa na segurança e q

 

OBJETIVO:  

Analisar a mortalidade por quedas, segundo 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo das taxas de mortalidade por quedas, de 

residentes no Brasil, no período de 2015 a 2021.

Informação sobre Mortalidade (SIM), disponível de forma pública no site do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). As taxas de mortalidade por quedas foram 

calculadas pela razão entre o número 

ano e local, segundo sexo e faixa etária, multiplicado por 10.000 habitantes. Os dados 

populacionais foram obtidos por meio das informações demográficas do Censo de 2010 e 

estimativas, também disponíveis

com uso de dados secundários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 

um Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
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s quedas são eventos frequentes e significativos no cenário da saúde pública, representando 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade em diversas partes do mundo

Brasil, esse problema se destaca, impactando diferentes grupos etários e sexos de forma 

. A vigilância deste agravo em saúde possibilita desenvolver estratégias de 

prevenção mais eficazes. Ao investigar os padrões de ocorrência e suas variações, se torna 

possível identificar grupos mais vulneráveis e direcionar medidas preventivas e políticas de 

saúde adequadas para reduzir o impacto desses eventos e promover uma melhoria 

significativa na segurança e qualidade de vida da população.  

nalisar a mortalidade por quedas, segundo sexo e faixa etária no Brasil. 

se de um estudo transversal, descritivo das taxas de mortalidade por quedas, de 

residentes no Brasil, no período de 2015 a 2021. Os dados foram obtidos do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), disponível de forma pública no site do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). As taxas de mortalidade por quedas foram 

calculadas pela razão entre o número de óbitos observados e a população residente naquele 

ano e local, segundo sexo e faixa etária, multiplicado por 10.000 habitantes. Os dados 

populacionais foram obtidos por meio das informações demográficas do Censo de 2010 e 

estimativas, também disponíveis no endereço eletrônico do Datasus. Por se tratar de estudo 

com uso de dados secundários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 

um Comitê de Ética em Pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  
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MORTALIDADE POR QUEDAS NO BRASIL: ANÁLISE SEGUNDO SEXO E 

Estudante de Enfermagem. Departamento de Enfermagem, Centro Universitário Ingá, Maringá-PR, Brasil. E-

nto de Enfermagem, Centro Universitário Ingá, Maringá-PR, Brasil. E-

s quedas são eventos frequentes e significativos no cenário da saúde pública, representando 

de em diversas partes do mundo1. No 

Brasil, esse problema se destaca, impactando diferentes grupos etários e sexos de forma 

. A vigilância deste agravo em saúde possibilita desenvolver estratégias de 

drões de ocorrência e suas variações, se torna 

possível identificar grupos mais vulneráveis e direcionar medidas preventivas e políticas de 

saúde adequadas para reduzir o impacto desses eventos e promover uma melhoria 

sexo e faixa etária no Brasil.  

se de um estudo transversal, descritivo das taxas de mortalidade por quedas, de 

Os dados foram obtidos do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM), disponível de forma pública no site do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). As taxas de mortalidade por quedas foram 

de óbitos observados e a população residente naquele 

ano e local, segundo sexo e faixa etária, multiplicado por 10.000 habitantes. Os dados 

populacionais foram obtidos por meio das informações demográficas do Censo de 2010 e 

no endereço eletrônico do Datasus. Por se tratar de estudo 

com uso de dados secundários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 



 
 
 
 

 

Foram analisados 108.459 óbitos por quedas reg

mortalidade de 0,74 óbitos por quedas a cada 10.000 habitantes, no período de 2015 a 2021. 

Dentre esses óbitos, 62.041 (taxa de 0,87) ocorreram em indivíduos do sexo masculino, 

enquanto 46.402 (0,62) foram regi

um aumento nas taxas de mortalidade por quedas em ambos os sexos, com taxas que 

passaram de 0,68 em 2015 para 0,79 em 2021. Com relação às faixas etárias, os resultados 

mostram o aumento das taxas co

de mortalidade por quedas ocorreu entre pessoas com 80 anos e mais (58.245 óbitos; taxa de 

16,83), seguida pelas faixas etárias de 70 a 79 anos (20.491 óbitos; taxa de 3,50) e de 60 a 69 

anos (13.513 óbitos, taxa de 1,23). A predominância de óbitos entre os indivíduos do sexo 

masculino pode estar associada a fatores comportamentais e ocupacionais, que os expõem a 

riscos maiores de acidentes. Já a concentração das quedas nas faixas etárias mais avançad

pode ser atribuída à maior fragilidade física e menor capacidade de reação dos idosos diante 

de situações de risco3. A análise das faixas etárias ressalta a necessidade de implementação de 

medidas preventivas específicas para cada grupo, com foco nas de

de cada estrato de idade4

adaptação do ambiente doméstico, oferecendo maior segurança em suas residências, além de 

programas de exercícios para fortalecer a musculatura e m

jovens, a prevenção deve ser direcionada a ambientes escolares e recreativos, com atenção 

para a supervisão em atividades físicas e esportivas, bem como a disseminação de 

informações sobre os riscos de comportamentos im

conscientização e educação para toda a população, destacando os perigos das quedas e a 

importância da prevenção, são essenciais para reduzir a incidência desses acidentes. 

 

CONCLUSÃO:  

O aumento das taxas de mortalidade fo

prevalência entre indivíduos do sexo masculino. Esses resultados ressaltam a importância de 

estratégias preventivas e intervenções para reduzir tais ocorrências. Os resultados destacam a 

necessidade de medidas preventivas e políticas de saúde voltadas para a redução dos casos de 

queda em todas as faixas etárias, mas com atenção especial para os grupos mais vulneráveis. 

Programas de educação e conscientização, bem como adaptações ambientais, podem 

contribuir para a diminuição dessas ocorrências. Por fim, é possível verificar que a 

mortalidade por quedas representa um desafio significativo para a saúde pública no Brasil, e a 
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Foram analisados 108.459 óbitos por quedas registrados no Brasil, representando uma taxa de 

mortalidade de 0,74 óbitos por quedas a cada 10.000 habitantes, no período de 2015 a 2021. 

Dentre esses óbitos, 62.041 (taxa de 0,87) ocorreram em indivíduos do sexo masculino, 

enquanto 46.402 (0,62) foram registrados em indivíduos do sexo feminino. Observa

um aumento nas taxas de mortalidade por quedas em ambos os sexos, com taxas que 

passaram de 0,68 em 2015 para 0,79 em 2021. Com relação às faixas etárias, os resultados 

mostram o aumento das taxas conforme o aumento da idade, sendo que a maior prevalência 

de mortalidade por quedas ocorreu entre pessoas com 80 anos e mais (58.245 óbitos; taxa de 

16,83), seguida pelas faixas etárias de 70 a 79 anos (20.491 óbitos; taxa de 3,50) e de 60 a 69 

óbitos, taxa de 1,23). A predominância de óbitos entre os indivíduos do sexo 

masculino pode estar associada a fatores comportamentais e ocupacionais, que os expõem a 

riscos maiores de acidentes. Já a concentração das quedas nas faixas etárias mais avançad

pode ser atribuída à maior fragilidade física e menor capacidade de reação dos idosos diante 

. A análise das faixas etárias ressalta a necessidade de implementação de 

medidas preventivas específicas para cada grupo, com foco nas demandas e vulnerabilidades 
4. Para os idosos, é fundamental promover ações que visem a 

adaptação do ambiente doméstico, oferecendo maior segurança em suas residências, além de 

programas de exercícios para fortalecer a musculatura e melhorar o equilíbrio. Em relação aos 

jovens, a prevenção deve ser direcionada a ambientes escolares e recreativos, com atenção 

para a supervisão em atividades físicas e esportivas, bem como a disseminação de 

informações sobre os riscos de comportamentos imprudentes1. Além disso, ações de 

conscientização e educação para toda a população, destacando os perigos das quedas e a 

importância da prevenção, são essenciais para reduzir a incidência desses acidentes. 

O aumento das taxas de mortalidade foi observado com o avanço da idade, com maior 

prevalência entre indivíduos do sexo masculino. Esses resultados ressaltam a importância de 

estratégias preventivas e intervenções para reduzir tais ocorrências. Os resultados destacam a 

reventivas e políticas de saúde voltadas para a redução dos casos de 

queda em todas as faixas etárias, mas com atenção especial para os grupos mais vulneráveis. 

Programas de educação e conscientização, bem como adaptações ambientais, podem 

a diminuição dessas ocorrências. Por fim, é possível verificar que a 

mortalidade por quedas representa um desafio significativo para a saúde pública no Brasil, e a 
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istrados no Brasil, representando uma taxa de 

mortalidade de 0,74 óbitos por quedas a cada 10.000 habitantes, no período de 2015 a 2021. 

Dentre esses óbitos, 62.041 (taxa de 0,87) ocorreram em indivíduos do sexo masculino, 

strados em indivíduos do sexo feminino. Observa-se ainda 

um aumento nas taxas de mortalidade por quedas em ambos os sexos, com taxas que 

passaram de 0,68 em 2015 para 0,79 em 2021. Com relação às faixas etárias, os resultados 

nforme o aumento da idade, sendo que a maior prevalência 

de mortalidade por quedas ocorreu entre pessoas com 80 anos e mais (58.245 óbitos; taxa de 

16,83), seguida pelas faixas etárias de 70 a 79 anos (20.491 óbitos; taxa de 3,50) e de 60 a 69 

óbitos, taxa de 1,23). A predominância de óbitos entre os indivíduos do sexo 

masculino pode estar associada a fatores comportamentais e ocupacionais, que os expõem a 

riscos maiores de acidentes. Já a concentração das quedas nas faixas etárias mais avançadas 

pode ser atribuída à maior fragilidade física e menor capacidade de reação dos idosos diante 

. A análise das faixas etárias ressalta a necessidade de implementação de 

mandas e vulnerabilidades 

. Para os idosos, é fundamental promover ações que visem a 

adaptação do ambiente doméstico, oferecendo maior segurança em suas residências, além de 

elhorar o equilíbrio. Em relação aos 

jovens, a prevenção deve ser direcionada a ambientes escolares e recreativos, com atenção 

para a supervisão em atividades físicas e esportivas, bem como a disseminação de 

. Além disso, ações de 

conscientização e educação para toda a população, destacando os perigos das quedas e a 

importância da prevenção, são essenciais para reduzir a incidência desses acidentes.  

i observado com o avanço da idade, com maior 

prevalência entre indivíduos do sexo masculino. Esses resultados ressaltam a importância de 

estratégias preventivas e intervenções para reduzir tais ocorrências. Os resultados destacam a 

reventivas e políticas de saúde voltadas para a redução dos casos de 

queda em todas as faixas etárias, mas com atenção especial para os grupos mais vulneráveis. 

Programas de educação e conscientização, bem como adaptações ambientais, podem 

a diminuição dessas ocorrências. Por fim, é possível verificar que a 

mortalidade por quedas representa um desafio significativo para a saúde pública no Brasil, e a 



 
 
 
 

 

compreensão dos padrões de ocorrência em diferentes faixas etárias e entre os sexos é 

fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção e intervenção.
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INTRODUÇÃO:  

O afogamento é a alteração da função respiratória resultante de uma submersão/imersão em 

meio líquido e chega a atingir cerca de 372 mil pessoas por ano. Dentre os fatores de risco 

para este trauma, encontram

natação e dos riscos aquáticos, e transportes aquáticos

psicoativas, como a cocaína quando associada ao uso de bebidas alcoólicas foi considerado 

um fator diretamente proporcional ao aumento no número de acidentes por submersão co

consequente óbito. Tais dados refletem a situação do Rio Grande do Sul, onde também foram 

encontradas associações com o sexo masculino, faixa etária entre 30 e 50 anos e renda de 

média a baixa2. Neste contexto, faz

pelo agravo se comportam em outras regiões do país, considerando que muitos fatores de 

risco são evitáveis e/ou preveníveis, logo, levantou

taxas de óbitos por submersões acidentais entre adultos na re

2021? 

 

OBJETIVO:  

Descrever as taxas de óbitos por submersões acidentais em adultos na região sul do Brasil no 

ano de 2021. 
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ração da função respiratória resultante de uma submersão/imersão em 

meio líquido e chega a atingir cerca de 372 mil pessoas por ano. Dentre os fatores de risco 

para este trauma, encontram-se o consumo de álcool e drogas, falta de conhecimento de 
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consequente óbito. Tais dados refletem a situação do Rio Grande do Sul, onde também foram 

encontradas associações com o sexo masculino, faixa etária entre 30 e 50 anos e renda de 

. Neste contexto, faz-se necessário identificar como as taxas

pelo agravo se comportam em outras regiões do país, considerando que muitos fatores de 

risco são evitáveis e/ou preveníveis, logo, levantou-se o seguinte questionamento: Quais as 

taxas de óbitos por submersões acidentais entre adultos na região Sul do Brasil no ano de 

Descrever as taxas de óbitos por submersões acidentais em adultos na região sul do Brasil no 

60 

ÓBITOS POR SUBMERSÃO ACIDENTAL NA REGIÃO SUL DO BRASIL 

Lais Kaori Sato Murrugarra2, Rafael Brendo 
, Ivi Ribeiro Back5, Aline 

tudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

tamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
mail: tfcsrodrigues@gmail.com. 

Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 

Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
alinezulin7@gmail.com.  

Doutoranda em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
mail: rtbuema2@uem.br. 

ração da função respiratória resultante de uma submersão/imersão em 

meio líquido e chega a atingir cerca de 372 mil pessoas por ano. Dentre os fatores de risco 

se o consumo de álcool e drogas, falta de conhecimento de 

. O abuso de substâncias ilícitas e 

psicoativas, como a cocaína quando associada ao uso de bebidas alcoólicas foi considerado 

um fator diretamente proporcional ao aumento no número de acidentes por submersão com 

consequente óbito. Tais dados refletem a situação do Rio Grande do Sul, onde também foram 

encontradas associações com o sexo masculino, faixa etária entre 30 e 50 anos e renda de 

se necessário identificar como as taxas de mortalidade 

pelo agravo se comportam em outras regiões do país, considerando que muitos fatores de 

se o seguinte questionamento: Quais as 

gião Sul do Brasil no ano de 

Descrever as taxas de óbitos por submersões acidentais em adultos na região sul do Brasil no 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo descritivo exploratório e de abordagem quantitativa. Os dados foram 

coletados por meio do acesso à plataforma de dados em saúde DATASUS. A busca foi 

realizada no mês de agosto de 2023, utilizando

Cor/Raça, IV) Local ocorrência, sendo esse dividido entre óbito hospitalar e dom

escolaridade não foi avaliada devido à ausência de registro desta no sistema DATASUS. 

Posterior à coleta, a análise estatística descritiva foi realizada por meio de agrupamentos, 

sendo estes: sexo, idade, cor/raça (branca, preta, amarela, parda,

dados de domínio público e de acordo com a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional de 

Saúde, o estudo dispensa apreciação do comitê de ética em pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em 2021 foram identificados 79 óbitos por af

(85%) eram do sexo masculino e 12 (15%) eram do sexo feminino. Em relação aos óbitos do 

sexo masculino, 37 (47%) ocorreram no hospital e 30 (39%) foram identificados no 

domicílio. Já para o sexo feminino 4 (33%)

domicílio.  No tangente à idade, a prevalência para ambos os sexos e em ambos os ambientes, 

seja ele hospitalar ou domiciliar, são adultos entre 20

associado à falta de supervisão ap

branca, tendo uma média de 100% para o sexo feminino, e 49 homens (73%), esse sendo 

seguido de 24% para a raça/cor parda e 3% para a raça/cor preta. Ao analisar ambos os sexos 

e as áreas onde os óbitos o

aos acidentes por afogamento, corroborando com o fato de que os homens têm uma tendência 

a se arriscar mais.  Encontrou

que envolvem atividades aquáticas e possuem menos receio, em relação às mulheres, de se 

aventurar em áreas aquáticas perigosas, desconhecidas e profundas

observa-se que apesar dos resultados encontrados serem muito menores quando comparados 

aos do sexo masculino, estes ainda são presentes. O resultado deste estudo é condizente com 

demais trabalhos que visam identificar dados relacionados à epidemiologia do afogamento, 

visto que a morbidade deste agravo ainda é subestimada. Considerando que o óbito por 

afogamento é uma lesão grave e que necessita de rápida intervenção, recomenda

planejamento mais efetivo de campanhas educativas para sua prevenção, voltadas 

especialmente à população masculina adulta, haja vista a alta incidência nesta faixa etária, 
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Em 2021 foram identificados 79 óbitos por afogamento na região Sul do Brasil. Destes, 67 
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sexo masculino, 37 (47%) ocorreram no hospital e 30 (39%) foram identificados no 
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branca, tendo uma média de 100% para o sexo feminino, e 49 homens (73%), esse sendo 

seguido de 24% para a raça/cor parda e 3% para a raça/cor preta. Ao analisar ambos os sexos 

e as áreas onde os óbitos ocorreram, é nítido que a população masculina é a mais vulnerável 

aos acidentes por afogamento, corroborando com o fato de que os homens têm uma tendência 

a se arriscar mais.  Encontrou-se também que os homens são mais frequentes em empregos 

ividades aquáticas e possuem menos receio, em relação às mulheres, de se 

aventurar em áreas aquáticas perigosas, desconhecidas e profundas4

se que apesar dos resultados encontrados serem muito menores quando comparados 

o masculino, estes ainda são presentes. O resultado deste estudo é condizente com 

demais trabalhos que visam identificar dados relacionados à epidemiologia do afogamento, 

visto que a morbidade deste agravo ainda é subestimada. Considerando que o óbito por 

afogamento é uma lesão grave e que necessita de rápida intervenção, recomenda

planejamento mais efetivo de campanhas educativas para sua prevenção, voltadas 

especialmente à população masculina adulta, haja vista a alta incidência nesta faixa etária, 
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sexo masculino, 37 (47%) ocorreram no hospital e 30 (39%) foram identificados no 

óbitos ocorreram no hospital e 8 (67%) em 

domicílio.  No tangente à idade, a prevalência para ambos os sexos e em ambos os ambientes, 
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. A predominância em relação à raça/cor foi 

branca, tendo uma média de 100% para o sexo feminino, e 49 homens (73%), esse sendo 

seguido de 24% para a raça/cor parda e 3% para a raça/cor preta. Ao analisar ambos os sexos 

correram, é nítido que a população masculina é a mais vulnerável 

aos acidentes por afogamento, corroborando com o fato de que os homens têm uma tendência 

se também que os homens são mais frequentes em empregos 

ividades aquáticas e possuem menos receio, em relação às mulheres, de se 
4. No sexo feminino, 

se que apesar dos resultados encontrados serem muito menores quando comparados 

o masculino, estes ainda são presentes. O resultado deste estudo é condizente com 

demais trabalhos que visam identificar dados relacionados à epidemiologia do afogamento, 

visto que a morbidade deste agravo ainda é subestimada. Considerando que o óbito por 

afogamento é uma lesão grave e que necessita de rápida intervenção, recomenda-se um 

planejamento mais efetivo de campanhas educativas para sua prevenção, voltadas 

especialmente à população masculina adulta, haja vista a alta incidência nesta faixa etária, 



 
 
 
 

 

como também, faz-se necessário a obstrução de locais de alto risco para afogamentos, como 

áreas não costeiras e não turísticas

CONCLUSÃO:  

A incidência de óbitos por afogamentos na região sul do Brasil no ano de 2021 foi maior entre 

homens adultos de 20 a 59 anos, hospitalizados e de cor/raça branca, em conformidade com 

informações literárias. Reconhecer a disparidade de gênero nos incidentes de afogamento, nos 

leva a promover um senso de responsabilidade e vigilância, e ressalta a importância dos 

esforços colaborativos entre instituições de saúde pública, comunidades e indivíduos para 

proteger a saúde e a vida dos homens na idade adulta.
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INTRODUÇÃO: 

Em situações de experiências sociais trágicas, como as pandemias, surgem emoções 

compartilhadas pela sociedade, como angústia, medo da morte, dese

iminentes e busca por compreender e explicar um determinado fenômeno

passaram por hospitalização devido à covid

muitas vezes, experenciam sequelas decorrentes da do

compromete sua condição de saúde de maneira abrangente, o que resulta no surgimento de 

novas necessidades de cuidados de saúde após essa fase

prolongado e incerto de recuperação, a c

doença grave podem levar a desafios emocionais. Indivíduos podem desenvolver uma crise 

psicológica após uma doença crítica, o que é extremamente desafiador tanto para o paciente 

quanto para os familiares pró

identificar os desafios e os problemas das pessoas que sofreram e ainda sofrem com as 

sequelas da covid-19, com foco no gerenciamento dessa condição de maneira mais eficaz a 

fim de contribuir para um retorno efetivo e oportuno das pessoas afetadas aos seus modos de 

vida pré-pandêmicos.  
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Apreender as mudanças vivenciadas por indivíduos após hospitalização em enfermaria pela 
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Em situações de experiências sociais trágicas, como as pandemias, surgem emoções 

compartilhadas pela sociedade, como angústia, medo da morte, desejo de escapar de perigos 

iminentes e busca por compreender e explicar um determinado fenômeno

passaram por hospitalização devido à covid-19 enfrentam uma vulnerabilidade significativa e, 

muitas vezes, experenciam sequelas decorrentes da doença ou do período de internação. Isso 

compromete sua condição de saúde de maneira abrangente, o que resulta no surgimento de 

novas necessidades de cuidados de saúde após essa fase2. Além de um processo muitas vezes 

prolongado e incerto de recuperação, a carga emocional associada ao enfrentamento de uma 

doença grave podem levar a desafios emocionais. Indivíduos podem desenvolver uma crise 

psicológica após uma doença crítica, o que é extremamente desafiador tanto para o paciente 

quanto para os familiares próximos3. Com isto, apreender essas mudanças podem auxiliar a 

identificar os desafios e os problemas das pessoas que sofreram e ainda sofrem com as 

19, com foco no gerenciamento dessa condição de maneira mais eficaz a 

um retorno efetivo e oportuno das pessoas afetadas aos seus modos de 
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MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa

“Ressignificando a experiência da hospitalização por covid

o Interacionismo Simbólico (IS); e a abordagem metodológica foi a Teoria Fundamentada nos 

Dados (TFD), com uma pe

integrantes do projeto “Coorte Covid

foram internados em enfermarias pela doença e receberam alta hospitalar. A pesquisa 

concentrou-se em indivíduos residentes no município de Maringá, no estado do Paraná, que 

foram hospitalizados no Hospital Universitário de Maringá. A formação dos grupos amostrais 

seguiu o processo de amostragem teórica proposto pela TFD, resultando na criação de dois 

grupos distintos. O primeiro grupo foi composto por sete participantes que estiveram 

internados em enfermarias entre março e junho de 2020, com diagnóstico de covid

receberam alta após tratamento. O segundo grupo incluiu seis indivíduos que foram 

hospitalizados em enfermarias nos meses de setembro a dezembro de 2020. O processo de 

coleta de dados começou com o contato telefônico e posterior agendamento das entrevistas 

individuais on-line, conduzidas entre os meses de abril e novembro de 2021. A coleta

informações teve como ponto de partida a pergunta orientadora: "Quais foram as mudanças 

em sua vida após a alta hospitalar por covid

minutos e foram gravadas e transcritas integralmente. Os dados foram c

auxílio do software MAXQDA Plus 2022 Student, em sua versão 22.0.1, seguindo as etapas 

de codificação aberta e focalizada propostas pela TFD construtivista

simultâneo de coleta de dados. Esse processo resultou em 1421 

focalizados, oito subcategorias e uma categoria temática. A validação da teoria substantiva foi 

realizada por meio de videochamadas com três participantes provenientes de ambos os grupos 

amostrais. O projeto recebeu aprovação d

Trabalhador/Secretaria de Estado da Saúde/Paraná, sob parecer nº 4.214.589/2020.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Do total de 19 entrevistados, 12 (63%) eram mulheres, com idades variando entre 24 e 66 

anos. Entre eles, 11 (57%) possuíam formação de ensino médio, enquanto oito (42%) tinham 

concluído o ensino superior. A maioria exercia atividades laborais de forma autônoma. No 

que diz respeito à duração da hospitalização, observou

ISSN: 2448-1122  

se de um estudo de natureza qualitativa, extraído da dissertação de mestrado intitulada: 

“Ressignificando a experiência da hospitalização por covid-19”. Como base teórica, adotou

o Interacionismo Simbólico (IS); e a abordagem metodológica foi a Teoria Fundamentada nos 

Dados (TFD), com uma perspectiva construtivista4. O estudo foi conduzido com 13 adultos 

integrantes do projeto “Coorte Covid-19 Paraná”, da Universidade Estadual de Maringá

foram internados em enfermarias pela doença e receberam alta hospitalar. A pesquisa 

indivíduos residentes no município de Maringá, no estado do Paraná, que 

foram hospitalizados no Hospital Universitário de Maringá. A formação dos grupos amostrais 

seguiu o processo de amostragem teórica proposto pela TFD, resultando na criação de dois 

pos distintos. O primeiro grupo foi composto por sete participantes que estiveram 

internados em enfermarias entre março e junho de 2020, com diagnóstico de covid

receberam alta após tratamento. O segundo grupo incluiu seis indivíduos que foram 

pitalizados em enfermarias nos meses de setembro a dezembro de 2020. O processo de 

coleta de dados começou com o contato telefônico e posterior agendamento das entrevistas 

line, conduzidas entre os meses de abril e novembro de 2021. A coleta

informações teve como ponto de partida a pergunta orientadora: "Quais foram as mudanças 

em sua vida após a alta hospitalar por covid-19?". As entrevistas tiveram duração média de 40 

minutos e foram gravadas e transcritas integralmente. Os dados foram c

MAXQDA Plus 2022 Student, em sua versão 22.0.1, seguindo as etapas 

de codificação aberta e focalizada propostas pela TFD construtivista

simultâneo de coleta de dados. Esse processo resultou em 1421 códigos iniciais, 33 códigos 

focalizados, oito subcategorias e uma categoria temática. A validação da teoria substantiva foi 

realizada por meio de videochamadas com três participantes provenientes de ambos os grupos 

amostrais. O projeto recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital do 

Trabalhador/Secretaria de Estado da Saúde/Paraná, sob parecer nº 4.214.589/2020.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Do total de 19 entrevistados, 12 (63%) eram mulheres, com idades variando entre 24 e 66 

11 (57%) possuíam formação de ensino médio, enquanto oito (42%) tinham 

concluído o ensino superior. A maioria exercia atividades laborais de forma autônoma. No 

que diz respeito à duração da hospitalização, observou-se uma variação de quatro a 30 dias 
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para aqueles que foram internados na enfermaria. Os participantes do estudo perceberam a 

necessidade de implementar mudanças comportamentais em suas vidas. Isso incluiu medidas 

como não sair de casa sem máscara, reduzir as saídas e adquirir uma consciência mai

profunda sobre a doença e suas implicações. Na Austrália, os participantes de uma pesquisa 

relataram que suas experiências os levaram a adotar novos comportamentos, incluindo novas 

práticas de saúde, visando a aprimorar seu estilo de vida e sua saúde de 

importante destacar que consequências psicológicas, como depressão, ansiedade, insegurança 

e vergonha, também foram observadas após a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida dos 

participantes deste estudo. Eles relataram a dificulda

esse tipo de sofrimento.  Além do impacto psicológico, a covid

ampla gama de complicações para a saúde, abrangendo problemas nos sistemas pulmonar, 

neurológico, gastrointestinal, cardiovascular

Jersey destacou a importância do gerenciamento dos casos, com o desenvolvimento de um 

plano de atendimento individual após a infecção, devido aos variados sintomas que esses 

podem apresentar e as suas variações no

se alinha com outro estudo que indicou a necessidade de monitoramento regular de pacientes 

com alta para avaliar o estado clínico, bem como a necessidade de cuidados e/ou de 

reabilitação8. Portanto, é evidente que a hospitalização levou os participantes a 

significado da vida, assim como das pessoas que os cercam.

pandemia motivou os participantes de um estudo a mudarem seus estilos de vida, a prestarem 

maior atenção à sua vida ou às pessoas ao seu redor e a realizarem as medidas preventivas 

contra a infecção, como o distanciamento social e físico

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

É notável que as mudanças ocorridas após a alta hospitalar estiveram focadas na alteração dos 

padrões de comportamento, nas implicações psicológicas e na redefinição de suas vidas. Essa 

redefinição contribuiu para uma perspectiva diferenciada sobre suas próprias vidas, resultando 

em transformações na realidade social e na conscientização das 

pela covid-19. 
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importante destacar que consequências psicológicas, como depressão, ansiedade, insegurança 

e vergonha, também foram observadas após a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida dos 

participantes deste estudo. Eles relataram a dificuldade em obter assistência para lidar com 

Além do impacto psicológico, a covid-19 pode resultar em uma 

ampla gama de complicações para a saúde, abrangendo problemas nos sistemas pulmonar, 

neurológico, gastrointestinal, cardiovascular e hematológico3. Estudo realizado em Nova 

Jersey destacou a importância do gerenciamento dos casos, com o desenvolvimento de um 

plano de atendimento individual após a infecção, devido aos variados sintomas que esses 

podem apresentar e as suas variações no dia a dia, em meio as incógnitas sobre a doença

se alinha com outro estudo que indicou a necessidade de monitoramento regular de pacientes 

com alta para avaliar o estado clínico, bem como a necessidade de cuidados e/ou de 

evidente que a hospitalização levou os participantes a 

significado da vida, assim como das pessoas que os cercam. No Japão, por exemplo, a 

pandemia motivou os participantes de um estudo a mudarem seus estilos de vida, a prestarem 

sua vida ou às pessoas ao seu redor e a realizarem as medidas preventivas 

contra a infecção, como o distanciamento social e físico9. 
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É notável que as mudanças ocorridas após a alta hospitalar estiveram focadas na alteração dos 

es de comportamento, nas implicações psicológicas e na redefinição de suas vidas. Essa 

redefinição contribuiu para uma perspectiva diferenciada sobre suas próprias vidas, resultando 

em transformações na realidade social e na conscientização das modificaçõe
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e vergonha, também foram observadas após a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida dos 
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se alinha com outro estudo que indicou a necessidade de monitoramento regular de pacientes 
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INTRODUÇÃO: 

Mesmo após quatro décadas da descoberta do vírus da imunodeficiência humana (HIV, na 

sigla em inglês), causador da síndrome da imunodeficiênci

popularmente conhecida), a infecção ainda é caracterizada como pandêmica, de caráter 

instável e dinâmico, revelando constantes transformações de seu perfil epidemiológico e 

perpetuando como um grande desafio para as organizaçõe

globais revelam que 38,4 milhões de pessoas vivem atualmente com HIV, sendo em média 

1,5 milhões de novos casos por ano

Informação de Agravo e Notificação (Sinan), fora

infecção por HIV em 2019

infecções de HIV por faixa etária, destacam

população vulnerável à infecção. Segundo o bole

de 2009 a 2019 ocorreu um aumento na taxa de detecção da infecção entre o público jovem

Diante do exposto, torna-se imperativo conhecer o perfil epidemiológico de jovens que vivem 

com o HIV, de modo a oferecer s

propor melhorias no acesso aos serviços de saúde especializados no tocante ao enfrentamento 

da epidemia e ao controle do HIV. 

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico de jovens adultos vivendo co

um ambulatório especializado do Sul do Brasil.

 

MÉTODOS: 
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Mesmo após quatro décadas da descoberta do vírus da imunodeficiência humana (HIV, na 

sigla em inglês), causador da síndrome da imunodeficiência adquirida (ou aids, como é 

popularmente conhecida), a infecção ainda é caracterizada como pandêmica, de caráter 

instável e dinâmico, revelando constantes transformações de seu perfil epidemiológico e 

perpetuando como um grande desafio para as organizações de saúde a nível mundial

globais revelam que 38,4 milhões de pessoas vivem atualmente com HIV, sendo em média 

1,5 milhões de novos casos por ano2. Já no Brasil, de acordo com os dados do Sistema de 

Informação de Agravo e Notificação (Sinan), foram notificados cerca de 42 mil casos de 

infecção por HIV em 20193. No que se refere ao perfil epidemiológico e a prevalência de 

infecções de HIV por faixa etária, destacam-se jovens entre 15 e 24 anos como uma 

população vulnerável à infecção. Segundo o boletim epidemiológico de HIV/aids, no período 

de 2009 a 2019 ocorreu um aumento na taxa de detecção da infecção entre o público jovem

se imperativo conhecer o perfil epidemiológico de jovens que vivem 

com o HIV, de modo a oferecer subsídios aos gestores para embasar suas determinações e 

propor melhorias no acesso aos serviços de saúde especializados no tocante ao enfrentamento 

da epidemia e ao controle do HIV.  

Descrever o perfil epidemiológico de jovens adultos vivendo com o HIV acompanhados 

ambulatório especializado do Sul do Brasil. 
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, Thais Ritter de Souza3, Maria de Fátima 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

m Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 

Mesmo após quatro décadas da descoberta do vírus da imunodeficiência humana (HIV, na 

a adquirida (ou aids, como é 

popularmente conhecida), a infecção ainda é caracterizada como pandêmica, de caráter 

instável e dinâmico, revelando constantes transformações de seu perfil epidemiológico e 

s de saúde a nível mundial1. Dados 

globais revelam que 38,4 milhões de pessoas vivem atualmente com HIV, sendo em média 

. Já no Brasil, de acordo com os dados do Sistema de 

m notificados cerca de 42 mil casos de 

. No que se refere ao perfil epidemiológico e a prevalência de 

se jovens entre 15 e 24 anos como uma 

tim epidemiológico de HIV/aids, no período 

de 2009 a 2019 ocorreu um aumento na taxa de detecção da infecção entre o público jovem3. 

se imperativo conhecer o perfil epidemiológico de jovens que vivem 

ubsídios aos gestores para embasar suas determinações e 

propor melhorias no acesso aos serviços de saúde especializados no tocante ao enfrentamento 

m o HIV acompanhados em 



 
 
 
 

 

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa realizado a partir dos dados da 

dissertação intitulada: “Adultos jovens que vivem com HIV/aids: vivências e implica

acompanhamento de saúde”. A pesquisa foi conduzida em um ambulatório especializado na 

provisão de cuidados para indivíduos afetados por 

(IST), HIV/aids e hepatites virais. Esse ambulatório atende pacientes prove

municípios distintos, os quais pertencem à mesma regional de saúde localizada na região Sul 

do Brasil. A coleta de dados foi realizada durante o período compreendido entre maio e 

outubro de 2022, com 16 jovens adultos que vivem com HIV e são 

ambulatorial. Para a participação no estudo, foram convidados indivíduos jovens cujas idades 

variam entre 20 e 24 anos, os quais mantinham uma frequência mínima de três meses de 

atendimento no serviço ambulatorial. Como critérios de

déficits mentais registrados nos prontuários médicos, os quais 

efetiva na coleta de dados. A coleta de dados se deu por meio de um instrumento para 

caracterização sociodemográfica, de a

Os dados foram organizados em planilha no 

estatística descritiva. Ressalta

pesquisa teve sua aprovação d

Maringá, sob parecer nº5.202.263.

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A média de idade entre os participantes durante a realização da pesquisa foi de 22,6 anos, 

compreendendo jovens entre 20 e 24 anos. No que s

2007 a 2021, foram identificados 102.869 de jovens entre 15 e 24 anos convivendo com o 

HIV. Ao observar as análises de dados referentes aos casos de aids, homens entre 20 e 24 

anos apresentaram 3,8 vezes mais chance

mesma faixa etária3. No que se refere à variável sexo, verificou

masculino (n=13) em comparação às mulheres (n=3). Segundo o boletim nacional, houve um 

declínio na taxa de detecção de 

16,2% para homens, expressando que a razão entre os sexos em 2021 de casos foi de 25 

homens para cada 10 mulheres detectadas

a predominância de participantes que se declaram homossexuais (n=10). Tal dado está em 

consonância aos achados da literatura científica, que retratam a prevalência entre o público de 

homens que fazem sexo com outros homens (HSH). A característica da relevância entre HSH 
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se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa realizado a partir dos dados da 

dissertação intitulada: “Adultos jovens que vivem com HIV/aids: vivências e implica

acompanhamento de saúde”. A pesquisa foi conduzida em um ambulatório especializado na 

provisão de cuidados para indivíduos afetados por infecções sexualmente transmissíveis 

(IST), HIV/aids e hepatites virais. Esse ambulatório atende pacientes prove

municípios distintos, os quais pertencem à mesma regional de saúde localizada na região Sul 

do Brasil. A coleta de dados foi realizada durante o período compreendido entre maio e 

outubro de 2022, com 16 jovens adultos que vivem com HIV e são acompanhados no serviço 

ambulatorial. Para a participação no estudo, foram convidados indivíduos jovens cujas idades 

variam entre 20 e 24 anos, os quais mantinham uma frequência mínima de três meses de 

atendimento no serviço ambulatorial. Como critérios de exclusão, considerou

déficits mentais registrados nos prontuários médicos, os quais impossibilitaram

efetiva na coleta de dados. A coleta de dados se deu por meio de um instrumento para 

caracterização sociodemográfica, de acompanhamento de saúde e comportamentos de risco. 

Os dados foram organizados em planilha no Microsoft Excel e analisados por meio da 

estatística descritiva. Ressalta-se, ainda, que todos os preceitos éticos foram seguidos e a 

pesquisa teve sua aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Maringá, sob parecer nº5.202.263. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A média de idade entre os participantes durante a realização da pesquisa foi de 22,6 anos, 

compreendendo jovens entre 20 e 24 anos. No que se refere às faixas etárias, no Brasil de 

2007 a 2021, foram identificados 102.869 de jovens entre 15 e 24 anos convivendo com o 

HIV. Ao observar as análises de dados referentes aos casos de aids, homens entre 20 e 24 

anos apresentaram 3,8 vezes mais chances de adoecimento em comparação a mulheres da 

. No que se refere à variável sexo, verificou-se a predominância do sexo 

masculino (n=13) em comparação às mulheres (n=3). Segundo o boletim nacional, houve um 

declínio na taxa de detecção de aids do público feminino, com 43,6% para as mulheres e 

16,2% para homens, expressando que a razão entre os sexos em 2021 de casos foi de 25 

homens para cada 10 mulheres detectadas3. Para a variável de orientação sexual, observou

cipantes que se declaram homossexuais (n=10). Tal dado está em 

consonância aos achados da literatura científica, que retratam a prevalência entre o público de 

homens que fazem sexo com outros homens (HSH). A característica da relevância entre HSH 
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se de um estudo descritivo e de natureza quantitativa realizado a partir dos dados da 

dissertação intitulada: “Adultos jovens que vivem com HIV/aids: vivências e implicações no 

acompanhamento de saúde”. A pesquisa foi conduzida em um ambulatório especializado na 

infecções sexualmente transmissíveis 

(IST), HIV/aids e hepatites virais. Esse ambulatório atende pacientes provenientes de 30 

municípios distintos, os quais pertencem à mesma regional de saúde localizada na região Sul 

do Brasil. A coleta de dados foi realizada durante o período compreendido entre maio e 

acompanhados no serviço 

ambulatorial. Para a participação no estudo, foram convidados indivíduos jovens cujas idades 

variam entre 20 e 24 anos, os quais mantinham uma frequência mínima de três meses de 

exclusão, considerou-se a presença de 

impossibilitaram a participação 

efetiva na coleta de dados. A coleta de dados se deu por meio de um instrumento para 

companhamento de saúde e comportamentos de risco. 

e analisados por meio da 

se, ainda, que todos os preceitos éticos foram seguidos e a 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

A média de idade entre os participantes durante a realização da pesquisa foi de 22,6 anos, 

e refere às faixas etárias, no Brasil de 

2007 a 2021, foram identificados 102.869 de jovens entre 15 e 24 anos convivendo com o 

HIV. Ao observar as análises de dados referentes aos casos de aids, homens entre 20 e 24 

s de adoecimento em comparação a mulheres da 

se a predominância do sexo 

masculino (n=13) em comparação às mulheres (n=3). Segundo o boletim nacional, houve um 

aids do público feminino, com 43,6% para as mulheres e 

16,2% para homens, expressando que a razão entre os sexos em 2021 de casos foi de 25 

. Para a variável de orientação sexual, observou-se 

cipantes que se declaram homossexuais (n=10). Tal dado está em 

consonância aos achados da literatura científica, que retratam a prevalência entre o público de 

homens que fazem sexo com outros homens (HSH). A característica da relevância entre HSH 



 
 
 
 

 

se estende desde a descoberta da doença até os dias atuais, repercutindo os estigmas gerados 

na década de 90, vinculados à promiscuidade e ao uso de drogas

relacionamento afetivo entre os participantes, 12 deles afirmaram ser solteiros e quatro 

afirmaram viver em união estável ou casados. A relação afetiva é um importante fator para as 

pessoas que vivem com HIV, isto porque a sorologia positiva emerge o receio de se relacionar 

com alguém pelo risco de julgamento ou transmissão

participantes relataram possuir entre 8 e 12 anos de estudo e sete tiveram mais que 12 anos de 

estudo. Com relação à renda declarada pelos participantes, metade deles recebem entre 1 e 2 

salários mínimos. Para as variáveis de escolaridade e ren

nível de instrução e a vulnerabilidade econômica estão diretamente associados a maiores 

chances de contaminação e transmissão

já convivem com a doença entre dois e seis a

menos sete anos e dois tiveram seus diagnósticos revelados no último ano. O tempo de 

sobrevida de pessoas infectadas pelo HIV foi estendido a partir do uso adequado e melhorias 

da qualidade da terapia antirretro

observou-se que doze dos jovens iniciaram a TARV no período menor que um ano de seu 

diagnóstico; três deles iniciaram após um ano ou mais de diagnóstico; e apenas um não 

iniciou o tratamento. Já para a pe

comparecer nas consultas no período igual ou superior a seis meses e sete realizaram o 

acompanhamento com o médico infectologista de três a seis meses. Apesar dos dados 

apresentarem uma boa adesão à tera

concerne ao tratamento. De acordo com os motivos da procura do serviço e testagem rápida, 

sete dos jovens relataram o diagnóstico por meio de testagem rápida de rotina; cinco 

identificaram o apareciment

de risco para a infecção; e um deles descreveu seu diagnóstico por transmissão vertical. 

Apesar disso, evidencia-se a testagem rápida como principal motivo de descoberta do HIV, o 

que pode sugerir que o jovem adulto se coloca frente a situações de risco e a adesão de 

comportamentos prejudiciais à sua integridade, reconhecendo a tomada de decisões 

equivocadas, seja direta ou indiretamente. Isso reforça a presença das esferas de 

vulnerabilidade vivenciadas por este público. Com relação ao uso de drogas, obteve

nove dos jovens não faziam uso de nenhum tipo de droga lícita ou ilícita; quatro faziam o uso 

de álcool, socialmente; três associavam o uso de álcool e maconha; e um 

apenas de maconha. Tais dados trazem à reflexão a relação entre o uso da TARV, o 

ISSN: 2448-1122  
e desde a descoberta da doença até os dias atuais, repercutindo os estigmas gerados 

na década de 90, vinculados à promiscuidade e ao uso de drogas

relacionamento afetivo entre os participantes, 12 deles afirmaram ser solteiros e quatro 

rmaram viver em união estável ou casados. A relação afetiva é um importante fator para as 

pessoas que vivem com HIV, isto porque a sorologia positiva emerge o receio de se relacionar 

com alguém pelo risco de julgamento ou transmissão4. Segundo o presente e

participantes relataram possuir entre 8 e 12 anos de estudo e sete tiveram mais que 12 anos de 

estudo. Com relação à renda declarada pelos participantes, metade deles recebem entre 1 e 2 

salários mínimos. Para as variáveis de escolaridade e renda, estudos afirmam que o baixo 

nível de instrução e a vulnerabilidade econômica estão diretamente associados a maiores 

chances de contaminação e transmissão5. A partir dos dados obtidos, cerca de dez dos jovens 

já convivem com a doença entre dois e seis anos, quatro conhecem seu diagnóstico há pelo 

menos sete anos e dois tiveram seus diagnósticos revelados no último ano. O tempo de 

sobrevida de pessoas infectadas pelo HIV foi estendido a partir do uso adequado e melhorias 

da qualidade da terapia antirretroviral (TARV)5. Com relação ao uso dos medicamentos, 

se que doze dos jovens iniciaram a TARV no período menor que um ano de seu 

diagnóstico; três deles iniciaram após um ano ou mais de diagnóstico; e apenas um não 

iniciou o tratamento. Já para a periodicidade das consultas, nove dos jovens relataram 

comparecer nas consultas no período igual ou superior a seis meses e sete realizaram o 

acompanhamento com o médico infectologista de três a seis meses. Apesar dos dados 

apresentarem uma boa adesão à terapia, percebe-se que ainda existem resistências ao que 

concerne ao tratamento. De acordo com os motivos da procura do serviço e testagem rápida, 

sete dos jovens relataram o diagnóstico por meio de testagem rápida de rotina; cinco 

identificaram o aparecimento de sintomas; três referiram a exposição a algum comportamento 

de risco para a infecção; e um deles descreveu seu diagnóstico por transmissão vertical. 

se a testagem rápida como principal motivo de descoberta do HIV, o 

erir que o jovem adulto se coloca frente a situações de risco e a adesão de 

comportamentos prejudiciais à sua integridade, reconhecendo a tomada de decisões 

equivocadas, seja direta ou indiretamente. Isso reforça a presença das esferas de 

ivenciadas por este público. Com relação ao uso de drogas, obteve

nove dos jovens não faziam uso de nenhum tipo de droga lícita ou ilícita; quatro faziam o uso 

de álcool, socialmente; três associavam o uso de álcool e maconha; e um 

apenas de maconha. Tais dados trazem à reflexão a relação entre o uso da TARV, o 
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e desde a descoberta da doença até os dias atuais, repercutindo os estigmas gerados 

na década de 90, vinculados à promiscuidade e ao uso de drogas4. Com relação ao 

relacionamento afetivo entre os participantes, 12 deles afirmaram ser solteiros e quatro 

rmaram viver em união estável ou casados. A relação afetiva é um importante fator para as 

pessoas que vivem com HIV, isto porque a sorologia positiva emerge o receio de se relacionar 

. Segundo o presente estudo, sete 

participantes relataram possuir entre 8 e 12 anos de estudo e sete tiveram mais que 12 anos de 

estudo. Com relação à renda declarada pelos participantes, metade deles recebem entre 1 e 2 

da, estudos afirmam que o baixo 

nível de instrução e a vulnerabilidade econômica estão diretamente associados a maiores 

. A partir dos dados obtidos, cerca de dez dos jovens 

nos, quatro conhecem seu diagnóstico há pelo 

menos sete anos e dois tiveram seus diagnósticos revelados no último ano. O tempo de 

sobrevida de pessoas infectadas pelo HIV foi estendido a partir do uso adequado e melhorias 

. Com relação ao uso dos medicamentos, 

se que doze dos jovens iniciaram a TARV no período menor que um ano de seu 

diagnóstico; três deles iniciaram após um ano ou mais de diagnóstico; e apenas um não 

riodicidade das consultas, nove dos jovens relataram 

comparecer nas consultas no período igual ou superior a seis meses e sete realizaram o 

acompanhamento com o médico infectologista de três a seis meses. Apesar dos dados 

se que ainda existem resistências ao que 

concerne ao tratamento. De acordo com os motivos da procura do serviço e testagem rápida, 

sete dos jovens relataram o diagnóstico por meio de testagem rápida de rotina; cinco 

o de sintomas; três referiram a exposição a algum comportamento 

de risco para a infecção; e um deles descreveu seu diagnóstico por transmissão vertical. 

se a testagem rápida como principal motivo de descoberta do HIV, o 

erir que o jovem adulto se coloca frente a situações de risco e a adesão de 

comportamentos prejudiciais à sua integridade, reconhecendo a tomada de decisões 

equivocadas, seja direta ou indiretamente. Isso reforça a presença das esferas de 

ivenciadas por este público. Com relação ao uso de drogas, obteve-se que 

nove dos jovens não faziam uso de nenhum tipo de droga lícita ou ilícita; quatro faziam o uso 

de álcool, socialmente; três associavam o uso de álcool e maconha; e um relatava fazer o uso 

apenas de maconha. Tais dados trazem à reflexão a relação entre o uso da TARV, o 



 
 
 
 

 

conhecimento de sua sorologia e a qualidade de vida. Dentre as práticas sexuais inseguras, 

metade dos participantes não utilizam o preservativo nas relações sexuais, mesmo

os seus riscos. Ao que concerne aos CRS relatados pelos participantes, dez não eram adeptos 

a atitudes de exposição e suscetibilidade, enquanto seis descreveram a utilização de algumas 

manifestações prejudiciais à integralidade física. Neste se

da educação sexual para adolescentes e jovens, principalmente para elucidar de forma clara e 

efetiva quais são esses comportamentos e seus riscos

 

CONCLUSÕES:  

Os resultados dessa pesquisa ressaltaram a complexidade

entre jovens adultos na região Sul do Brasil e a necessidade contínua de estratégias de 

prevenção, educação e suporte para melhorar a qualidade de vida e reduzir a disseminação da 

doença nessa população vulnerável.
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conhecimento de sua sorologia e a qualidade de vida. Dentre as práticas sexuais inseguras, 

metade dos participantes não utilizam o preservativo nas relações sexuais, mesmo

os seus riscos. Ao que concerne aos CRS relatados pelos participantes, dez não eram adeptos 

a atitudes de exposição e suscetibilidade, enquanto seis descreveram a utilização de algumas 

manifestações prejudiciais à integralidade física. Neste sentido, discute-

da educação sexual para adolescentes e jovens, principalmente para elucidar de forma clara e 

efetiva quais são esses comportamentos e seus riscos5.  

Os resultados dessa pesquisa ressaltaram a complexidade do cenário da infecção por HIV 

entre jovens adultos na região Sul do Brasil e a necessidade contínua de estratégias de 

prevenção, educação e suporte para melhorar a qualidade de vida e reduzir a disseminação da 

doença nessa população vulnerável. 
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da educação sexual para adolescentes e jovens, principalmente para elucidar de forma clara e 
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INTRODUÇÃO: 

A gestação é caracterizada por alterações físicas e emocionais na vida da mulher, onde cada 

gestante lida com essas alterações de forma distinta. Entretanto, o apoio dos 

equipe de saúde é fundamental durante todo o processo

conjunto de saberes e práticas orientadas para a prevenção de doenças e promoção da saúde. 

Dessa forma, a educação em saúde quando empregada em gestant

prático, tornando-as mais preparadas durante o período gravídico

importância de ações educativas para promoção da saúde integral, individual e coletiva das 

gestantes, assistindo e ajudando a entender e viv

sentido, a participação em “grupo de gestantes” dentro de uma Unidade Básica de Saúde 

proporciona troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e discussão sobre assuntos 

relacionados a gestação2,3. A educação em

profissional Enfermeiro passar o conhecimento para as mulheres e familiares, além de 

contribuir para a autonomia do cuidado

enfermeiro na educação em saúde d

de novos hábitos e condutas de saúde, contribuindo com a autonomia do cuidado.
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A gestação é caracterizada por alterações físicas e emocionais na vida da mulher, onde cada 

gestante lida com essas alterações de forma distinta. Entretanto, o apoio dos 

equipe de saúde é fundamental durante todo o processo1. A educação em saúde constitui um 

conjunto de saberes e práticas orientadas para a prevenção de doenças e promoção da saúde. 

Dessa forma, a educação em saúde quando empregada em gestantes promove um aprendizado 

as mais preparadas durante o período gravídico-puerperal

importância de ações educativas para promoção da saúde integral, individual e coletiva das 

gestantes, assistindo e ajudando a entender e viver de forma saudável esse período. Neste 

sentido, a participação em “grupo de gestantes” dentro de uma Unidade Básica de Saúde 

proporciona troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e discussão sobre assuntos 

. A educação em saúde, quando realizada em grupos, possibilita ao 

profissional Enfermeiro passar o conhecimento para as mulheres e familiares, além de 

contribuir para a autonomia do cuidado2,4. Parte-se do pressuposto de que a atuação do 

enfermeiro na educação em saúde durante a fase gravídico-puerperal, contribui para a adoção 

de novos hábitos e condutas de saúde, contribuindo com a autonomia do cuidado.
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A gestação é caracterizada por alterações físicas e emocionais na vida da mulher, onde cada 

gestante lida com essas alterações de forma distinta. Entretanto, o apoio dos familiares e da 

. A educação em saúde constitui um 

conjunto de saberes e práticas orientadas para a prevenção de doenças e promoção da saúde. 

es promove um aprendizado 

puerperal2. Destaca-se a 

importância de ações educativas para promoção da saúde integral, individual e coletiva das 

er de forma saudável esse período. Neste 

sentido, a participação em “grupo de gestantes” dentro de uma Unidade Básica de Saúde 

proporciona troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e discussão sobre assuntos 

saúde, quando realizada em grupos, possibilita ao 

profissional Enfermeiro passar o conhecimento para as mulheres e familiares, além de 

se do pressuposto de que a atuação do 

puerperal, contribui para a adoção 

de novos hábitos e condutas de saúde, contribuindo com a autonomia do cuidado. 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de educação em saúde realizada para um grupo de gestantes em 

vulnerabilidade participantes do projeto “Sementes para o Amanhã”. 

 

MÉTODOS: 

Estudo do tipo relato de experiência, a partir da vivência com o grupo de gestantes que 

participaram do “Projeto Sementes para o Amanhã” em um município da cidade de Paranavaí, 

região Noroeste do Paraná, entre os meses de agosto e outubro do ano de 2022. As temáticas 

abordadas nos encontros foram: qualidade de vida, autoestima, cuidados com higiene, 

alimentação saudável, incentivo e orientações para o parto normal, orientações e incentivo 

para o aleitamento materno, parto e puerpério, cuidados após o parto e com o recém

Para o desenvolvimento das atividades utilizou

ativas, como rodas de conversas e simulações realísticas dos cuidados com a gestante, 

puérpera e com recém-nascido. Como recurso didático utilizamos, banheira, bonecos, toalha, 

fralda, óleos e álcool. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante os encontros as gestantes participaram de forma ativa, tiveram a oportunidade de 

ensinar e aprender, todas po

passados de gerações, na oportunidade alguns desses saberes puderam ser trabalhados, porém 

com prudência respeitando as questões culturais.  Observou

com grupo de gestantes atingiu resultados expressivos, à medida que serviu como dispositivo 

de suporte social, pois, com a existência deste grupo houve uma complementação às consultas 

de pré-natal, criando um maior vínculo entre gestantes e familiares com a equipe

Básica de Saúde. Salienta-

dos problemas obstétricos, neonatais e pediátricos na comunidade, facilitando assim, uma 

abordagem mais ampla na tentativa de solucioná

qualificadas por parte das equipes, maior aderência ao pré

durante a gestação.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Através da vivência durante as práticas do grupo foi possível identificar, compartilhar e 

refletir sobre as potencialidades e limitações referentes à saúde integral, individual e coletiva 
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Relatar a experiência de educação em saúde realizada para um grupo de gestantes em 

antes do projeto “Sementes para o Amanhã”.  

Estudo do tipo relato de experiência, a partir da vivência com o grupo de gestantes que 

participaram do “Projeto Sementes para o Amanhã” em um município da cidade de Paranavaí, 

, entre os meses de agosto e outubro do ano de 2022. As temáticas 

abordadas nos encontros foram: qualidade de vida, autoestima, cuidados com higiene, 

alimentação saudável, incentivo e orientações para o parto normal, orientações e incentivo 

nto materno, parto e puerpério, cuidados após o parto e com o recém

Para o desenvolvimento das atividades utilizou-se de estratégias pedagógicas e metodologias 

ativas, como rodas de conversas e simulações realísticas dos cuidados com a gestante, 

nascido. Como recurso didático utilizamos, banheira, bonecos, toalha, 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante os encontros as gestantes participaram de forma ativa, tiveram a oportunidade de 

ensinar e aprender, todas possuíam saberes prévios sobre as temáticas, alguns desses saberes 

passados de gerações, na oportunidade alguns desses saberes puderam ser trabalhados, porém 

com prudência respeitando as questões culturais.  Observou-se que o trabalho de intervenção 

o de gestantes atingiu resultados expressivos, à medida que serviu como dispositivo 

de suporte social, pois, com a existência deste grupo houve uma complementação às consultas 

natal, criando um maior vínculo entre gestantes e familiares com a equipe

-se desse modo, que o vínculo pode levar a uma melhor detecção 

dos problemas obstétricos, neonatais e pediátricos na comunidade, facilitando assim, uma 

abordagem mais ampla na tentativa de solucioná-los, ocorrendo inter

qualificadas por parte das equipes, maior aderência ao pré-natal e as informações necessárias 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Através da vivência durante as práticas do grupo foi possível identificar, compartilhar e 

as potencialidades e limitações referentes à saúde integral, individual e coletiva 
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Estudo do tipo relato de experiência, a partir da vivência com o grupo de gestantes que 

participaram do “Projeto Sementes para o Amanhã” em um município da cidade de Paranavaí, 

, entre os meses de agosto e outubro do ano de 2022. As temáticas 

abordadas nos encontros foram: qualidade de vida, autoestima, cuidados com higiene, 

alimentação saudável, incentivo e orientações para o parto normal, orientações e incentivo 

nto materno, parto e puerpério, cuidados após o parto e com o recém-nascido. 

se de estratégias pedagógicas e metodologias 

ativas, como rodas de conversas e simulações realísticas dos cuidados com a gestante, 

nascido. Como recurso didático utilizamos, banheira, bonecos, toalha, 

Durante os encontros as gestantes participaram de forma ativa, tiveram a oportunidade de 

ssuíam saberes prévios sobre as temáticas, alguns desses saberes 

passados de gerações, na oportunidade alguns desses saberes puderam ser trabalhados, porém 

se que o trabalho de intervenção 

o de gestantes atingiu resultados expressivos, à medida que serviu como dispositivo 

de suporte social, pois, com a existência deste grupo houve uma complementação às consultas 

natal, criando um maior vínculo entre gestantes e familiares com a equipe da Unidade 

se desse modo, que o vínculo pode levar a uma melhor detecção 

dos problemas obstétricos, neonatais e pediátricos na comunidade, facilitando assim, uma 

los, ocorrendo intervenções mais 

natal e as informações necessárias 

Através da vivência durante as práticas do grupo foi possível identificar, compartilhar e 

as potencialidades e limitações referentes à saúde integral, individual e coletiva 



 
 
 
 

 

das gestantes. Dentre as potencialidades podemos destacar 

encontram em maior vulnerabilidade biopsicossociais, escuta ativa do enfermeiro 

estabelecendo elo de confiança e vínculo, permitindo que ela se sinta acolhida e lide com as 

experiências e transformações fisiológicas e psicológicas vivenciadas. 

limitações relacionadas ao perfil socioeconômico, 

pré-natal e a baixa adesão na assistência; a falta de informações, menor acesso aos serviços de 

saúde e o constrangimento das adolescentes em buscar o cuidado. São fatores que 

comprometem a promoção da saúde das gestantes, ocasionando consequências

natal e interferindo no processo da assistência. Dessa forma o grupo de gestantes 

proporcionou momentos de ampla aprendizagem a todos os envolvidos, reafirmando a ideia 

de que as ações de promoção da saúde devem ser eminentemente participativas

transformadoras. Assim, atuar em promoção de saúde significa abrir um leque de 

possibilidades de intervenção, focando a saúde como qualidade de vida.
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inclusão social das que se 

encontram em maior vulnerabilidade biopsicossociais, escuta ativa do enfermeiro 

lecendo elo de confiança e vínculo, permitindo que ela se sinta acolhida e lide com as 

experiências e transformações fisiológicas e psicológicas vivenciadas. Entretanto as 

escolaridade instável; o início tardio do 

natal e a baixa adesão na assistência; a falta de informações, menor acesso aos serviços de 

saúde e o constrangimento das adolescentes em buscar o cuidado. São fatores que 

comprometem a promoção da saúde das gestantes, ocasionando consequências para o pré-

natal e interferindo no processo da assistência. Dessa forma o grupo de gestantes 

proporcionou momentos de ampla aprendizagem a todos os envolvidos, reafirmando a ideia 

de que as ações de promoção da saúde devem ser eminentemente participativas e 

transformadoras. Assim, atuar em promoção de saúde significa abrir um leque de 
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INTRODUÇÃO: 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a Saúde Mental se refere a um estado de 

bem-estar no qual o indivíduo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os 

estresses da vida, trabalha de forma produtiva e encontra

comunidade1
. O Ministério da Saúde aponta que 

qualquer faixa etária, podem ser afetadas, em algum momento da vida, por problemas de 

saúde mental. Mas algumas fases ou fatores podem servir como gatilhos 

problema, entre eles o início dos estudos

índice de ansiedade, ao se considerar 

risco, acompanhado da falta de tempo livre para 

geográfico da família trazendo à tona prejuízos emocionais que tornam os universitários 

vulneráveis ao adoecimento

saúde mental permite a valorizaçã

aumentando a autoconfiança para poder enfrentar os complexos eventos impostos a partir do 

ingresso na universidade4
. 
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gundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a Saúde Mental se refere a um estado de 

estar no qual o indivíduo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os 

estresses da vida, trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a dar sua contrib

O Ministério da Saúde aponta que todas as pessoas, de ambos os sexos e em 

qualquer faixa etária, podem ser afetadas, em algum momento da vida, por problemas de 

saúde mental. Mas algumas fases ou fatores podem servir como gatilhos 

problema, entre eles o início dos estudos2. Os estudantes universitários, apresentam um maior 

índice de ansiedade, ao se considerar a rotina estudantil, que por si só já é um grande fator de 

risco, acompanhado da falta de tempo livre para o lazer e a má alimentação, distanciamento 

geográfico da família trazendo à tona prejuízos emocionais que tornam os universitários 

vulneráveis ao adoecimento3
. Portanto, a realização de atividades que objetivam estimular a 

saúde mental permite a valorização do indivíduo e do momento que ele está vivenciando, 

aumentando a autoconfiança para poder enfrentar os complexos eventos impostos a partir do 
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gundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a Saúde Mental se refere a um estado de 

estar no qual o indivíduo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os 

se apto a dar sua contribuição para a 

todas as pessoas, de ambos os sexos e em 

qualquer faixa etária, podem ser afetadas, em algum momento da vida, por problemas de 

saúde mental. Mas algumas fases ou fatores podem servir como gatilhos para o início do 

Os estudantes universitários, apresentam um maior 

a rotina estudantil, que por si só já é um grande fator de 

o lazer e a má alimentação, distanciamento 

geográfico da família trazendo à tona prejuízos emocionais que tornam os universitários 

Portanto, a realização de atividades que objetivam estimular a 

o do indivíduo e do momento que ele está vivenciando, 

aumentando a autoconfiança para poder enfrentar os complexos eventos impostos a partir do 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência do laboratório de saúde mental da enfermagem (LASMEN

uma roda de conversa para os acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de 

Maringá. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência para descrever a atividade 

realizada pelo (LASMENF), por meio da realização 

acadêmicos de todas as séries s do curso de Enfermagem. Esta atividade teve como finalidade 

ouvir os relatos dos universitários acerca das primeiras semanas de volta às aulas. A partir 

dessa ideia inicial, foi realizada uma 

planejar essa atividade. Os participantes do projeto foram divididos em dois grupos, um para 

divulgação nas mídias sociais sobre o evento e outro para a organização da atividade 

propriamente dita. Além da divul

para ser um meio mais próximo de disseminar informações acerca da atividade, para o 

ingresso, foi disponibilizado um QR code, e posteriormente um link do 

se inscreverem para o eve

discussões de como conduzir uma roda de conversa, e dessa forma, foram criadas algumas 

questões chaves para auxiliar na condução do grupo. Dessa forma, foi decidido que o título da 

roda de conversa seria “Happy Hour da Mente: Conversas que Alimentam”. O local escolhido 

foi o Auditório do bloco da Pós

participantes.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O Happy Hour da Mente: Conversas que alimen

pelo grupo e contou com a participação de 37 estudantes, sendo mais prevalentes os alunos do 

primeiro e segundo ano da graduação. A população universitária apresenta maiores chances 

de ansiedade, trazer uma ro

sentimentos3
. Os relatos mais comuns foram a questão de o curso ser integral e o desgaste 

físico e emocional que isso causa, a sensação dos alunos não serem compreendidos dentro da 

universidade e em seu ambiente familiar e por fim as inseguranças quanto às perspectivas do 

curso. Além disso, foi destacado durante a discussão sobre os pontos de atendimento 

psicológico e psiquiátrico dentro e fora do campus de forma que possam 
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Relatar a experiência do laboratório de saúde mental da enfermagem (LASMEN

uma roda de conversa para os acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência para descrever a atividade 

realizada pelo (LASMENF), por meio da realização de uma roda de conversa para os 

acadêmicos de todas as séries s do curso de Enfermagem. Esta atividade teve como finalidade 

ouvir os relatos dos universitários acerca das primeiras semanas de volta às aulas. A partir 

dessa ideia inicial, foi realizada uma reunião com os participantes do LASMENF, para 

planejar essa atividade. Os participantes do projeto foram divididos em dois grupos, um para 

divulgação nas mídias sociais sobre o evento e outro para a organização da atividade 

propriamente dita. Além da divulgação nas redes sociais, foi criado um grupo no 

para ser um meio mais próximo de disseminar informações acerca da atividade, para o 

ingresso, foi disponibilizado um QR code, e posteriormente um link do 

se inscreverem para o evento. Durante a organização, os participantes realizaram leituras e 

discussões de como conduzir uma roda de conversa, e dessa forma, foram criadas algumas 

questões chaves para auxiliar na condução do grupo. Dessa forma, foi decidido que o título da 

conversa seria “Happy Hour da Mente: Conversas que Alimentam”. O local escolhido 

foi o Auditório do bloco da Pós-Graduação com o oferecimento de coffee break

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O Happy Hour da Mente: Conversas que alimentam, foi a primeira roda de conversa realizada 

pelo grupo e contou com a participação de 37 estudantes, sendo mais prevalentes os alunos do 

primeiro e segundo ano da graduação. A população universitária apresenta maiores chances 

de ansiedade, trazer uma roda de conversa auxilia nessa quebra de rotina e expressão de 

Os relatos mais comuns foram a questão de o curso ser integral e o desgaste 

físico e emocional que isso causa, a sensação dos alunos não serem compreendidos dentro da 

em seu ambiente familiar e por fim as inseguranças quanto às perspectivas do 

Além disso, foi destacado durante a discussão sobre os pontos de atendimento 

psicológico e psiquiátrico dentro e fora do campus de forma que possam 
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Relatar a experiência do laboratório de saúde mental da enfermagem (LASMENF) em realizar 

uma roda de conversa para os acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência para descrever a atividade 

de uma roda de conversa para os 

acadêmicos de todas as séries s do curso de Enfermagem. Esta atividade teve como finalidade 

ouvir os relatos dos universitários acerca das primeiras semanas de volta às aulas. A partir 

reunião com os participantes do LASMENF, para 

planejar essa atividade. Os participantes do projeto foram divididos em dois grupos, um para 

divulgação nas mídias sociais sobre o evento e outro para a organização da atividade 

gação nas redes sociais, foi criado um grupo no Whatsapp® 

para ser um meio mais próximo de disseminar informações acerca da atividade, para o 

ingresso, foi disponibilizado um QR code, e posteriormente um link do Google Forms® para 

nto. Durante a organização, os participantes realizaram leituras e 

discussões de como conduzir uma roda de conversa, e dessa forma, foram criadas algumas 

questões chaves para auxiliar na condução do grupo. Dessa forma, foi decidido que o título da 

conversa seria “Happy Hour da Mente: Conversas que Alimentam”. O local escolhido 

coffee break para todos os 

tam, foi a primeira roda de conversa realizada 

pelo grupo e contou com a participação de 37 estudantes, sendo mais prevalentes os alunos do 

primeiro e segundo ano da graduação. A população universitária apresenta maiores chances 

da de conversa auxilia nessa quebra de rotina e expressão de 

Os relatos mais comuns foram a questão de o curso ser integral e o desgaste 

físico e emocional que isso causa, a sensação dos alunos não serem compreendidos dentro da 

em seu ambiente familiar e por fim as inseguranças quanto às perspectivas do 

Além disso, foi destacado durante a discussão sobre os pontos de atendimento 

psicológico e psiquiátrico dentro e fora do campus de forma que possam minimizar ou 



 
 
 
 

 

melhorar o agravo na saúde mental dos acadêmicos

ativa e garantiu que todos os alunos tivessem a oportunidade de falar sem interrupção e assim 

proporcionar uma troca de experiência e aconselhamentos. Ao final, os participante

avaliaram a atividade positivamente, pois permitiu aliviar angústias e inseguranças que 

possuíam acerca do curso, além de poder compartilhar experiências, sendo elas exitosas ou 

não para os demais. Portanto, a roda de conversa contribui como espaço de es

estudantes, proporcionando acolhimento e compartilhamento de experiências entre os 

participantes3
. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A experiência possibilitou maior comunicação entre os discentes, permitindo o 

compartilhamento de suas angústias, dúvid

especificidades de cada série e em relação à universidade. Desta forma, contribuiu para a 

melhora na saúde mental dos participantes, oferecendo um ambiente acolhedor e que prioriza 

a escuta ativa, a troca de experiênci
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O moderador da roda incentivou a escuta 

ativa e garantiu que todos os alunos tivessem a oportunidade de falar sem interrupção e assim 

proporcionar uma troca de experiência e aconselhamentos. Ao final, os participantes 

avaliaram a atividade positivamente, pois permitiu aliviar angústias e inseguranças que 

possuíam acerca do curso, além de poder compartilhar experiências, sendo elas exitosas ou 

não para os demais. Portanto, a roda de conversa contribui como espaço de escuta ativa dos 

estudantes, proporcionando acolhimento e compartilhamento de experiências entre os 
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INTRODUÇÃO: 

O uso abusivo de drogas por mulheres em idade reprodutiva é considerado um problema de 

saúde pública. No ano de 2020, aproximadamente 275 milhões de pessoas fizeram uso de 

drogas e estima-se que até o ano de 2030 o número de usuários de drogas aumentará 11%. 

Entre as mulheres, o consumo de drogas é responsável por 2,3% da carga global de pro

e agravos de saúde, em 2016, 4% de todas as mortes foram atribuídas ao uso de álcool.

de drogas por mulheres durante o período gestacional também tem aumentado 

progressivamente e interferido de forma negativa na saúde física e psicossocial da

seu filho. Mães usuárias de drogas geralmente possuem perfil de fragilidade socioeconômica, 

e comportamento descuidado com seu próprio bem estar e de seus filhos

 

OBJETIVO: 

Conhecer as condições que potencializam a vulnerabilidade de filhos de

 

MÉTODOS: 

Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e exploratória, com dez mães, que utilizaram 

drogas ilícitas durante a gestação e realizaram pré

municípios de Maringá, Paiçandu e Sarandi, n

2020. Foram coletados dados dos filhos por meio de entrevista domiciliar com as mães, em 

uma perspectiva de dois anos, a coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e janeiro de 

2022, foram utilizados guias semies

das mulheres foram gravados em mídia digital e transcritos no documento de 
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O uso abusivo de drogas por mulheres em idade reprodutiva é considerado um problema de 

saúde pública. No ano de 2020, aproximadamente 275 milhões de pessoas fizeram uso de 

se que até o ano de 2030 o número de usuários de drogas aumentará 11%. 

Entre as mulheres, o consumo de drogas é responsável por 2,3% da carga global de pro

e agravos de saúde, em 2016, 4% de todas as mortes foram atribuídas ao uso de álcool.

de drogas por mulheres durante o período gestacional também tem aumentado 

progressivamente e interferido de forma negativa na saúde física e psicossocial da

seu filho. Mães usuárias de drogas geralmente possuem perfil de fragilidade socioeconômica, 

e comportamento descuidado com seu próprio bem estar e de seus filhos

Conhecer as condições que potencializam a vulnerabilidade de filhos de

bordagem qualitativa, descritiva e exploratória, com dez mães, que utilizaram 

drogas ilícitas durante a gestação e realizaram pré-natal em unidades básicas de saúde nos 

municípios de Maringá, Paiçandu e Sarandi, nos meses de dezembro de 2019 a março de 

2020. Foram coletados dados dos filhos por meio de entrevista domiciliar com as mães, em 

uma perspectiva de dois anos, a coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e janeiro de 

2022, foram utilizados guias semiestruturados, com dados das mães e das crianças. Os relatos 

das mulheres foram gravados em mídia digital e transcritos no documento de 
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O uso abusivo de drogas por mulheres em idade reprodutiva é considerado um problema de 

saúde pública. No ano de 2020, aproximadamente 275 milhões de pessoas fizeram uso de 

se que até o ano de 2030 o número de usuários de drogas aumentará 11%. 

Entre as mulheres, o consumo de drogas é responsável por 2,3% da carga global de problemas 

e agravos de saúde, em 2016, 4% de todas as mortes foram atribuídas ao uso de álcool.1 O uso 

de drogas por mulheres durante o período gestacional também tem aumentado 

progressivamente e interferido de forma negativa na saúde física e psicossocial da mãe e de 

seu filho. Mães usuárias de drogas geralmente possuem perfil de fragilidade socioeconômica, 

e comportamento descuidado com seu próprio bem estar e de seus filhos2.  

Conhecer as condições que potencializam a vulnerabilidade de filhos de usuárias de drogas.  

bordagem qualitativa, descritiva e exploratória, com dez mães, que utilizaram 

natal em unidades básicas de saúde nos 

os meses de dezembro de 2019 a março de 

2020. Foram coletados dados dos filhos por meio de entrevista domiciliar com as mães, em 

uma perspectiva de dois anos, a coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e janeiro de 

com dados das mães e das crianças. Os relatos 

das mulheres foram gravados em mídia digital e transcritos no documento de texto do 



 
 
 
 

 

Microsoft Word®. O referencial analítico da Vulnerabilidade

discussão das informações. A p

Pesquisa - 3.255.326/2019.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Todas as dez crianças residiam com as mães, com idade entre quinze e vinte e dois meses, 

quatro crianças foram declaradas de cor parda ou preta, e se

crianças, três das mães se autodeclararam de cor parda ou preta. No Brasil o racismo ainda é 

um problema social, repercutindo na formação da identidade pessoal, ainda encontra

presente o fenômeno do branqueamento da populaç

ponto de vista biológico, mas também do ponto vista moral, social e estético. O que contribui 

para a perpetuação do racismo.

por algum período de tempo, com 

recebido orientações de um profissional da saúde. Neste período as mães não cessaram o uso 

de drogas. No entanto, o Ministério da Saúde recomenda que seja cessado o uso de drogas 

enquanto as mães estejam amamentando seus filhos.

Municipal de Educação Infantil (

família. A situação vacinal estava desatualizada para quatro crianças. Embora o Brasil seja 

conhecido pela sua alta adesão 

caindo. Como motivos para essa queda estão a dificuldade de deslocamento da residência até 

o local de aplicação da vacina, o horário de trabalho dos pais versus o horário de atendimento

do serviço de saúde, falta de planejamento e entendimento sobre o tema, oferta de vacinas 

diferente do que está proposto no calendário vacinal e ser adepto ao movimento antivacina.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

As crianças se encontravam em condições que 

vulneráveis pois viviam em ambiente social de risco, sendo atendidas em serviços de saúde 

com fragilidades e ficando aos cuidados exclusivos da família uma vez que nenhuma 

frequentava o CMEI. Como limitações do estudo, ca

autorrelato das mães. Os achados demonstram a importância do rastreamento do consumo de 

drogas de abuso em mães que convivem com seus filhos, bem como reforçar a importância da 

vacinação desde a infância e a realiz

população sobre a sua importância. 
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discussão das informações. A pesquisa recebeu parecer favorável do Comitê de Ética e 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

crianças residiam com as mães, com idade entre quinze e vinte e dois meses, 

quatro crianças foram declaradas de cor parda ou preta, e seis de cor branca, destas seis 

crianças, três das mães se autodeclararam de cor parda ou preta. No Brasil o racismo ainda é 

um problema social, repercutindo na formação da identidade pessoal, ainda encontra

presente o fenômeno do branqueamento da população brasileira, que não parte somente do 

ponto de vista biológico, mas também do ponto vista moral, social e estético. O que contribui 

para a perpetuação do racismo.4 Todas as crianças receberam aleitamento materno exclusivo 

por algum período de tempo, com média de aproximadamente 121 dias, sem as mães terem 

recebido orientações de um profissional da saúde. Neste período as mães não cessaram o uso 

de drogas. No entanto, o Ministério da Saúde recomenda que seja cessado o uso de drogas 

amamentando seus filhos.5 Nenhuma criança frequentava o Centro 

Municipal de Educação Infantil (CMEI), ficando aos cuidados exclusivos de membros da 

família. A situação vacinal estava desatualizada para quatro crianças. Embora o Brasil seja 

sua alta adesão às campanhas de imunização, as taxas de imunização vêm 

caindo. Como motivos para essa queda estão a dificuldade de deslocamento da residência até 

o local de aplicação da vacina, o horário de trabalho dos pais versus o horário de atendimento

do serviço de saúde, falta de planejamento e entendimento sobre o tema, oferta de vacinas 

diferente do que está proposto no calendário vacinal e ser adepto ao movimento antivacina.

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

As crianças se encontravam em condições que potencializam sua vulnerabilidade. Eram 

vulneráveis pois viviam em ambiente social de risco, sendo atendidas em serviços de saúde 

com fragilidades e ficando aos cuidados exclusivos da família uma vez que nenhuma 

frequentava o CMEI. Como limitações do estudo, cabe colocar que os dados estão sujeitos ao 

autorrelato das mães. Os achados demonstram a importância do rastreamento do consumo de 

drogas de abuso em mães que convivem com seus filhos, bem como reforçar a importância da 

vacinação desde a infância e a realização de campanhas de vacinação que conscientizem a 

população sobre a sua importância.  
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de drogas. No entanto, o Ministério da Saúde recomenda que seja cessado o uso de drogas 

Nenhuma criança frequentava o Centro 

CMEI), ficando aos cuidados exclusivos de membros da 

família. A situação vacinal estava desatualizada para quatro crianças. Embora o Brasil seja 

de imunização, as taxas de imunização vêm 

caindo. Como motivos para essa queda estão a dificuldade de deslocamento da residência até 

o local de aplicação da vacina, o horário de trabalho dos pais versus o horário de atendimento 

do serviço de saúde, falta de planejamento e entendimento sobre o tema, oferta de vacinas 

diferente do que está proposto no calendário vacinal e ser adepto ao movimento antivacina.6  
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INTRODUÇÃO: 

A metodologia de ensino tradicional, com aulas teóricas e monótonas, ensino centrado 

somente no conteúdo ministrado pelo professor, por muitas vezes, não promove a interação 

entre os alunos, corroboram para a dispersão

empenho do docente 

Avanços tecnológicos recentes

de aprendizagem, promovendo imersão e enriquecimento do cont

principalmente no âmbito da saúde com o uso da realidade aumentada (RA)

do ambiente físico e do virtual por meio de um programa em um computador e quando 

aplicada na área de anatomia humana, permite a projeção de 

mais fidedignas, que, associadas à rotação tridimensional, permite que os usuários observem 

diversas estruturas, associando ao funcionamento fisiológico e biológico da anatomia 

humana3,4. 

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de utilizar um

Humana no curso de graduação em Enfermagem de uma instituição particular do interior 

paulista.  
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A metodologia de ensino tradicional, com aulas teóricas e monótonas, ensino centrado 

somente no conteúdo ministrado pelo professor, por muitas vezes, não promove a interação 

entre os alunos, corroboram para a dispersão da atenção do aluno, 

 em tentar estimular o aluno ao aprendizado

recentes proporcionam diversas ferramentas para otimizar o processo 

de aprendizagem, promovendo imersão e enriquecimento do cont

principalmente no âmbito da saúde com o uso da realidade aumentada (RA)

do ambiente físico e do virtual por meio de um programa em um computador e quando 

aplicada na área de anatomia humana, permite a projeção de imagens e

mais fidedignas, que, associadas à rotação tridimensional, permite que os usuários observem 

diversas estruturas, associando ao funcionamento fisiológico e biológico da anatomia 

Relatar a experiência de utilizar uma ferramenta tecnológica 3D para o ensino de Anatomia 

Humana no curso de graduação em Enfermagem de uma instituição particular do interior 
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A metodologia de ensino tradicional, com aulas teóricas e monótonas, ensino centrado 

somente no conteúdo ministrado pelo professor, por muitas vezes, não promove a interação 

da atenção do aluno, além de exigir maior 

em tentar estimular o aluno ao aprendizado1. 

proporcionam diversas ferramentas para otimizar o processo 

de aprendizagem, promovendo imersão e enriquecimento do conteúdo ministrado, 

principalmente no âmbito da saúde com o uso da realidade aumentada (RA)2. A RA é a união 

do ambiente físico e do virtual por meio de um programa em um computador e quando 

imagens e estruturas cada vez 

mais fidedignas, que, associadas à rotação tridimensional, permite que os usuários observem 

diversas estruturas, associando ao funcionamento fisiológico e biológico da anatomia 

a ferramenta tecnológica 3D para o ensino de Anatomia 

Humana no curso de graduação em Enfermagem de uma instituição particular do interior 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Estudo do tipo relato de experiência, referente à utilização de ferramenta tecnológica de RA 

para ministrar aulas práticas e expositivas da disciplina de Anatomia Humana I para o curso 

de graduação em enfermagem de uma instituição particular do interior do estado de São 

Paulo.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A disciplina de Anatomia Humana é a base que fun

sendo dividida em aulas teóricas e práticas, conforme cada sistema a ser estudado 

cardiovascular, digestivo, esquelético, muscular, nervoso, respiratório, urinário, endócrino, 

linfático, reprodutivo, e tegumentar.

compreender todo funcionamento do corpo humano, podendo associar brevemente com 

patologias, enquanto nas aulas práticas, é possível utilizar peças sintéticas, anatomia 

comparada e RA, destina-

Schools and Academies Trust (SSAT) constatou que os docentes poderiam otimizar suas 

aulas de anatomia humana utilizando a RA para mostrar os órgãos que compõem o corpo 

humano por meio da apresentação de mode

de Anatomia Humana do curso de Enfermagem de uma instituição privada do interior paulista 

são realizadas por meio da RA, em que os próprios discentes escolhem qual sistema e qual 

órgão querem ver, além de p

ferramenta teve resultados satisfatórios, promoveu a interação entre os alunos, estimulou a 

utilização de ferramentas tecnológicas e, principalmente, complementam e aprofundaram o 

ensino teórico, elucidando aspectos morfológicos, proporcionais e dimensionais da anatomia 

humana. Corroborando com os resultados da literatura

em 3D e seu favorecimento na absorção de informações, permitem ao aluno interagir com tal 

ferramenta e compreender melhor sobre o assunto que está sendo abordado por intermédio da 

sua percepção individual6. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Destaca-se que a utilização da RA em aulas práticas de anatomia humana são eficazes para 

contribuir com o aprendizado do

melhoria da educação e da 
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Estudo do tipo relato de experiência, referente à utilização de ferramenta tecnológica de RA 

a ministrar aulas práticas e expositivas da disciplina de Anatomia Humana I para o curso 

de graduação em enfermagem de uma instituição particular do interior do estado de São 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A disciplina de Anatomia Humana é a base que fundamenta o domínio das ciências da saúde, 

sendo dividida em aulas teóricas e práticas, conforme cada sistema a ser estudado 

cardiovascular, digestivo, esquelético, muscular, nervoso, respiratório, urinário, endócrino, 

e tegumentar. As aulas teóricas têm o intuito de fundamentar e 

compreender todo funcionamento do corpo humano, podendo associar brevemente com 

patologias, enquanto nas aulas práticas, é possível utilizar peças sintéticas, anatomia 

-se a complementar e facilitar o que foi ensinado. O Specialist 

Schools and Academies Trust (SSAT) constatou que os docentes poderiam otimizar suas 

aulas de anatomia humana utilizando a RA para mostrar os órgãos que compõem o corpo 

humano por meio da apresentação de modelos 3D gerados por computador

de Anatomia Humana do curso de Enfermagem de uma instituição privada do interior paulista 

são realizadas por meio da RA, em que os próprios discentes escolhem qual sistema e qual 

órgão querem ver, além de poderem ajustar a rotação de forma instantânea. O uso desta 

ferramenta teve resultados satisfatórios, promoveu a interação entre os alunos, estimulou a 

utilização de ferramentas tecnológicas e, principalmente, complementam e aprofundaram o 

lucidando aspectos morfológicos, proporcionais e dimensionais da anatomia 

humana. Corroborando com os resultados da literatura6, o uso de RA com peças anatômicas 

em 3D e seu favorecimento na absorção de informações, permitem ao aluno interagir com tal 

amenta e compreender melhor sobre o assunto que está sendo abordado por intermédio da 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se que a utilização da RA em aulas práticas de anatomia humana são eficazes para 

contribuir com o aprendizado dos discentes, proporcionando também impactos positivos na 

melhoria da educação e da ciência tecnológica. 
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a ministrar aulas práticas e expositivas da disciplina de Anatomia Humana I para o curso 
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sendo dividida em aulas teóricas e práticas, conforme cada sistema a ser estudado - 

cardiovascular, digestivo, esquelético, muscular, nervoso, respiratório, urinário, endócrino, 
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são realizadas por meio da RA, em que os próprios discentes escolhem qual sistema e qual 

oderem ajustar a rotação de forma instantânea. O uso desta 

ferramenta teve resultados satisfatórios, promoveu a interação entre os alunos, estimulou a 

utilização de ferramentas tecnológicas e, principalmente, complementam e aprofundaram o 

lucidando aspectos morfológicos, proporcionais e dimensionais da anatomia 
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INTRODUÇÃO: 

A transição do ambiente hospitalar para o domiciliar é um período crítico, multifatorial e 

desafiador para pacientes-

atenciosos para alcançar uma recuperação bem

informais emergem como figuras vitais, fornecendo o suporte necessário em busca do bem

estar físico, emocional e social dos pacientes. A competência desses cuidadores informais 

desempenha um papel central na qualidade e na eficácia dos cuidados pós

literatura existente destaca a existência de um período crítico tanto para os cuidadores quanto 

para os paciente-dependentes: as quatro primeiras semanas da fase subsequente à 

hospitalização, em especial a primeira semana pós alta hospitalar. Sendo assim, no presente 

estudo, realizar-se-á uma avaliação detalhada da competência e do perfil demográfico dos 

cuidadores informais. Sabe

pode vir acompanhada de insegurança, sobrecarga e falta de adaptação

necessária a elaboração de intervenções para otimizar a competência do cuidador informal, 

buscando auxiliá-los nos desafios recorrentes e decisõe

 
OBJETIVO: 

Avaliar a competência de cuidadores informais de pessoas dependentes, nos primeiros sete 

dias após a alta hospitalar. 

 
MÉTODOS: 

Pesquisa transversal, prospectiva, com recorte temporal de fevereiro a outubro de 2021, parte 

de uma tese de doutorado denominada “Intervenção educativa para o aumento da competência 

dos cuidadores informais no processo de desospitalização: Ensaio Clínico Randomizado” 
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A transição do ambiente hospitalar para o domiciliar é um período crítico, multifatorial e 

-dependentes, os quais estão rendidos aos cuidados contínuos e 

lcançar uma recuperação bem-sucedida. Nesse cenário, os cuidadores 

informais emergem como figuras vitais, fornecendo o suporte necessário em busca do bem

estar físico, emocional e social dos pacientes. A competência desses cuidadores informais 

m papel central na qualidade e na eficácia dos cuidados pós

literatura existente destaca a existência de um período crítico tanto para os cuidadores quanto 

dependentes: as quatro primeiras semanas da fase subsequente à 

hospitalização, em especial a primeira semana pós alta hospitalar. Sendo assim, no presente 

á uma avaliação detalhada da competência e do perfil demográfico dos 

cuidadores informais. Sabe-se que a fase de transição para cuidadores infor

pode vir acompanhada de insegurança, sobrecarga e falta de adaptação2

necessária a elaboração de intervenções para otimizar a competência do cuidador informal, 

los nos desafios recorrentes e decisões futuras3.  

Avaliar a competência de cuidadores informais de pessoas dependentes, nos primeiros sete 
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A transição do ambiente hospitalar para o domiciliar é um período crítico, multifatorial e 

dependentes, os quais estão rendidos aos cuidados contínuos e 

sucedida. Nesse cenário, os cuidadores 

informais emergem como figuras vitais, fornecendo o suporte necessário em busca do bem-

estar físico, emocional e social dos pacientes. A competência desses cuidadores informais 

m papel central na qualidade e na eficácia dos cuidados pós-alta hospitalar1. A 

literatura existente destaca a existência de um período crítico tanto para os cuidadores quanto 

dependentes: as quatro primeiras semanas da fase subsequente à 

hospitalização, em especial a primeira semana pós alta hospitalar. Sendo assim, no presente 

á uma avaliação detalhada da competência e do perfil demográfico dos 

se que a fase de transição para cuidadores informais é complexa e 
2. Nesse ínterim, faz-se 

necessária a elaboração de intervenções para otimizar a competência do cuidador informal, 

Avaliar a competência de cuidadores informais de pessoas dependentes, nos primeiros sete 

Pesquisa transversal, prospectiva, com recorte temporal de fevereiro a outubro de 2021, parte 

e de doutorado denominada “Intervenção educativa para o aumento da competência 

dos cuidadores informais no processo de desospitalização: Ensaio Clínico Randomizado” 



 
 
 
 

 

vinculada a Universidade Estadual de Maringá. Por se tratar de recorte de um ensaio clínico

optou-se por abordar os dados referentes aos cuidadores informais de pessoas dependentes 

que passaram por internação, que receberam alta para o domicílio e que foram randomizados 

para o grupo intervenção. Foram utilizados os seguintes critérios de inclus

apontado como o principal cuidador informal, idade maior ou igual a 18 anos, ser 

alfabetizado, classificado no Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pontuações entre 

22, 24 e 26, conforme o nível de escolaridade, residir no município de

pretensão de mudança do mesmo durante a condução do estudo, ter pelo menos um contato 

telefônico e ser randomizado para o grupo intervenção. Para a pessoa dependente passar por 

internação hospitalar no setor de clínica médica, no perí

grau de dependência total a severa, para classificação de dependência foi utilizado o índice de 

Barthel. Foram excluídos do estudo cuidadores informais cuja pessoa dependente foi 

transferida para outra instituição hospit

atenderam aos contatos telefônicos após três tentativas em dias consecutivos. Os participantes 

foram recrutados durante a internação em um hospital público geral situado na região 

Noroeste do Estado do Para

domicílio, por meio de visita realizada mediante agendamento prévio de data e horário 

convenientes, aplicando-se os instrumentos selecionados para esse estudo. O desfecho 

principal consistiu em analisar o grau de competência do cuidador informal de pessoa 

dependente após sete dias da alta hospitalar, sendo que este grupo de pessoas recebeu 

orientações verbais e realizou treinamento de técnicas de cuidados que deveriam ser 

realizadas no domicílio. Para avaliar a competência do cuidador informal empregou

instrumento COPER 14, que avalia o desempenho de cuidadores informais para cuidar de 

pessoas dependentes, recebendo a seguinte classificação: até 17 pontos, baixa competência, 

18-35 pouca competência, 36

foi randomizada, com proporção de 1:1. Dentre 91 cuidadores que participaram, 46 foram 

alocados ao grupo intervenção, destes apenas 34 contemplaram a amostra (oito pacientes 

faleceram antes da alta, um foi encaminho para instituição de longa permanência e três 

desistiram de participar do estudo). As informações foram tabuladas duplamente em planilha 

eletrônica Microsoft Office Excel

frequências simples e cruzadas, para as variáveis categóricas. Estudo aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo nº 2.698.239/2018 e pelo Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (UTN: U1111
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vinculada a Universidade Estadual de Maringá. Por se tratar de recorte de um ensaio clínico

se por abordar os dados referentes aos cuidadores informais de pessoas dependentes 

que passaram por internação, que receberam alta para o domicílio e que foram randomizados 

para o grupo intervenção. Foram utilizados os seguintes critérios de inclus

apontado como o principal cuidador informal, idade maior ou igual a 18 anos, ser 

alfabetizado, classificado no Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pontuações entre 

22, 24 e 26, conforme o nível de escolaridade, residir no município de

pretensão de mudança do mesmo durante a condução do estudo, ter pelo menos um contato 

telefônico e ser randomizado para o grupo intervenção. Para a pessoa dependente passar por 

internação hospitalar no setor de clínica médica, no período supracitado, e classificada com 

grau de dependência total a severa, para classificação de dependência foi utilizado o índice de 

Barthel. Foram excluídos do estudo cuidadores informais cuja pessoa dependente foi 

transferida para outra instituição hospitalar ou de cuidado, que não o domicílio e que não 

atenderam aos contatos telefônicos após três tentativas em dias consecutivos. Os participantes 

foram recrutados durante a internação em um hospital público geral situado na região 

Noroeste do Estado do Paraná e a coleta de dados ocorreu após sete dias da alta hospitalar, no 

domicílio, por meio de visita realizada mediante agendamento prévio de data e horário 

se os instrumentos selecionados para esse estudo. O desfecho 

tiu em analisar o grau de competência do cuidador informal de pessoa 

dependente após sete dias da alta hospitalar, sendo que este grupo de pessoas recebeu 

orientações verbais e realizou treinamento de técnicas de cuidados que deveriam ser 

icílio. Para avaliar a competência do cuidador informal empregou

instrumento COPER 14, que avalia o desempenho de cuidadores informais para cuidar de 

pessoas dependentes, recebendo a seguinte classificação: até 17 pontos, baixa competência, 

a competência, 36-52 boa competência e >53 ótima competência

foi randomizada, com proporção de 1:1. Dentre 91 cuidadores que participaram, 46 foram 

alocados ao grupo intervenção, destes apenas 34 contemplaram a amostra (oito pacientes 

ram antes da alta, um foi encaminho para instituição de longa permanência e três 

desistiram de participar do estudo). As informações foram tabuladas duplamente em planilha 

Microsoft Office Excel 2019. Os dados foram descritos por meio de tabelas

frequências simples e cruzadas, para as variáveis categóricas. Estudo aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo nº 2.698.239/2018 e pelo Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (UTN: U1111-1236-9156). 
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vinculada a Universidade Estadual de Maringá. Por se tratar de recorte de um ensaio clínico, 

se por abordar os dados referentes aos cuidadores informais de pessoas dependentes 

que passaram por internação, que receberam alta para o domicílio e que foram randomizados 

para o grupo intervenção. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: cuidador - ser 

apontado como o principal cuidador informal, idade maior ou igual a 18 anos, ser 

alfabetizado, classificado no Miniexame do Estado Mental (MEEM), com pontuações entre 

22, 24 e 26, conforme o nível de escolaridade, residir no município de pesquisa e não haver 

pretensão de mudança do mesmo durante a condução do estudo, ter pelo menos um contato 

telefônico e ser randomizado para o grupo intervenção. Para a pessoa dependente passar por 

odo supracitado, e classificada com 

grau de dependência total a severa, para classificação de dependência foi utilizado o índice de 

Barthel. Foram excluídos do estudo cuidadores informais cuja pessoa dependente foi 

alar ou de cuidado, que não o domicílio e que não 

atenderam aos contatos telefônicos após três tentativas em dias consecutivos. Os participantes 

foram recrutados durante a internação em um hospital público geral situado na região 

ná e a coleta de dados ocorreu após sete dias da alta hospitalar, no 

domicílio, por meio de visita realizada mediante agendamento prévio de data e horário 

se os instrumentos selecionados para esse estudo. O desfecho 

tiu em analisar o grau de competência do cuidador informal de pessoa 

dependente após sete dias da alta hospitalar, sendo que este grupo de pessoas recebeu 

orientações verbais e realizou treinamento de técnicas de cuidados que deveriam ser 

icílio. Para avaliar a competência do cuidador informal empregou-se o 

instrumento COPER 14, que avalia o desempenho de cuidadores informais para cuidar de 

pessoas dependentes, recebendo a seguinte classificação: até 17 pontos, baixa competência, 

52 boa competência e >53 ótima competência4. A amostragem 

foi randomizada, com proporção de 1:1. Dentre 91 cuidadores que participaram, 46 foram 

alocados ao grupo intervenção, destes apenas 34 contemplaram a amostra (oito pacientes 

ram antes da alta, um foi encaminho para instituição de longa permanência e três 

desistiram de participar do estudo). As informações foram tabuladas duplamente em planilha 

2019. Os dados foram descritos por meio de tabelas de 

frequências simples e cruzadas, para as variáveis categóricas. Estudo aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo nº 2.698.239/2018 e pelo Registro 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O sexo feminino predominou entre os cuidadores informais 30 (88%), 22 (65%) com idade 

maior ou igual a 40 anos, quatro (12%) idade superior a 60 anos. Dentre os participantes, 15 

(44%) cuidadores deixaram suas atividades laborais para cuidar 

(65%) dedicavam mais de 12 horas ao dia ao cuidado. A competência dos cuidadores 

informais após sete dias de alta hospitalar variou de 23 a 42 pontos, 18 (53%) foram 

classificados com pouca competência e 16 (47%) com boa competên

classificado com baixa competência (<17 pontos). A questão com menor pontuação foi 

“Identificar sinais e sintomas de desidratação da pessoa de que você cuida”, com 14 respostas 

categorizadas como “péssima”. As questões com maior po

expressões faciais (dor, raiva, felicidade) que a pessoa de que você cuida pode apresentar”, 

“Despir e vestir a pessoa de que você cuida” e “Comunicar

cuida”, sendo 25 respostas categorizados como “bom

das orientações e treinamento ainda durante a hospitalização ser bem documentada na 

literatura nacional e internacional

não se mostra suficiente para garanti

pessoas dependentes no domicílio após a alta hospitalar. Sendo assim, é indispensável o apoio 

dos profissionais após a alta hospitalar, garantindo a identificação de necessidades específicas 

em intervalos regulares, a fim de assegurar a aquisição de competência e sua manutenção no 

longo prazo, uma vez que, os primeiros sete dias após a alta hospitalar são considerados o 

momento mais crítico para a díade, com elevado risco de readmissão hospitalar

 

CONCLUSÃO: 

A competência de cuidadores informais de pessoas dependentes após sete dias da alta 

hospitalar foi categorizada como “pouca competência”. Entretanto, vale ressaltar que um 

número considerável de cuidadores foi identificado com “boa competência” e q

cuidador permaneceu ou reduziu a sua competência de modo a ser categorizado com baixa 

competência. Nessa perspectiva, faz

cuidado, destacando-se as ações assistenciais alinhadas às reais necess

com acompanhamento pós alta; e a necessidade de os serviços de saúde implementarem 

intervenções com intuito de operacionalizar os cuidadores informais no processo de 

desospitalização, a fim de promover a continuidade do cuidado holísti
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E DISCUSSÃO: 

O sexo feminino predominou entre os cuidadores informais 30 (88%), 22 (65%) com idade 

maior ou igual a 40 anos, quatro (12%) idade superior a 60 anos. Dentre os participantes, 15 

(44%) cuidadores deixaram suas atividades laborais para cuidar do familiar dependente, 22 

(65%) dedicavam mais de 12 horas ao dia ao cuidado. A competência dos cuidadores 

informais após sete dias de alta hospitalar variou de 23 a 42 pontos, 18 (53%) foram 

classificados com pouca competência e 16 (47%) com boa competência, nenhum cuidador foi 

classificado com baixa competência (<17 pontos). A questão com menor pontuação foi 

“Identificar sinais e sintomas de desidratação da pessoa de que você cuida”, com 14 respostas 

categorizadas como “péssima”. As questões com maior pontuação foram “Identificar 

expressões faciais (dor, raiva, felicidade) que a pessoa de que você cuida pode apresentar”, 

“Despir e vestir a pessoa de que você cuida” e “Comunicar-se com a pessoa de que você 

cuida”, sendo 25 respostas categorizados como “bom/preparado”. Apesar de a importância 

das orientações e treinamento ainda durante a hospitalização ser bem documentada na 

literatura nacional e internacional1, 3-4, os resultados deste estudo evidenciam que somente esta 

não se mostra suficiente para garantir o aumento sustentado da competência para o cuidar de 

pessoas dependentes no domicílio após a alta hospitalar. Sendo assim, é indispensável o apoio 

dos profissionais após a alta hospitalar, garantindo a identificação de necessidades específicas 

los regulares, a fim de assegurar a aquisição de competência e sua manutenção no 

longo prazo, uma vez que, os primeiros sete dias após a alta hospitalar são considerados o 

momento mais crítico para a díade, com elevado risco de readmissão hospitalar

A competência de cuidadores informais de pessoas dependentes após sete dias da alta 

hospitalar foi categorizada como “pouca competência”. Entretanto, vale ressaltar que um 

número considerável de cuidadores foi identificado com “boa competência” e q

cuidador permaneceu ou reduziu a sua competência de modo a ser categorizado com baixa 

competência. Nessa perspectiva, faz-se necessário a melhoria do processo de transição do 

se as ações assistenciais alinhadas às reais necess

com acompanhamento pós alta; e a necessidade de os serviços de saúde implementarem 

intervenções com intuito de operacionalizar os cuidadores informais no processo de 

desospitalização, a fim de promover a continuidade do cuidado holístico, seguro e efetivo.
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O sexo feminino predominou entre os cuidadores informais 30 (88%), 22 (65%) com idade 

maior ou igual a 40 anos, quatro (12%) idade superior a 60 anos. Dentre os participantes, 15 

do familiar dependente, 22 

(65%) dedicavam mais de 12 horas ao dia ao cuidado. A competência dos cuidadores 

informais após sete dias de alta hospitalar variou de 23 a 42 pontos, 18 (53%) foram 

cia, nenhum cuidador foi 

classificado com baixa competência (<17 pontos). A questão com menor pontuação foi 

“Identificar sinais e sintomas de desidratação da pessoa de que você cuida”, com 14 respostas 

ntuação foram “Identificar 

expressões faciais (dor, raiva, felicidade) que a pessoa de que você cuida pode apresentar”, 

se com a pessoa de que você 

/preparado”. Apesar de a importância 

das orientações e treinamento ainda durante a hospitalização ser bem documentada na 

, os resultados deste estudo evidenciam que somente esta 

r o aumento sustentado da competência para o cuidar de 

pessoas dependentes no domicílio após a alta hospitalar. Sendo assim, é indispensável o apoio 

dos profissionais após a alta hospitalar, garantindo a identificação de necessidades específicas 

los regulares, a fim de assegurar a aquisição de competência e sua manutenção no 

longo prazo, uma vez que, os primeiros sete dias após a alta hospitalar são considerados o 

momento mais crítico para a díade, com elevado risco de readmissão hospitalar3. 

A competência de cuidadores informais de pessoas dependentes após sete dias da alta 

hospitalar foi categorizada como “pouca competência”. Entretanto, vale ressaltar que um 

número considerável de cuidadores foi identificado com “boa competência” e que nenhum 

cuidador permaneceu ou reduziu a sua competência de modo a ser categorizado com baixa 

se necessário a melhoria do processo de transição do 

se as ações assistenciais alinhadas às reais necessidades das famílias, 

com acompanhamento pós alta; e a necessidade de os serviços de saúde implementarem 

intervenções com intuito de operacionalizar os cuidadores informais no processo de 

co, seguro e efetivo. 
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INTRODUÇÃO: 

A partir da inclusão do Planejamento F

houve maior respaldo nos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, abrangendo os 

homens e seu envolvimento, norteando toda ação organizacional focada na figura masculina 

como grupo distinto, objetivand

Observou-se a partir dessa inclusão uma responsabilidade a mais e uma quebra de estigma de 

que apenas as mulheres devem realizar o PF, faz

métodos contraceptivos e de como o homem pode ajudar no processo de garantia dos direitos 

das mulheres. Portanto, a análise do conhecimento relacionada à taxa de gravidez é um 

parâmetro importante na avaliação de implementações de medidas educativas².

 
OBJETIVO: 

Identificar na literatura a relação entre o nível educacional dos homens com a taxa de gravidez 

indesejada.  

 
MÉTODOS: 

Revisão integrativa da literatura, parte de um projeto maior, construído conforme as 

recomendações do Protocolo Prisma, cuja pergunta de pesquisa foi:

nível educacional dos homens com a taxa de gravidez indesejada descrita na literatura? 

Conduzida nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de Saúde, PUBMED, EMBASE, 

EBSCO e Web of Sciense

gravidezes indesejadas. Recorreu

“Planejamento Familiar/Family Planning Services”, “Enfermagem/Nursing”, “Atenção 

Primária em Saúde/Primary, Health Care”, combinados pelo operador Booleano “AN
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A partir da inclusão do Planejamento Familiar (PF) no projeto de Lei instituído em 1996, 

houve maior respaldo nos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, abrangendo os 

homens e seu envolvimento, norteando toda ação organizacional focada na figura masculina 

como grupo distinto, objetivando aumentar, evitar ou controlar o nascimento de filhos¹. 

se a partir dessa inclusão uma responsabilidade a mais e uma quebra de estigma de 

que apenas as mulheres devem realizar o PF, faz-se necessário o conhecimento acerca dos 

os e de como o homem pode ajudar no processo de garantia dos direitos 

das mulheres. Portanto, a análise do conhecimento relacionada à taxa de gravidez é um 

parâmetro importante na avaliação de implementações de medidas educativas².

a literatura a relação entre o nível educacional dos homens com a taxa de gravidez 

Revisão integrativa da literatura, parte de um projeto maior, construído conforme as 

recomendações do Protocolo Prisma, cuja pergunta de pesquisa foi: Qual a relação entre o 

nível educacional dos homens com a taxa de gravidez indesejada descrita na literatura? 

Conduzida nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de Saúde, PUBMED, EMBASE, 

Web of Sciense, para elucidar a correlação educacional e

gravidezes indesejadas. Recorreu-se aos descritores extraídos do DECS/MESH: 

“Planejamento Familiar/Family Planning Services”, “Enfermagem/Nursing”, “Atenção 

Primária em Saúde/Primary, Health Care”, combinados pelo operador Booleano “AN
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amiliar (PF) no projeto de Lei instituído em 1996, 

houve maior respaldo nos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, abrangendo os 

homens e seu envolvimento, norteando toda ação organizacional focada na figura masculina 

o aumentar, evitar ou controlar o nascimento de filhos¹. 

se a partir dessa inclusão uma responsabilidade a mais e uma quebra de estigma de 

se necessário o conhecimento acerca dos 

os e de como o homem pode ajudar no processo de garantia dos direitos 

das mulheres. Portanto, a análise do conhecimento relacionada à taxa de gravidez é um 

parâmetro importante na avaliação de implementações de medidas educativas². 

a literatura a relação entre o nível educacional dos homens com a taxa de gravidez 

Revisão integrativa da literatura, parte de um projeto maior, construído conforme as 

Qual a relação entre o 

nível educacional dos homens com a taxa de gravidez indesejada descrita na literatura? 

Conduzida nas estratégias de busca: Biblioteca Virtual de Saúde, PUBMED, EMBASE, 

, para elucidar a correlação educacional entre os maridos, com 

se aos descritores extraídos do DECS/MESH: 

“Planejamento Familiar/Family Planning Services”, “Enfermagem/Nursing”, “Atenção 

Primária em Saúde/Primary, Health Care”, combinados pelo operador Booleano “AND”. Os 



 
 
 
 

 

critérios de inclusão foram: trabalhos originais; disponíveis na íntegra gratuitamente; 

desenvolvidos no âmbito da Atenção Primária. Os critérios de exclusão foram: teses, 

dissertações, editoriais, protocolos; não estarem relacionados ao tema. Utili

para operacionalizar a coleta de dados. Dispensou

que foram utilizados dados públicos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A amostra desta revisão compôs

taxa de gravidez indesejada está inversamente associada ao nível de escolaridade dos 

companheiros das mulheres. Quanto menor a escolaridade do marido e conhecimento 

insuficiente dos métodos contraceptivos, maior é a ocorrência de gravidez indesejada.

as 129 mulheres que participaram dos estudos, 31 (24%) tiveram gravidezes indesejadas. 

Observou-se que a taxa de gravidez indesejada foi menor quando ambos os parceiros 

apresentavam nível de escolaridade alto (variando de Ensino médio (in)completo 

Superior (in)completo). Das 129 mulheres participantes, sete (5,4%) tiveram gravidezes 

indesejadas³. Os estudos destacaram o fato de os homens raramente procurarem os serviços de 

saúde, principalmente para abordar o tema PF, em parte devido à conc

planejamento consiste em um assunto limitado às mulheres. Esta falta de envolvimento dos 

homens no PF é agravada pelo baixo nível educacional

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Identificou-se relação inversamente proporcional ao nível educacional do

de gravidez indesejada, os quais podem se relacionar ao desconhecimento sobre os métodos 

contraceptivos e ao baixo interesse em se envolver no PF. Portanto, faz

desenvolver estratégias de intervenções, que incluam homens e

comunicação entre os pares, conscientizando

familiar. Reforça-se o papel privativo do enfermeiro no Planejamento Familiar, que deve 

investir em ações que mitiguem os estigmas que envolv

entre os serviços de saúde e a população, a fim de elucidar as dúvidas relacionadas à 

anticoncepção e a preconcepção de homens e mulheres, proporcionando maior segurança e 

autonomia dos direitos reprodutivos que os pertencem.
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critérios de inclusão foram: trabalhos originais; disponíveis na íntegra gratuitamente; 

desenvolvidos no âmbito da Atenção Primária. Os critérios de exclusão foram: teses, 

dissertações, editoriais, protocolos; não estarem relacionados ao tema. Utili

para operacionalizar a coleta de dados. Dispensou-se apreciação pelo comitê de ética visto 

que foram utilizados dados públicos.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A amostra desta revisão compôs-se por quatro artigos1-4. Os resultados demonstraram 

taxa de gravidez indesejada está inversamente associada ao nível de escolaridade dos 

companheiros das mulheres. Quanto menor a escolaridade do marido e conhecimento 

insuficiente dos métodos contraceptivos, maior é a ocorrência de gravidez indesejada.

as 129 mulheres que participaram dos estudos, 31 (24%) tiveram gravidezes indesejadas. 

se que a taxa de gravidez indesejada foi menor quando ambos os parceiros 

apresentavam nível de escolaridade alto (variando de Ensino médio (in)completo 

Superior (in)completo). Das 129 mulheres participantes, sete (5,4%) tiveram gravidezes 

indesejadas³. Os estudos destacaram o fato de os homens raramente procurarem os serviços de 

saúde, principalmente para abordar o tema PF, em parte devido à conc

planejamento consiste em um assunto limitado às mulheres. Esta falta de envolvimento dos 

homens no PF é agravada pelo baixo nível educacional1,3. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se relação inversamente proporcional ao nível educacional do

de gravidez indesejada, os quais podem se relacionar ao desconhecimento sobre os métodos 

contraceptivos e ao baixo interesse em se envolver no PF. Portanto, faz

desenvolver estratégias de intervenções, que incluam homens e mulheres, que favoreçam a 

comunicação entre os pares, conscientizando-os e sensibilizando-os, para o planejamento 

se o papel privativo do enfermeiro no Planejamento Familiar, que deve 

investir em ações que mitiguem os estigmas que envolvem o tema, atuando como um elo 

entre os serviços de saúde e a população, a fim de elucidar as dúvidas relacionadas à 

anticoncepção e a preconcepção de homens e mulheres, proporcionando maior segurança e 

autonomia dos direitos reprodutivos que os pertencem. 
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se apreciação pelo comitê de ética visto 

. Os resultados demonstraram que a 

taxa de gravidez indesejada está inversamente associada ao nível de escolaridade dos 

companheiros das mulheres. Quanto menor a escolaridade do marido e conhecimento 

insuficiente dos métodos contraceptivos, maior é a ocorrência de gravidez indesejada. Dentre 

as 129 mulheres que participaram dos estudos, 31 (24%) tiveram gravidezes indesejadas. 

se que a taxa de gravidez indesejada foi menor quando ambos os parceiros 

apresentavam nível de escolaridade alto (variando de Ensino médio (in)completo a Ensino 

Superior (in)completo). Das 129 mulheres participantes, sete (5,4%) tiveram gravidezes 

indesejadas³. Os estudos destacaram o fato de os homens raramente procurarem os serviços de 

saúde, principalmente para abordar o tema PF, em parte devido à concepção de que o 

planejamento consiste em um assunto limitado às mulheres. Esta falta de envolvimento dos 

se relação inversamente proporcional ao nível educacional dos homens com a taxa 

de gravidez indesejada, os quais podem se relacionar ao desconhecimento sobre os métodos 

contraceptivos e ao baixo interesse em se envolver no PF. Portanto, faz-se necessário 

mulheres, que favoreçam a 

os, para o planejamento 

se o papel privativo do enfermeiro no Planejamento Familiar, que deve 

em o tema, atuando como um elo 

entre os serviços de saúde e a população, a fim de elucidar as dúvidas relacionadas à 

anticoncepção e a preconcepção de homens e mulheres, proporcionando maior segurança e 
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INTRODUÇÃO: 

A violência sexual pode ser definida como qualquer ação ou tentativa d

pessoa, através de sua posição de poder e empregando uso de força física, coerção ou 

intimidação, obriga outra pessoa, a ter, presenciar ou participar de interações sexuais.

desse contexto, as crianças e adolescentes representam 

combinação dos fatores biológicos, psicológicos e sociais característicos dessa faixa etária 

que as tornam ainda mais vulneráveis. A violência sexual gera consequências graves a curto e 

longo prazo, incluindo risco de gravid

transmissíveis, baixo desempenho acadêmico, evasão escolar, pensamentos suicidas, 

ansiedade, além de outros agravos físicos e psicológicos. As vítimas não são apenas as 

crianças e adolescentes, mas também suas

vítimas é de extrema importância para a implementação de políticas públicas efetivas.

 
OBJETIVO: 

Caracterizar as notificações dos casos de violência sexual em crianças e adolescentes menores 

de 15 anos no estado do Paraná no ano de 2022. 

 
MÉTODOS: 
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A violência sexual pode ser definida como qualquer ação ou tentativa d

pessoa, através de sua posição de poder e empregando uso de força física, coerção ou 

intimidação, obriga outra pessoa, a ter, presenciar ou participar de interações sexuais.

desse contexto, as crianças e adolescentes representam uma população especial devido a 

combinação dos fatores biológicos, psicológicos e sociais característicos dessa faixa etária 

que as tornam ainda mais vulneráveis. A violência sexual gera consequências graves a curto e 

longo prazo, incluindo risco de gravidez precoce, contágio por infecções sexualmente 

transmissíveis, baixo desempenho acadêmico, evasão escolar, pensamentos suicidas, 

ansiedade, além de outros agravos físicos e psicológicos. As vítimas não são apenas as 

crianças e adolescentes, mas também suas famílias e comunidade. Conhecer o perfil das 

vítimas é de extrema importância para a implementação de políticas públicas efetivas.

Caracterizar as notificações dos casos de violência sexual em crianças e adolescentes menores 

o do Paraná no ano de 2022.  
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A violência sexual pode ser definida como qualquer ação ou tentativa de ação na qual uma 

pessoa, através de sua posição de poder e empregando uso de força física, coerção ou 

intimidação, obriga outra pessoa, a ter, presenciar ou participar de interações sexuais.1 Dentro 

uma população especial devido a 

combinação dos fatores biológicos, psicológicos e sociais característicos dessa faixa etária 

que as tornam ainda mais vulneráveis. A violência sexual gera consequências graves a curto e 

ez precoce, contágio por infecções sexualmente 

transmissíveis, baixo desempenho acadêmico, evasão escolar, pensamentos suicidas, 

ansiedade, além de outros agravos físicos e psicológicos. As vítimas não são apenas as 

famílias e comunidade. Conhecer o perfil das 

vítimas é de extrema importância para a implementação de políticas públicas efetivas. 

Caracterizar as notificações dos casos de violência sexual em crianças e adolescentes menores 



 
 
 
 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta foi 

realizada em julho de 2023 e os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), dispo

notificações de violência interpessoal/autoprovada, somente as afirmativas para violência 

sexual em menores de 15 anos no Paraná referentes ao ano de 2022. Para a caracterização 

foram utilizadas as seguintes va

ocorrência e o violentador podendo ser o pai, padrasto, amigo/conhecido ou desconhecido. 

Após a coleta, os dados foram tabulados no 

auxílio da estatística descritiva. A aprovação ética foi dispensada devido à natureza pública 

dos dados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram notificados um total de 14.171 casos de violência interpessoal/autoprovocada contra 

menores de 15 anos no estado do Paraná em 2022. Dentre ess

sexual corresponderam a 3.006 casos, aproximadamente 21% do total. Os municípios com 

maior número de notificações foram Curitiba (476 casos), Londrina (191 casos) e Araucária 

(119 casos). O sexo mais afetado foi o feminino,

representou 16,2% das notificações, além de 2 ocorrências em que o sexo da vítima foi 

ignorado. Em relação à raça destacaram

dos casos notificados, 61,4%, seguido pela 

a atenção o número de notificações em que essa categoria foi ignorada ou deixada em branco, 

correspondendo a 432 casos ou 14,4%. Em 2082 casos (69,3%) a violência ocorreu na 

residência da vítima, 7,05% ocorreu 

evidenciou-se um grande número de notificações onde assinalaram

ocorrência como ignorada, correspondendo a 246 casos ou 8,18%.  Um amigo ou conhecido 

foi o praticante da violência e

em 399 (13,3%) e um desconhecido em 216 (7,18%). Os dados achados, de maneira geral, 

corroboram com outros estudos realizados. Em um estudo publicado em 2019, o autor 

destacou que apesar do número

maioria nos estados do Sul, quando se realizou o estudo de prevalência verificou

maior prevalência na população preta e indígena, vítimas da desigualdade social e racial.

um estudo realizado em Minas Gerais também foi observado a maior ocorrência de violência 

sexual em crianças na residência
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maior número de notificações foram Curitiba (476 casos), Londrina (191 casos) e Araucária 
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representou 16,2% das notificações, além de 2 ocorrências em que o sexo da vítima foi 

ignorado. Em relação à raça destacaram-se a raça branca, que correspondeu a mais da metade 
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correspondendo a 432 casos ou 14,4%. Em 2082 casos (69,3%) a violência ocorreu na 

residência da vítima, 7,05% ocorreu nas escolas e 2,97% em vias públicas. Novamente 

se um grande número de notificações onde assinalaram-se a categoria de local de 

ocorrência como ignorada, correspondendo a 246 casos ou 8,18%.  Um amigo ou conhecido 

foi o praticante da violência em 695 ocorrências (23,1%), o pai em 435 (14,5%), o padrasto 

em 399 (13,3%) e um desconhecido em 216 (7,18%). Os dados achados, de maneira geral, 
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destacou que apesar do número total de ocorrências ter sido maior na população branca, 

maioria nos estados do Sul, quando se realizou o estudo de prevalência verificou

maior prevalência na população preta e indígena, vítimas da desigualdade social e racial.
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constatou que a residência como local de ocorrência é um fator de risco para a repetição da 

violência.4  

CONCLUSÃO: 

Foi possível identificar o perfil dos casos de violência sexual em menores de 15 anos 

notificados no Paraná em 2022. A capital Curitiba, registrou o maior número de ocorrências e 

as vítimas foram na maioria meninas brancas, que sofreram

suas residências e principalmente por algum conhecido, pelo pai ou padrasto. Foi constatado 

que os principais locais onde ocorreram as violências foram a residência e escola, ou seja, os 

locais onde as crianças mais dever

medo e insegurança, comprometendo seu desenvolvimento seguro e saudável. Outro ponto a 

ser observado é a falta de detalhamento e preenchimento incompleto das notificações, como 

pode ser observado pelo estudo, a porcentagem de casos com categorias assinaladas como 

ignoradas, ou em branco foram expressivas. Isso pode decorrer do desconhecimento do 

profissional sobre a importância da notificação compulsória e até do medo do 

comprometimento ou descrença 

constante melhoria dos registros e informações que se obtêm da população. Esse estudo torna

se relevante para o levantamento de evidências sobre a violência sexual em menores de 15 

anos no Paraná sendo de extrema importância para a tomada de decisões no âmbito das 

políticas públicas. 
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INTRODUÇÃO: 

A violência contra a mulher é considerada uma das violações dos direitos humanos mais 

frequentes no mundo. Acomete mulheres de todas as class

econômica ou nacionalidade. Suas consequências refletem na saúde, na dignidade, na 

segurança e na autonomia das vítimas

alterações físicas, mentais, sexuais e reprodutivas

sociais e nas políticas econômicas sexistas, fatores considerados determinantes na 

discriminação e na desigualdade de gênero

mulher contribui para trazer um panora

prevenção e controle. Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo caracterizar a 

violência contra a mulher no Brasil, segundo os meios de agressão.

 
OBJETIVO: 

Caracterizar a violência contra a mulher no 

agressão. 

 
MÉTODOS: 

Estudo descritivo sobre as notificações de violência contra a mulher no Brasil. Foram 

selecionadas todas as notificações de violência contra a mulher registradas no país, no período 
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A violência contra a mulher é considerada uma das violações dos direitos humanos mais 

frequentes no mundo. Acomete mulheres de todas as classes sociais, independente da situação 

econômica ou nacionalidade. Suas consequências refletem na saúde, na dignidade, na 

segurança e na autonomia das vítimas1. As repercussões na saúde da mulher incluem 

alterações físicas, mentais, sexuais e reprodutivas2. Tem forte raiz no patriarcado, nas normas 

sociais e nas políticas econômicas sexistas, fatores considerados determinantes na 

discriminação e na desigualdade de gênero3. A análise das notificações de violência contra a 

mulher contribui para trazer um panorama epidemiológico, direcionando as ações de 

prevenção e controle. Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo caracterizar a 

violência contra a mulher no Brasil, segundo os meios de agressão. 

Caracterizar a violência contra a mulher no Brasil, segundo os meios utilizados para a 

Estudo descritivo sobre as notificações de violência contra a mulher no Brasil. Foram 

selecionadas todas as notificações de violência contra a mulher registradas no país, no período 
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de 2018 a 2022. Os dados foram obtidos no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), disponíveis no site do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Foram excluídas as notificações que indicassem violência 

autoprovocada. Para a r

caracterização das vítimas: idade, escolaridade, raça/cor, bem como o local de ocorrência 

(domicílio ou fora do domicílio). Os dados foram organizados em planilhas do 

Excel e apresentados median

com uso de dados de domínio público, não houve a necessidade de apreciação em Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Contudo, os autores 

éticos a fim de não estigmatizar uma população já considerada vulnerável. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período analisado foram notificados 911.493 casos de violência contra a mulher no Brasil. 

Os dados permitem identificar importante disparidade entre os estados brasilei

Mato Grosso do Sul, o Paraná e Roraima registraram taxas expressivas (303,05/100 mil, 

378,45/100 mil e 248,63/100 mil, respectivamente), enquanto o Maranhão, a Paraíba e a 

Bahia notificaram prevalências muito menores (55,17/100 mil, 63,90/

respectivamente). Os dados sociodemográficos indicaram predomínio de mulheres adultas 

(59,41%), seguidas das adolescentes (20,70%). Não houve diferença significativa no grau de 

escolaridade, visto que 30,66% possuíam 8 anos ou mais

anos. Cabe destacar o elevado índice de notificações preenchidas como Ignorado/Branco/Não 

se aplica no quesito escolaridade (38,87%). No que tange à raça/cor, pretas e pardas se 

destacaram com o maior número de registros (53,

domicílio (67,63%). Quanto aos meios utilizados, a força corporal/espancamento foi o mais 
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representam a maioria dos casos fatais entre as mulheres

vulnerabilidade social é fundamental para a análise da dinâmica da violência contra a mulher, 

devido a essas situações historicamente se fazerem presentes 

e parda brasileira7, estando diretamente ligadas à violência

as notificações envolvem situações muito próximas aos crimes de ódio em que os principais 

meios utilizados foram a força corporal

empurrões e/ou ameaça, manifestada através de gritos, palavrões, xingamentos e pressão 

psicológica, em interlocução direta, por telefone ou internet

dinâmica da violência contra a 

possibilidade de cessação do ciclo da violência.

  

CONCLUSÃO: 

O estudo possibilitou caracterizar a violência contra a mulher no Brasil. Notou

disparidades entre os estados brasileiros, evidenciad

notificação de violência contra a mulher no território nacional. Mulheres adultas, de raça cor 

preta e parda representam a maioria das notificações, não havendo diferença significativa 

entre os níveis de escolarida

graus de instrução. Contudo, há de se destacar a necessidade de qualificação das notificações 

haja vista a incompletude das informações, especialmente no quesito escolaridade. O local de 

ocorrência mais comum foi o domicílio e o uso da força corporal/espancamento o meio mais 

utilizado para a agressão. Conclui

contribuam para a igualdade de gênero, em razão de a violência contra a mulher 

fortemente enraizada no patriarcado, um sistema de dominação e opressão masculina sobre as 

mulheres, que vê na violência uma forma de controle das mulheres que rompem ciclos de 

subordinação. 
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INTRODUÇÃO: 

O suicídio é um grave problema de saúde pública em âmbito mundial, responsável pela morte 

de milhares de pessoas todos os anos e causando sofrimento emocional em familiares e 

amigos. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), revelam que em média 700.000 

pessoas morrem por ano devido ao suicídio, uma a cada 100 mortes

risco associados ao suicídio, como a presença de transtornos mentais, isolamento social, 

situações estressantes ao longo da vida, entre outras causas. No entanto, a tentativa de suicídio

constitui o principal fator de risco para o suicídio completo. As taxas de tentativas de 

suicídios são mais expressivas em pessoas idosas, tanto em homens como em mulheres

Estudos mostram que o número de pessoas idosas que chegam 

atendimento por comportamento autodestrutivo e ideação suicida é cada vez maior. 

Entretanto, os cuidados mentais após o atendimento de emergência na maioria das vezes não 

são efetivos, podendo acarretar novas tentativas

populacional, a pesquisa se propôs a responder o seguinte questionamento: quais as taxas de 

violência autoprovocada em pessoas idosas no estado do Paraná, considerando os principais 

meios para o suicídio?  
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roblema de saúde pública em âmbito mundial, responsável pela morte 
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amigos. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), revelam que em média 700.000 

devido ao suicídio, uma a cada 100 mortes1. Vários são os fatores de 

risco associados ao suicídio, como a presença de transtornos mentais, isolamento social, 

situações estressantes ao longo da vida, entre outras causas. No entanto, a tentativa de suicídio

constitui o principal fator de risco para o suicídio completo. As taxas de tentativas de 

suicídios são mais expressivas em pessoas idosas, tanto em homens como em mulheres

Estudos mostram que o número de pessoas idosas que chegam às unidades

tendimento por comportamento autodestrutivo e ideação suicida é cada vez maior. 

Entretanto, os cuidados mentais após o atendimento de emergência na maioria das vezes não 

são efetivos, podendo acarretar novas tentativas3. Diante desse panorama, nesse extrat

populacional, a pesquisa se propôs a responder o seguinte questionamento: quais as taxas de 

violência autoprovocada em pessoas idosas no estado do Paraná, considerando os principais 
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Analisar as taxas de violência autopr

meios utilizados para a autoagressão.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo, com abordagem quantitativa. O cenário do 

presente estudo foi o estado do Paraná. A população foi composta por pes

que apresentavam idade igual ou superior a 60 anos. A coleta de dados foi realizada no 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) via 

dados referentes a violência autoprovocada foram coletados no Sist

Agravos de Notificação (SINAN), por meio das notificações de enforcamento, 

envenenamento e armas de fogo. Já a população residente foi extraída da aba “Demográficas e 

Socioeconômicas” também constantes no site do DATASUS, as informaçõe

no item “Projeção da população das unidades da federação por sexo, idade simples ou faixa 

etária: 2010 – 2060 (edição 2018)”. Para compor o período de estudo foram analisados os 

últimos seis anos e considerados os dados mais atualizados co

2022. Os dados foram organizados por ano e categorizados quanto ao sexo em planilhas no 

programa Microsoft Excel

(enforcamento, envenenamento e armas de fogo), onde 

autoprovocada foi dividido pela população de pessoas idosas residentes no mesmo local e 

período, multiplicado por 100.000. Não foi necessário parecer do comitê de ética, por tratar

de dados de domínio público, disponíveis 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram notificados 5.045 casos de violência autoprovocada em pessoas idosas no estado do 

Paraná, no período de 2017 a 2022. A tentativa de enforcamento foi mais prevalente no sexo 

masculino do que no sexo feminino, com taxas mais altas no ano de 2022, 6,25/100.000 e 

4,32/100.000 respectivamente. Um estudo realizado em outro estado da região Sul identificou 

o enforcamento como o principal meio para o suicídio (74,4%), que também registrou 

predomínio de homens quando comparado às mulheres

cenário do presente estudo, observou aumento dos casos de suicídio por enforcamento, 

acredita-se que as altas ocorrências por esse meio caracteriza

grau de letalidade6. Em contrapartida, as notificações por envenenamento foram mais 

expressivas nas mulheres idosas em comparação aos homens idosos, registrando taxas de 
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se de um estudo ecológico, descritivo, com abordagem quantitativa. O cenário do 

presente estudo foi o estado do Paraná. A população foi composta por pes

idade igual ou superior a 60 anos. A coleta de dados foi realizada no 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) via 

dados referentes a violência autoprovocada foram coletados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN), por meio das notificações de enforcamento, 

envenenamento e armas de fogo. Já a população residente foi extraída da aba “Demográficas e 

Socioeconômicas” também constantes no site do DATASUS, as informaçõe

no item “Projeção da população das unidades da federação por sexo, idade simples ou faixa 

2060 (edição 2018)”. Para compor o período de estudo foram analisados os 

últimos seis anos e considerados os dados mais atualizados contidos no sistema, de 2017 a 

2022. Os dados foram organizados por ano e categorizados quanto ao sexo em planilhas no 

Microsoft Excel. As taxas foram calculadas para cada variável individualmente 

(enforcamento, envenenamento e armas de fogo), onde o número de casos da violência 

autoprovocada foi dividido pela população de pessoas idosas residentes no mesmo local e 

período, multiplicado por 100.000. Não foi necessário parecer do comitê de ética, por tratar

de dados de domínio público, disponíveis pelo Ministério da Saúde (MS). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram notificados 5.045 casos de violência autoprovocada em pessoas idosas no estado do 

Paraná, no período de 2017 a 2022. A tentativa de enforcamento foi mais prevalente no sexo 

sexo feminino, com taxas mais altas no ano de 2022, 6,25/100.000 e 

4,32/100.000 respectivamente. Um estudo realizado em outro estado da região Sul identificou 

o enforcamento como o principal meio para o suicídio (74,4%), que também registrou 

homens quando comparado às mulheres5. Outa pesquisa feita no mesmo 

cenário do presente estudo, observou aumento dos casos de suicídio por enforcamento, 

se que as altas ocorrências por esse meio caracteriza-se por ser de fácil acesso e alto 

. Em contrapartida, as notificações por envenenamento foram mais 

expressivas nas mulheres idosas em comparação aos homens idosos, registrando taxas de 
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pelo Ministério da Saúde (MS).  

Foram notificados 5.045 casos de violência autoprovocada em pessoas idosas no estado do 

Paraná, no período de 2017 a 2022. A tentativa de enforcamento foi mais prevalente no sexo 

sexo feminino, com taxas mais altas no ano de 2022, 6,25/100.000 e 
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12,60/100.000 e 6,60/100.000 respectivamente, em 2022. Por outro lado, a menor taxa foi 

observada em 2017, 10,40/100.000 para as mulheres idosas, desde então, apresentou 

crescimento durante todo o período analisado. Estudos demonstram que o envenenamento é 

um dos meios mais utilizados para o suicídio, especialmente com medicações e agrotóxicos 

agrícolas, e que as mulheres tendem a se autointoxicar mais do que os homens

tentativas de violência autoprovocada por armas de fogo, taxas mais expressivas foram 

observadas no sexo masculino, sendo a menor no ano de 2020 (1,62/100.000), seguida d

aumento sustentado no período, atingindo o patamar de 2,08/100.000, em 2022, para o sexo 

feminino no mesmo período foram registradas 1,22/100.000. Um estudo nacional identificou 

o suicídio por arma de fogo como o segundo meio mais prevalente, e os homens

maior parte dos casos. A literatura destaca as pessoas idosas como as responsáveis pelas 

maiores taxas de suicídio, e os homens em geral como os que tendem a usar meios mais letais 

para as tentativas e o suicídio completo, por exemplo, o enforcam

de fogo8,9.  

  

CONCLUSÃO: 

O estudo identificou taxas mais altas de violência autoprovocada por enforcamento e armas de 

fogo em homens idosos do que em mulheres idosas, com aumento significativo nos últimos 

três anos. Já a violência por envenenamento foi mais prevalente nas mulheres idosas, 

considerado um meio menos letal para as tentativas de suicídio. Conhecer os meios pelos 

quais as pessoas idosas planejam o suicídio pode auxiliar nas medidas de prevenção e 

promoção à saúde mental, oferecendo acesso aos serviços de saúde psicossocial. Espera

que os profissionais de saúde, especialmente enfermeiros da atenção básica, possam 

identificar comportamentos autodestrutivos por parte dessa população e realizar os 

encaminhamentos que se façam necessários dentro das Redes de Atenção à Saúde (RAS).
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INTRODUÇÃO: 

A fissura labiopalatina é uma malformação craniofacial que ocorre intra útero e possui 

etiologia multicausal, decorrendo da combinação de fatores gen

incidência dos casos de fissura labiopalatina tem sido de aproximadamente um a cada 650 

nascidos vivos e pode variar de acordo com algumas condições, como regiões geográficas 

menos desenvolvidas relacionados a qualidade de vida, sex

no sexo masculino, menor condição socioeconômica, relacionado aos cuidados da mãe 

durante a gestação e a exposição a fatores de risco (tabagismo, álcool...), entre outras

malformação causa alterações no nariz, palato, 

física, emocional e estética das pessoas. Devido à complexidade do tratamento, torna

necessário a atuação de uma equipe multiprofissional com foco na realização de abordagens 

distintas que envolvem as necessidades 

labiopalatinas são um problema de saúde pública, a identificação do perfil sociodemográfico 

das crianças com essa malformação pode contribuir para ações e políticas de saúde 

direcionadas à essa populaç
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A fissura labiopalatina é uma malformação craniofacial que ocorre intra útero e possui 

etiologia multicausal, decorrendo da combinação de fatores genéticos e ambientais

incidência dos casos de fissura labiopalatina tem sido de aproximadamente um a cada 650 

nascidos vivos e pode variar de acordo com algumas condições, como regiões geográficas 

menos desenvolvidas relacionados a qualidade de vida, sexo da criança, sendo mais comum 

no sexo masculino, menor condição socioeconômica, relacionado aos cuidados da mãe 

durante a gestação e a exposição a fatores de risco (tabagismo, álcool...), entre outras

malformação causa alterações no nariz, palato, lábio e maxilar, comprometendo a saúde 

física, emocional e estética das pessoas. Devido à complexidade do tratamento, torna

necessário a atuação de uma equipe multiprofissional com foco na realização de abordagens 

distintas que envolvem as necessidades dos pacientes1. Diante disso e sabendo que as fissuras 

labiopalatinas são um problema de saúde pública, a identificação do perfil sociodemográfico 

das crianças com essa malformação pode contribuir para ações e políticas de saúde 

direcionadas à essa população. 
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A fissura labiopalatina é uma malformação craniofacial que ocorre intra útero e possui 

éticos e ambientais1. A 

incidência dos casos de fissura labiopalatina tem sido de aproximadamente um a cada 650 

nascidos vivos e pode variar de acordo com algumas condições, como regiões geográficas 

o da criança, sendo mais comum 

no sexo masculino, menor condição socioeconômica, relacionado aos cuidados da mãe 

durante a gestação e a exposição a fatores de risco (tabagismo, álcool...), entre outras2. Essa 

lábio e maxilar, comprometendo a saúde 

física, emocional e estética das pessoas. Devido à complexidade do tratamento, torna-se 

necessário a atuação de uma equipe multiprofissional com foco na realização de abordagens 

. Diante disso e sabendo que as fissuras 

labiopalatinas são um problema de saúde pública, a identificação do perfil sociodemográfico 

das crianças com essa malformação pode contribuir para ações e políticas de saúde 



 
 
 
 

 

Descrever o perfil sociodemográfico de crianças entre seis e dez anos atendidas na Associação 

de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM) no ano de 2022.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, utilizan

de prontuários das crianças entre seis e dez anos de idade atendidas na AFIM em 2022. A 

AFIM é uma organização da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atende gratuitamente 

crianças com fissura labiopalatina de Maringá e 79 cid

equipe multiprofissional que atua no ramo da psicologia, odontologia, nutrição, 

fonoaudiologia, serviço social e pedagogia. Foi adotado como critério de inclusão: prontuários 

de crianças atendidas no serviço no ano de 2022,

anos). E como critério de exclusão: prontuários com falta de informações que inviabilizaram 

as análises. As variáveis analisadas foram: sexo da criança, cidade e zona de residência, 

família possuir casa própria,

criança. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, apurando

absolutas e relativas por meio de planilha do Microsoft Excel

aprovado pelo Comitê de Ética Permanente em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Maringá, sob parecer número 4.095.950 (CAAE 

31583720.3.0000.0104). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 74 crianças, sendo 56,8% (n=42) do sexo masculin

(n=23) residiam em Maringá, 16,2% (n=12) em Campo Mourão e 52,7% (n=39) nas demais 

cidades da região. Quanto à moradia, 90,5% (n=67) moravam na zona urbana, 52,7% (n=39) 

das famílias possuíam casa própria, 73% (n=54) com acomodações sufi

(n=60) em boas condições habitacionais. O total de 68,9% (n=51) das famílias ganhava entre 

1 e 3,99 salários mínimos. Em relação ao tipo de fissura, 47,3% (n=35) foram fissuras de 

lábio e palato, seguido por 31,1% (n=23) apenas de palato. 

predominante, contudo, não há nenhuma razão específica importante. Acredita

uma provável associação com as características embrionárias

embrião masculino no momento de fusão é mais rápido que

períodos cruciais de formação, o que pode explicar a ocorrência da malformação

importante analisar o nível socioeconômico, visto que a maioria dos casos ocorre em famílias 
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se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, utilizando

de prontuários das crianças entre seis e dez anos de idade atendidas na AFIM em 2022. A 

AFIM é uma organização da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atende gratuitamente 

crianças com fissura labiopalatina de Maringá e 79 cidades da região, contando com uma 

equipe multiprofissional que atua no ramo da psicologia, odontologia, nutrição, 

fonoaudiologia, serviço social e pedagogia. Foi adotado como critério de inclusão: prontuários 

de crianças atendidas no serviço no ano de 2022, dentro da faixa etária estabelecida (6 a 10 

anos). E como critério de exclusão: prontuários com falta de informações que inviabilizaram 

as análises. As variáveis analisadas foram: sexo da criança, cidade e zona de residência, 

família possuir casa própria, acomodações da casa, renda dos familiares, e tipo de fissura da 

criança. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, apurando

absolutas e relativas por meio de planilha do Microsoft Excel® para auxílio. O estudo foi 

do pelo Comitê de Ética Permanente em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Maringá, sob parecer número 4.095.950 (CAAE 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram do estudo 74 crianças, sendo 56,8% (n=42) do sexo masculin

(n=23) residiam em Maringá, 16,2% (n=12) em Campo Mourão e 52,7% (n=39) nas demais 

cidades da região. Quanto à moradia, 90,5% (n=67) moravam na zona urbana, 52,7% (n=39) 

das famílias possuíam casa própria, 73% (n=54) com acomodações sufi

(n=60) em boas condições habitacionais. O total de 68,9% (n=51) das famílias ganhava entre 

1 e 3,99 salários mínimos. Em relação ao tipo de fissura, 47,3% (n=35) foram fissuras de 

lábio e palato, seguido por 31,1% (n=23) apenas de palato. O sexo masculino é o mais 

predominante, contudo, não há nenhuma razão específica importante. Acredita

uma provável associação com as características embrionárias2. O palato secundário do 

embrião masculino no momento de fusão é mais rápido que o do embrião feminino durante os 

períodos cruciais de formação, o que pode explicar a ocorrência da malformação

importante analisar o nível socioeconômico, visto que a maioria dos casos ocorre em famílias 
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-se os dados coletados 

de prontuários das crianças entre seis e dez anos de idade atendidas na AFIM em 2022. A 

AFIM é uma organização da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atende gratuitamente 

ades da região, contando com uma 

equipe multiprofissional que atua no ramo da psicologia, odontologia, nutrição, 

fonoaudiologia, serviço social e pedagogia. Foi adotado como critério de inclusão: prontuários 

dentro da faixa etária estabelecida (6 a 10 

anos). E como critério de exclusão: prontuários com falta de informações que inviabilizaram 

as análises. As variáveis analisadas foram: sexo da criança, cidade e zona de residência, 

acomodações da casa, renda dos familiares, e tipo de fissura da 

criança. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva, apurando-se frequências 

para auxílio. O estudo foi 

do pelo Comitê de Ética Permanente em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Maringá, sob parecer número 4.095.950 (CAAE 

Participaram do estudo 74 crianças, sendo 56,8% (n=42) do sexo masculino. Do total, 31,1% 

(n=23) residiam em Maringá, 16,2% (n=12) em Campo Mourão e 52,7% (n=39) nas demais 

cidades da região. Quanto à moradia, 90,5% (n=67) moravam na zona urbana, 52,7% (n=39) 

das famílias possuíam casa própria, 73% (n=54) com acomodações suficientes, e 81,1% 

(n=60) em boas condições habitacionais. O total de 68,9% (n=51) das famílias ganhava entre 

1 e 3,99 salários mínimos. Em relação ao tipo de fissura, 47,3% (n=35) foram fissuras de 

O sexo masculino é o mais 

predominante, contudo, não há nenhuma razão específica importante. Acredita-se que exista 

. O palato secundário do 

o do embrião feminino durante os 

períodos cruciais de formação, o que pode explicar a ocorrência da malformação3 É 

importante analisar o nível socioeconômico, visto que a maioria dos casos ocorre em famílias 



 
 
 
 

 

mais desfavorecidas, o que pode estar relaciona

mãe durante a gestação e as situações enfrentadas, como déficit nutricional e tensão 

emocional materna, além de exposição a bebidas alcoólicas e tabagismo. O estudo 

desenvolvido por Moura et al (2019) também 

urbana, possuindo casa própria. Considerando

longo e complexo, os pacientes com essa malformação, assim como outras malformações 

congênitas, que residem em áreas

encontrar problemas durante o seu tratamento relacionados ao acesso ao serviço de saúde e 

deslocamento para comparecer aos atendimento

envolvem lábio e palato, além de mais complexas por causarem muitos problemas na 

alimentação, respiração, fala e deglutição, ocorrem com maior frequência

 

CONCLUSÃO: 

O perfil sociodemográfico de crianças entre seis e dez anos acompanhadas pela AFIM no ano 

de 2022 foi, em sua maioria, composto por crianças do sexo masculino, que moravam na zona 

urbana em casa própria, e que tinham renda mensal menor de quatro salários mínimos. Esses 

achados mostram a importância da

auxiliam na alocação de recursos para atender os pacientes com fissura labiopalatina, além de 

contribuir para melhor gerenciamento e elaboração de ações de saúde que garantam qualidade 

de vida a esse público. 
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INTRODUÇÃO: 

Os enfermeiros têm um papel central na prevenção e na gestão das lesões por pressão (LPP).  

Portanto, devem ser capazes de identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP 

e traçar intervenções baseadas em evidências para prevenção

tempo oportuno1. Para tanto, faz

avaliação precisa e consistente do paciente.

utilizada para otimizar o diagnóstico, estadia

emprego de tecnologias em saúde, por meio de aplicativos móveis (app) disponíveis para 

smartphones e tablets2. 

 

OBJETIVO: 

Mapear os aplicativos móveis para avaliar lesões por pressão em pacientes adultos e idosos

disponíveis para o sistema operacional 
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Os enfermeiros têm um papel central na prevenção e na gestão das lesões por pressão (LPP).  

Portanto, devem ser capazes de identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP 

e traçar intervenções baseadas em evidências para prevenção e recuperação do indivíduo em 

. Para tanto, faz-se necessário o emprego de ferramentas que auxiliem na 

avaliação precisa e consistente do paciente. Uma estratégia simples, prática e sistemática 

utilizada para otimizar o diagnóstico, estadiamento e acompanhamento das LPP, consiste no 

emprego de tecnologias em saúde, por meio de aplicativos móveis (app) disponíveis para 

Mapear os aplicativos móveis para avaliar lesões por pressão em pacientes adultos e idosos

disponíveis para o sistema operacional Android. 
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Os enfermeiros têm um papel central na prevenção e na gestão das lesões por pressão (LPP).  

Portanto, devem ser capazes de identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP 

e recuperação do indivíduo em 

se necessário o emprego de ferramentas que auxiliem na 

Uma estratégia simples, prática e sistemática 

mento e acompanhamento das LPP, consiste no 

emprego de tecnologias em saúde, por meio de aplicativos móveis (app) disponíveis para 

Mapear os aplicativos móveis para avaliar lesões por pressão em pacientes adultos e idosos 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma prospecção tecnológica, parte de um projeto de pós

pela Fundação Araucária de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Paraná 

(FA) em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq). Esta pesquisa foi construída com a perspectiva de monitoramento (

fundamentada nas orientações propostas pelo 

reviews and Meta-Analyses

Explanation. A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando o seguinte mnemônico paciente, 

conceito e contexto: P – adultos e idosos; C 

LPP disponíveis para o sistema 

questão norteadora desta busca: quais os apps para aparelhos 

operacional Android que realizam a avaliação de LPP em adultos e idosos estão disponíveis

para uso? A coleta de dados se deu no 

seguintes descritores extraídos do MeSH: Pressure Ulcer, Wounds and Injuries, Wound 

Healing, Staging, Mobile Application Health, Mobile App Health e App Health, combinado 

por meio dos operadores AND ou OR como estratégia de busca. A seleção dos aplicativos se 

deu por meio de dois revisores, com ampla experiência na área do conhecimento, de modo 

independente e as discordâncias foram discutidas até que houvesse um consenso fina

apps foram caracterizados e posteriormente conduziu

projeto foi registrado na Plataforma 

Identifier: 10.17605/OSF.IO/DEZM2. O estudo seguiu os preceitos éticos c

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dentre os 272 app avaliados, nove contemplaram esta prospecção tecnológica. Os app foram 

lançados entre 2016 e 2022 e todos tiveram atualização em seu 

língua inglesa (n=5), inglês/português (n=2), espanhol (n=1) e 

português/inglês/alemão/francês (n=1). Os app foram desenvolvidos na África do Sul (n=1), 

no Chile (n=1), no Reino Unido (n=1), em Portugal (n=1), nos Estados Unidos da América 

(n=2), em Singapura (n=1) e na Suíça (n=1). Dentre os apps, cinco também eram disponíveis 

para o sistema IOS®, cinco eram pagos e quatro disponíveis gratuitamente para 

para uso exclusivo por smartphone

tablet, desktop) (n=4). O público
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se de uma prospecção tecnológica, parte de um projeto de pós

pela Fundação Araucária de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Paraná 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq). Esta pesquisa foi construída com a perspectiva de monitoramento (

fundamentada nas orientações propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic 

yses Extension for Scoping Reviews (PRISMA

A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando o seguinte mnemônico paciente, 

adultos e idosos; C – apps para aparelhos smartphones que avaliam 

íveis para o sistema Android; e C – contexto aberto). A partir disso, moldou

questão norteadora desta busca: quais os apps para aparelhos smartphones

que realizam a avaliação de LPP em adultos e idosos estão disponíveis

para uso? A coleta de dados se deu no Google Patents e Google Play

seguintes descritores extraídos do MeSH: Pressure Ulcer, Wounds and Injuries, Wound 

Healing, Staging, Mobile Application Health, Mobile App Health e App Health, combinado 

r meio dos operadores AND ou OR como estratégia de busca. A seleção dos aplicativos se 

deu por meio de dois revisores, com ampla experiência na área do conhecimento, de modo 

independente e as discordâncias foram discutidas até que houvesse um consenso fina

apps foram caracterizados e posteriormente conduziu-se uma análise qualitativa dos dados. O 

projeto foi registrado na Plataforma Open Science Framework (OSF), sob Digital Object 

Identifier: 10.17605/OSF.IO/DEZM2. O estudo seguiu os preceitos éticos c

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dentre os 272 app avaliados, nove contemplaram esta prospecção tecnológica. Os app foram 

lançados entre 2016 e 2022 e todos tiveram atualização em seu software

língua inglesa (n=5), inglês/português (n=2), espanhol (n=1) e 

português/inglês/alemão/francês (n=1). Os app foram desenvolvidos na África do Sul (n=1), 

no Chile (n=1), no Reino Unido (n=1), em Portugal (n=1), nos Estados Unidos da América 

em Singapura (n=1) e na Suíça (n=1). Dentre os apps, cinco também eram disponíveis 

para o sistema IOS®, cinco eram pagos e quatro disponíveis gratuitamente para 

smartphone (n=5) e/ou múltiplas fontes/dispositivos (

) (n=4). O público-alvo dos app eram os profissionais de saúde (n=3) e 
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se de uma prospecção tecnológica, parte de um projeto de pós-doutorado financiado 

pela Fundação Araucária de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Paraná 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq). Esta pesquisa foi construída com a perspectiva de monitoramento (assessment) e 

Preferred Reporting Items for Systematic 

(PRISMA-ScR): Checklist and 

A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando o seguinte mnemônico paciente, 

apps para aparelhos smartphones que avaliam 

contexto aberto). A partir disso, moldou-se a 

smartphones com sistema 

que realizam a avaliação de LPP em adultos e idosos estão disponíveis 

Google Play®, por meio dos 

seguintes descritores extraídos do MeSH: Pressure Ulcer, Wounds and Injuries, Wound 

Healing, Staging, Mobile Application Health, Mobile App Health e App Health, combinado 

r meio dos operadores AND ou OR como estratégia de busca. A seleção dos aplicativos se 

deu por meio de dois revisores, com ampla experiência na área do conhecimento, de modo 

independente e as discordâncias foram discutidas até que houvesse um consenso final. Os 

se uma análise qualitativa dos dados. O 

(OSF), sob Digital Object 

Identifier: 10.17605/OSF.IO/DEZM2. O estudo seguiu os preceitos éticos contidos na 

Dentre os 272 app avaliados, nove contemplaram esta prospecção tecnológica. Os app foram 

software. Disponíveis na 

língua inglesa (n=5), inglês/português (n=2), espanhol (n=1) e 

português/inglês/alemão/francês (n=1). Os app foram desenvolvidos na África do Sul (n=1), 

no Chile (n=1), no Reino Unido (n=1), em Portugal (n=1), nos Estados Unidos da América 

em Singapura (n=1) e na Suíça (n=1). Dentre os apps, cinco também eram disponíveis 

para o sistema IOS®, cinco eram pagos e quatro disponíveis gratuitamente para download, 

(n=5) e/ou múltiplas fontes/dispositivos (smatphone, 

alvo dos app eram os profissionais de saúde (n=3) e 



 
 
 
 

 

hospitais/clínicas e/ou serviços de saúde (n=5); destaca

indicação. Quanto à política de privacidade dos dados, apenas um não menci

política foi adotada, os demais não compartilhavam as informações com terceiros (n=7), 

vinculavam e coletavam os dados dos usuários (pessoais e financeira) (n=2), utilizavam a 

criptografia dos dados (n=4) e permitiam a exclusão de informações (n

possuíam o recurso para captura de imagem, dentre as finalidades identificadas, destacaram

a: documentação visual e medição digital de feridas, com a localização da área afetada, 

determinação do tipo de tecido na LPP, estadiamento da L

(profundidade e volume). Apesar de os app terem potencial para qualificar a assistência do 

profissional de saúde, em especial dos enfermeiros na assistência ao paciente com LPP, por 

possibilitarem a captura de fotografias para a

processo de deterioração ou regeneração das lesões, atualmente, a prescrição e o uso de app é 

limitada3. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Pôde-se mapear os aplicativos móveis para avaliação de LPP em adultos e idosos disp

para o sistema Android. Notou

temática (n=9). A maior parte dos aplicativos somente possibilitaram a mensuração e o 

estadiamento das feridas e apenas um apresentou a função de identificar

tecido envolvido nas LPP, porém não descrevia se determina a proporção desses tecidos. Tais 

achados constituem-se como uma lacuna e podem servir como apoio e estímulo para o 

desenvolvimento de novas tecnologias que possam apoiar os 

profissionais de saúde na tomada de decisão quanto às coberturas e/ou medidas mais eficazes 

no tratamento de LPP. 
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indicação. Quanto à política de privacidade dos dados, apenas um não menci

política foi adotada, os demais não compartilhavam as informações com terceiros (n=7), 

vinculavam e coletavam os dados dos usuários (pessoais e financeira) (n=2), utilizavam a 

criptografia dos dados (n=4) e permitiam a exclusão de informações (n

possuíam o recurso para captura de imagem, dentre as finalidades identificadas, destacaram

a: documentação visual e medição digital de feridas, com a localização da área afetada, 

determinação do tipo de tecido na LPP, estadiamento da LPP e avaliação 3D da ferida 

(profundidade e volume). Apesar de os app terem potencial para qualificar a assistência do 

profissional de saúde, em especial dos enfermeiros na assistência ao paciente com LPP, por 

possibilitarem a captura de fotografias para a identificação, avaliação e monitoramento do 

processo de deterioração ou regeneração das lesões, atualmente, a prescrição e o uso de app é 
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. Notou-se a existência de um número limitado de aplicativos sobre a 

temática (n=9). A maior parte dos aplicativos somente possibilitaram a mensuração e o 

estadiamento das feridas e apenas um apresentou a função de identificar

tecido envolvido nas LPP, porém não descrevia se determina a proporção desses tecidos. Tais 

se como uma lacuna e podem servir como apoio e estímulo para o 

desenvolvimento de novas tecnologias que possam apoiar os enfermeiros e os demais 

profissionais de saúde na tomada de decisão quanto às coberturas e/ou medidas mais eficazes 
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se que apenas um não apresentou essa 

indicação. Quanto à política de privacidade dos dados, apenas um não mencionava qual 

política foi adotada, os demais não compartilhavam as informações com terceiros (n=7), 

vinculavam e coletavam os dados dos usuários (pessoais e financeira) (n=2), utilizavam a 

criptografia dos dados (n=4) e permitiam a exclusão de informações (n=2). Todos os app 

possuíam o recurso para captura de imagem, dentre as finalidades identificadas, destacaram-se 

a: documentação visual e medição digital de feridas, com a localização da área afetada, 

PP e avaliação 3D da ferida 

(profundidade e volume). Apesar de os app terem potencial para qualificar a assistência do 

profissional de saúde, em especial dos enfermeiros na assistência ao paciente com LPP, por 

identificação, avaliação e monitoramento do 

processo de deterioração ou regeneração das lesões, atualmente, a prescrição e o uso de app é 

se mapear os aplicativos móveis para avaliação de LPP em adultos e idosos disponíveis 

se a existência de um número limitado de aplicativos sobre a 

temática (n=9). A maior parte dos aplicativos somente possibilitaram a mensuração e o 

estadiamento das feridas e apenas um apresentou a função de identificar/caracterizar o tipo de 

tecido envolvido nas LPP, porém não descrevia se determina a proporção desses tecidos. Tais 

se como uma lacuna e podem servir como apoio e estímulo para o 

enfermeiros e os demais 

profissionais de saúde na tomada de decisão quanto às coberturas e/ou medidas mais eficazes 
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INTRODUÇÃO: 

A discussão sobre agrotóxicos no ensino superior tem por propósito informar e conscientizar 

estudantes, professores e profissionais da área sobre a utilização, impactos e questões 

relacionadas aos agrotóxicos na agricultura e no meio am

diversas finalidades, tais como: fornecer informações atualizadas e baseadas em evidências 

científicas sobre os diferentes tipos de agrotóxicos, suas propriedades químicas, usos na 

agricultura, dosagens adequadas e medidas

sobre riscos e impactos ambientais, abordar os impactos negativos que o uso inadequado de 

agrotóxicos pode ter no meio ambiente, como a contaminação do solo, da água e o efeito 

sobre a biodiversidade, destacan

sustentáveis¹. Discutir os possíveis riscos à saúde humana associados ao uso de agrotóxicos 

em alimentos, incluindo resíduos químicos nos produtos agrícolas e a contaminação de água 

potável, a análise crítica e debate, estimular a reflexão crítica sobre o modelo de agricultura 

intensiva e o uso massivo de agrotóxicos, explorando alternativas agrícolas mais sustentáveis, 

como a agricultura orgânica e agroecológica². Essas palestras buscam contribuir para a 

formação de profissionais conscientes e capacitados a lidar com os desafios relacionados aos 

agrotóxicos, buscando alternativas que promovam a segurança alimentar, a proteção do meio 

ambiente e a saúde pública

contribui para a conscientização da sociedade, em geral, sobre a importância de práticas 

agrícolas sustentáveis e responsáveis.
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A discussão sobre agrotóxicos no ensino superior tem por propósito informar e conscientizar 

estudantes, professores e profissionais da área sobre a utilização, impactos e questões 

relacionadas aos agrotóxicos na agricultura e no meio ambiente. Essas palestras podem ter 

diversas finalidades, tais como: fornecer informações atualizadas e baseadas em evidências 

científicas sobre os diferentes tipos de agrotóxicos, suas propriedades químicas, usos na 

agricultura, dosagens adequadas e medidas de segurança para o manuseio, conscientização 

sobre riscos e impactos ambientais, abordar os impactos negativos que o uso inadequado de 

agrotóxicos pode ter no meio ambiente, como a contaminação do solo, da água e o efeito 

sobre a biodiversidade, destacando a importância da adoção de práticas agrícolas 

Discutir os possíveis riscos à saúde humana associados ao uso de agrotóxicos 

em alimentos, incluindo resíduos químicos nos produtos agrícolas e a contaminação de água 

a e debate, estimular a reflexão crítica sobre o modelo de agricultura 

intensiva e o uso massivo de agrotóxicos, explorando alternativas agrícolas mais sustentáveis, 

como a agricultura orgânica e agroecológica². Essas palestras buscam contribuir para a 

mação de profissionais conscientes e capacitados a lidar com os desafios relacionados aos 

agrotóxicos, buscando alternativas que promovam a segurança alimentar, a proteção do meio 

ambiente e a saúde pública2-4. Além disso, a discussão em instituições de ed

contribui para a conscientização da sociedade, em geral, sobre a importância de práticas 

agrícolas sustentáveis e responsáveis. 
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A discussão sobre agrotóxicos no ensino superior tem por propósito informar e conscientizar 

estudantes, professores e profissionais da área sobre a utilização, impactos e questões 

biente. Essas palestras podem ter 

diversas finalidades, tais como: fornecer informações atualizadas e baseadas em evidências 

científicas sobre os diferentes tipos de agrotóxicos, suas propriedades químicas, usos na 

de segurança para o manuseio, conscientização 

sobre riscos e impactos ambientais, abordar os impactos negativos que o uso inadequado de 

agrotóxicos pode ter no meio ambiente, como a contaminação do solo, da água e o efeito 

do a importância da adoção de práticas agrícolas 

Discutir os possíveis riscos à saúde humana associados ao uso de agrotóxicos 

em alimentos, incluindo resíduos químicos nos produtos agrícolas e a contaminação de água 

a e debate, estimular a reflexão crítica sobre o modelo de agricultura 

intensiva e o uso massivo de agrotóxicos, explorando alternativas agrícolas mais sustentáveis, 

como a agricultura orgânica e agroecológica². Essas palestras buscam contribuir para a 

mação de profissionais conscientes e capacitados a lidar com os desafios relacionados aos 

agrotóxicos, buscando alternativas que promovam a segurança alimentar, a proteção do meio 

. Além disso, a discussão em instituições de educação superior 

contribui para a conscientização da sociedade, em geral, sobre a importância de práticas 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever os efeitos e consequências das intoxicações por agrotóxicos para estudantes do 

curso de agronomia. 

 

MÉTODOS: 

Estudo do tipo relato de experiência, referente ao evento “Intoxicação por Agrotóxicos”, 

realizada de forma remota e promovida ao 2º ano do curso de graduação em Engenharia 

Agronômica das Faculdades Integradas de Taguaí, localizada no int

Paulo. A palestra foi realizada no mês de maio de 2023, de forma remota para 40 alunos, em 

horário de aula da disciplina (4 horas/aulas). Por se tratar de um Relato de Experiência, a 

pesquisa não envolve intervenção direta em seres h

Comitê de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante a atividade, abordou

consequências.  A exposição a agrotóxicos pode ter consequências signifi

de agricultores, trabalhadores rurais, consumidores de alimentos e comunidades próximas a 

áreas agrícolas³. Os principais impactos na saúde incluem as toxicidades aguda e crônicas, 

contaminação ambiental, resíduos em alimentos, efeitos

crianças, gestantes, idosos e pessoas com condições de saúde pré

suscetíveis aos efeitos adversos dos agrotóxicos

curiosidade por parte dos alunos, principalm

como um problema ligado diretamente à saúde que até outrora era algo desconhecido. A 

prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia é uma questão complexa e 

controversa, ao ingressarem em seus curso

culturas agrícolas, que pode incluir o uso de agrotóxicos. É importante que esses estudantes 

recebam uma educação adequada sobre o uso responsável desses produtos, compreendendo 

sua toxicidade, formas de aplicaç

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia deve ser tratada com cautela, 

enfatizando a educação responsável, a segurança e a reflexão crítica. Além disso, é essencial 
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Descrever os efeitos e consequências das intoxicações por agrotóxicos para estudantes do 

Estudo do tipo relato de experiência, referente ao evento “Intoxicação por Agrotóxicos”, 

realizada de forma remota e promovida ao 2º ano do curso de graduação em Engenharia 

Agronômica das Faculdades Integradas de Taguaí, localizada no interior do estado de São 

Paulo. A palestra foi realizada no mês de maio de 2023, de forma remota para 40 alunos, em 

horário de aula da disciplina (4 horas/aulas). Por se tratar de um Relato de Experiência, a 

pesquisa não envolve intervenção direta em seres humanos, ficando isento da apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante a atividade, abordou-se sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde humana, e suas 

consequências.  A exposição a agrotóxicos pode ter consequências signifi

de agricultores, trabalhadores rurais, consumidores de alimentos e comunidades próximas a 

áreas agrícolas³. Os principais impactos na saúde incluem as toxicidades aguda e crônicas, 

contaminação ambiental, resíduos em alimentos, efeitos em grupos vulneráveis como 

crianças, gestantes, idosos e pessoas com condições de saúde pré-existentes podem ser mais 

suscetíveis aos efeitos adversos dos agrotóxicos4. Notou-se que houve intensa participação e 

curiosidade por parte dos alunos, principalmente por compreender a relação dos agrotóxicos 

como um problema ligado diretamente à saúde que até outrora era algo desconhecido. A 

prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia é uma questão complexa e 

controversa, ao ingressarem em seus cursos, frequentemente aprendem sobre o manejo de 

culturas agrícolas, que pode incluir o uso de agrotóxicos. É importante que esses estudantes 

recebam uma educação adequada sobre o uso responsável desses produtos, compreendendo 

sua toxicidade, formas de aplicação seguras e medidas de proteção. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia deve ser tratada com cautela, 

enfatizando a educação responsável, a segurança e a reflexão crítica. Além disso, é essencial 
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Estudo do tipo relato de experiência, referente ao evento “Intoxicação por Agrotóxicos”, 
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erior do estado de São 

Paulo. A palestra foi realizada no mês de maio de 2023, de forma remota para 40 alunos, em 

horário de aula da disciplina (4 horas/aulas). Por se tratar de um Relato de Experiência, a 

umanos, ficando isento da apreciação do 

se sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde humana, e suas 

consequências.  A exposição a agrotóxicos pode ter consequências significativas para a saúde 

de agricultores, trabalhadores rurais, consumidores de alimentos e comunidades próximas a 

áreas agrícolas³. Os principais impactos na saúde incluem as toxicidades aguda e crônicas, 

em grupos vulneráveis como 

existentes podem ser mais 

se que houve intensa participação e 

ente por compreender a relação dos agrotóxicos 

como um problema ligado diretamente à saúde que até outrora era algo desconhecido. A 

prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia é uma questão complexa e 

s, frequentemente aprendem sobre o manejo de 

culturas agrícolas, que pode incluir o uso de agrotóxicos. É importante que esses estudantes 

recebam uma educação adequada sobre o uso responsável desses produtos, compreendendo 

A prática do uso de agrotóxicos por estudantes de agronomia deve ser tratada com cautela, 

enfatizando a educação responsável, a segurança e a reflexão crítica. Além disso, é essencial 



 
 
 
 

 

incentivar o desenvolvimento de práticas agrícolas sustentáveis e inovadoras que reduzam a 

dependência desses produtos químicos e promovam uma agricultura mais sustentável.
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INTRODUÇÃO: 

Os acidentes de trânsito podem ser definidos como eventos inesperados, porém evitáveis, que 

afetam as condições de saúde do país, envolvendo veículos, somente, ou veículos e pedestres

O envolvimento de pedestres nos acidentes de trâ

o mundo, cerca de 22% do total de mortes e, em alguns países pode chegar a 2 

evidenciando então sua gravidade como um problema de saúde pública

destaca-se a importância de conh

ocorrência de atropelamentos, bem como de descrever o perfil dos pacientes atingidos, como 

forma de criar e implantar ações de educação em saúde que visem a prevenção e redução da 

morbimortalidade por atrop

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por atropelamento ocorridos em Maringá, no 

período de 1º de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022.

 

MÉTODOS: 

Consiste em um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo exploratório e 

óbitos por atropelamento em Maringá. O levantamento de dados foi realizado por meio do 
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Os acidentes de trânsito podem ser definidos como eventos inesperados, porém evitáveis, que 

afetam as condições de saúde do país, envolvendo veículos, somente, ou veículos e pedestres

O envolvimento de pedestres nos acidentes de trânsito ou atropelamentos, representa, em todo 

o mundo, cerca de 22% do total de mortes e, em alguns países pode chegar a 2 

evidenciando então sua gravidade como um problema de saúde pública

se a importância de conhecer os fatores de risco que envolvem e agravam a 

ocorrência de atropelamentos, bem como de descrever o perfil dos pacientes atingidos, como 

forma de criar e implantar ações de educação em saúde que visem a prevenção e redução da 

morbimortalidade por atropelamentos. 

Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por atropelamento ocorridos em Maringá, no 

período de 1º de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. 

Consiste em um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo exploratório e 

óbitos por atropelamento em Maringá. O levantamento de dados foi realizado por meio do 
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Os acidentes de trânsito podem ser definidos como eventos inesperados, porém evitáveis, que 

afetam as condições de saúde do país, envolvendo veículos, somente, ou veículos e pedestres1. 

nsito ou atropelamentos, representa, em todo 

o mundo, cerca de 22% do total de mortes e, em alguns países pode chegar a 2 Ú 3 do total, 

evidenciando então sua gravidade como um problema de saúde pública2. Diante do exposto, 

ecer os fatores de risco que envolvem e agravam a 

ocorrência de atropelamentos, bem como de descrever o perfil dos pacientes atingidos, como 

forma de criar e implantar ações de educação em saúde que visem a prevenção e redução da 

Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por atropelamento ocorridos em Maringá, no 

Consiste em um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo exploratório e descritivo dos 

óbitos por atropelamento em Maringá. O levantamento de dados foi realizado por meio do 



 
 
 
 

 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria do Estado do Paraná com 

aplicativo TabNet, no período de janeiro de 2012 a dezembro de 2022. C

atropelamento foram utilizadas, como causa, as classificações de CID (Classificação 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde

como variáveis utilizou-se ano de óbito, sexo, raça/cor e faixa etá

5-19 anos; 20-49 anos; >50 anos e ignorado

provenientes do banco de dados Biblioteca Virtual em Saúde

Library Online-SciELO. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram registrados no período de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, 169 óbitos decorrentes 

de atropelamento de pedestre no município de Maringá/PR. Ao analisar os dados segundo sua 

causa, classificação CID, observa

traumatismo de pedestre em colisão com um automóvel [carro], 'pick up' ou caminhonete

(V03) correspondendo a 64,5% do total, em seguida, 14,8%, por 

colisão com um veículo a motor de duas ou três rodas

traumatizado em colisão com um veículo de transporte pesado ou com um ônibus

por pedestre traumatizado em outros acidentes

especificados (V09) e 0,6% por 

veículo ferroviário (V05). Em relação ao sexo, observa

em indivíduos do sexo masculino, sendo que no período representam 75,1% do número total 

de óbitos, enquanto o sexo feminino representa 24,9%. Tal achado reitera o estereótipo 

masculino associado à capacidade de percepção de situações de risco e exposição voluntária 

às mesmas, característica que, geralmente, não é observada no sexo feminino, há, no entanto, 

a necessidade de pesquisas mais aprofundadas quanto a este aspecto de gêneros

mesmo com a necessidade de aprofundamento na discussão em relação ao gênero, os dados 

deste estudo assemelham-se a estudos realizados no Brasil

Quanto à faixa etária, os indivíduos maiores de 50 anos representaram 6

óbitos, entre 20 e 49 anos a percentagem de 29,6% e entre 5 e 19 anos, 4,1%. No período, não 

foram registradas ocorrências em menores de 5 anos e em 1 óbito (0,6%) a classificação por 

faixa etária foi ignorada. A maior ocorrência deste agr

estar associada às mudanças fisiológicas que são inerentes ao envelhecimento, como 

alterações de marcha e equilíbrio, visuais, auditivas e cognitivas, sendo que todos estes fatores 
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de atropelamento de pedestre no município de Maringá/PR. Ao analisar os dados segundo sua 

causa, classificação CID, observa-se que o maior número de óbitos foi decorrente do 

edestre em colisão com um automóvel [carro], 'pick up' ou caminhonete

(V03) correspondendo a 64,5% do total, em seguida, 14,8%, por pedestre traumatizado em 
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traumatizado em colisão com um veículo de transporte pesado ou com um ônibus

pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte não 

(V09) e 0,6% por pedestre traumatizado em colisão com trem [comboio] ou um 

V05). Em relação ao sexo, observa-se maior ocorrência de atropelamentos 

em indivíduos do sexo masculino, sendo que no período representam 75,1% do número total 

de óbitos, enquanto o sexo feminino representa 24,9%. Tal achado reitera o estereótipo 

associado à capacidade de percepção de situações de risco e exposição voluntária 

às mesmas, característica que, geralmente, não é observada no sexo feminino, há, no entanto, 

a necessidade de pesquisas mais aprofundadas quanto a este aspecto de gêneros

mesmo com a necessidade de aprofundamento na discussão em relação ao gênero, os dados 

se a estudos realizados no Brasil4, 5 no tocante a vítima masculina. 

Quanto à faixa etária, os indivíduos maiores de 50 anos representaram 6

óbitos, entre 20 e 49 anos a percentagem de 29,6% e entre 5 e 19 anos, 4,1%. No período, não 

foram registradas ocorrências em menores de 5 anos e em 1 óbito (0,6%) a classificação por 

faixa etária foi ignorada. A maior ocorrência deste agravo em indivíduos de mais idade, pode 

estar associada às mudanças fisiológicas que são inerentes ao envelhecimento, como 

alterações de marcha e equilíbrio, visuais, auditivas e cognitivas, sendo que todos estes fatores 
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se que o maior número de óbitos foi decorrente do 

edestre em colisão com um automóvel [carro], 'pick up' ou caminhonete 

pedestre traumatizado em 

(V02), 13,6% representando pedestre 

traumatizado em colisão com um veículo de transporte pesado ou com um ônibus (V04), 6,5% 

de transporte e em acidentes de transporte não 

pedestre traumatizado em colisão com trem [comboio] ou um 

se maior ocorrência de atropelamentos 

em indivíduos do sexo masculino, sendo que no período representam 75,1% do número total 

de óbitos, enquanto o sexo feminino representa 24,9%. Tal achado reitera o estereótipo 

associado à capacidade de percepção de situações de risco e exposição voluntária 

às mesmas, característica que, geralmente, não é observada no sexo feminino, há, no entanto, 

a necessidade de pesquisas mais aprofundadas quanto a este aspecto de gêneros3, porém, 

mesmo com a necessidade de aprofundamento na discussão em relação ao gênero, os dados 

no tocante a vítima masculina. 

Quanto à faixa etária, os indivíduos maiores de 50 anos representaram 65,7% do total de 

óbitos, entre 20 e 49 anos a percentagem de 29,6% e entre 5 e 19 anos, 4,1%. No período, não 

foram registradas ocorrências em menores de 5 anos e em 1 óbito (0,6%) a classificação por 

avo em indivíduos de mais idade, pode 

estar associada às mudanças fisiológicas que são inerentes ao envelhecimento, como 
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podem limitar a locomoção, seja indiv

raça/cor, o maior número de óbitos ocorreu em pessoas brancas, correspondendo à 70,4% do 

número total de óbitos, a raça parda correspondeu a 20,7%, raça preta e amarela, ambas, à 

4,1% e em 1 dos óbitos (0,6%) es

409.657 habitantes, com influência da imigração da italiana, alemã e japonesa, sendo que 70% 

da população da cidade se autodeclara de cor branca

número em relação à cor/raça dos envolvidos em óbitos por atropelamento. 

 

CONCLUSÃO: 

Percebe-se que o perfil de óbitos por atropelamento no município de Maringá, no período de 

janeiro de 2012 a dezembro de 2022, constitui

anos, principalmente, por colisão com um automóvel [carro], 'pick up' ou caminhonete

estudo possibilita, portanto, a identificação de uma população suscetível a e

saúde pública instigando a elaboração de ações e planejamento de atividades de educação em 

saúde sobre o trânsito, que visem a redução da morbimortalidade por tal agravo.
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INTRODUÇÃO: 

No mundo, mais de 10 milhõ

anos, e 4,4 milhões de óbitos são decorrentes de traumatismos não intencionais e violência. 

Os habitantes de países de baixa e média renda são os mais acometidos

ocorreram mais de 455 mil internações por traumas de face entre 2000 e 2015

aproximadamente 800 mil internações por traumatismo cranioencefálico (TCE) entre 2008 e 

20153. Aproximadamente 36% dos pacientes com traumas necessitam de intervenção 

cirúrgica4, no entanto, men

neurológica e cuidados neurocirúrgicos

associados às internações por lesões de cabeça poderá atender melhor 

decorrentes destes eventos t

 
OBJETIVO: 

Avaliar a sazonalidade e fatores associados às internações por lesões de cabeça.

 
MÉTODOS: 

Conforme aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo os Seres Humano da 

Universidade Estadual de Maringá (parecer nº 5.78.243/2022) f

observacional de natureza descritiva, transversal e retrospectivo baseado nos dados dos 

pacientes internados no Hospital Universitário de Maringá, Maringá, Paraná, Brasil. Para isso 
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No mundo, mais de 10 milhões de pessoas são acometidas por traumas não fatais todos os 

anos, e 4,4 milhões de óbitos são decorrentes de traumatismos não intencionais e violência. 

Os habitantes de países de baixa e média renda são os mais acometidos

455 mil internações por traumas de face entre 2000 e 2015

aproximadamente 800 mil internações por traumatismo cranioencefálico (TCE) entre 2008 e 

. Aproximadamente 36% dos pacientes com traumas necessitam de intervenção 

, no entanto, menos de 5% dos pacientes com TCE irão necessitar de avaliação 

neurológica e cuidados neurocirúrgicos5,6. Portanto, conhecer a sazonalidade e fatores 

associados às internações por lesões de cabeça poderá atender melhor 

decorrentes destes eventos traumáticos. 

Avaliar a sazonalidade e fatores associados às internações por lesões de cabeça.

Conforme aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo os Seres Humano da 

Universidade Estadual de Maringá (parecer nº 5.78.243/2022) foi desenvolvido um estudo 

observacional de natureza descritiva, transversal e retrospectivo baseado nos dados dos 

pacientes internados no Hospital Universitário de Maringá, Maringá, Paraná, Brasil. Para isso 
117 

FLUTUAÇÕES NAS INTERNAÇÕES POR LESÕES DE CABEÇA E FATORES 

eus Ramos da Silva3, Thaiza Caline 
, Sanderland José Tavares Gurgel6, 

graduação em Ciências da Saúde, 
massago07@gmail.com. 

graduação em Ciências da Saúde, 
acmmoliterno@uem.br 

Estudante de Medicina, Departamento de Medicina, Unicesumar, Maringá-PR. E-mail: 

amento de Medicina, Unicesumar, Maringá-PR. E-mail: 

graduação em Ciências da Saúde, Universidade 

Médico, Docente no curso de Medicina, Departamento de Medicina, Universidade Estadual de Maringá, 

graduação em Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Maringá, 

es de pessoas são acometidas por traumas não fatais todos os 

anos, e 4,4 milhões de óbitos são decorrentes de traumatismos não intencionais e violência. 

Os habitantes de países de baixa e média renda são os mais acometidos1. Só no Brasil, 

455 mil internações por traumas de face entre 2000 e 20152 e 

aproximadamente 800 mil internações por traumatismo cranioencefálico (TCE) entre 2008 e 

. Aproximadamente 36% dos pacientes com traumas necessitam de intervenção 

necessitar de avaliação 

. Portanto, conhecer a sazonalidade e fatores 

associados às internações por lesões de cabeça poderá atender melhor às demandas 

Avaliar a sazonalidade e fatores associados às internações por lesões de cabeça. 

Conforme aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo os Seres Humano da 

oi desenvolvido um estudo 

observacional de natureza descritiva, transversal e retrospectivo baseado nos dados dos 

pacientes internados no Hospital Universitário de Maringá, Maringá, Paraná, Brasil. Para isso 



 
 
 
 

 

foram analisados os dados secundários de 161 pac

01 de julho de 2020 e 30 de junho de 2022, com o diagnóstico confirmado de  lesões 

complexas da face ou traumatismo cranioencefálico. Estes traumas foram classificados de 

acordo com o trimestre do ano, dia da s

mecanismo de lesão, tipo de lesão cerebral e necessidade de realizar a cirurgia antes da alta 

médica. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO

As internações por lesões de cabeça foram maiores no 3º e 4º trimestre do ano (56,54%

um aumento gradual das internações a partir de julho. Além disso, 77,64% dos atendimentos 

ocorreram durante os dias úteis (segunda a sexta), com 66,7% das internações no horário 

matutino e vespertino (6 às 18 horas). Estes resultados podem estar ass

mecanismos que levam às lesões de cabeça serem proporcionai

temperatura decorrente da sazonalidade do ano, maior fluxo de veículos e interação entre as 

pessoas7,8. Observou-se também que 23,69% dos pacientes apresentav

anos, 27,95% entre 20 e 30 anos, 27,95% entre 40 e 49 anos e 20,49% mais de 59 anos, e 

78,88% deles eram do sexo masculino.  Além disso, 36,02% dos traumas eram decorrentes de 

quedas, 23,60% de agressões físicas, 18,63% de acidentes 

mecanismos, e 9,31% ignorados. As principais consequências destas lesões foram fraturas 

(51,55%), hematomas (14,29%), outros (11,18%) e ignorados (22,98%). Destes, 42,24% 

necessitam de neurocirurgia antes da alta médica. Estudo p

hospitais brasileiros, em torno de 80% dos pacientes atendidos eram do sexo masculino, com 

predomínio de indivíduos de 18 a 30 anos, e os acidentes de trânsito e quedas foram os 

mecanismos de trauma mais frequentes

requereram intervenção precoce, principalmente por osteossíntese e drenagem do líquido da 

cavidade craniana, embora em casos mais leves, possam o processo cirúrgico possa ser 

realizado posteriormente. 

 
CONCLUSÃO: 

Pode-se concluir que há sazonalidade nas internações por lesões de cabeça, sendo estes mais 

frequentemente observados no 3º e 4º trimestre do ano e nos dias úteis. Além disso, os adultos 

(20 a 59 anos) do sexo masculino eram as principais vítimas, apresentando c

mecanismo de trauma, as quedas que levaram às fraturas e hematomas que requeriam 
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complexas da face ou traumatismo cranioencefálico. Estes traumas foram classificados de 

acordo com o trimestre do ano, dia da semana e horário da internação, idade, sexo, 

mecanismo de lesão, tipo de lesão cerebral e necessidade de realizar a cirurgia antes da alta 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As internações por lesões de cabeça foram maiores no 3º e 4º trimestre do ano (56,54%

um aumento gradual das internações a partir de julho. Além disso, 77,64% dos atendimentos 

ocorreram durante os dias úteis (segunda a sexta), com 66,7% das internações no horário 

matutino e vespertino (6 às 18 horas). Estes resultados podem estar ass

mecanismos que levam às lesões de cabeça serem proporcionais com o aumento da 

decorrente da sazonalidade do ano, maior fluxo de veículos e interação entre as 

se também que 23,69% dos pacientes apresentavam idades entre 0 e 19 

anos, 27,95% entre 20 e 30 anos, 27,95% entre 40 e 49 anos e 20,49% mais de 59 anos, e 

78,88% deles eram do sexo masculino.  Além disso, 36,02% dos traumas eram decorrentes de 

quedas, 23,60% de agressões físicas, 18,63% de acidentes de trânsito, 20,00% outros 

mecanismos, e 9,31% ignorados. As principais consequências destas lesões foram fraturas 

(51,55%), hematomas (14,29%), outros (11,18%) e ignorados (22,98%). Destes, 42,24% 

de neurocirurgia antes da alta médica. Estudo prévios demonstram que nos 

hospitais brasileiros, em torno de 80% dos pacientes atendidos eram do sexo masculino, com 

predomínio de indivíduos de 18 a 30 anos, e os acidentes de trânsito e quedas foram os 

mecanismos de trauma mais frequentes9,10. Além disso, a maioria das fraturas e hematomas 

requereram intervenção precoce, principalmente por osteossíntese e drenagem do líquido da 

cavidade craniana, embora em casos mais leves, possam o processo cirúrgico possa ser 

e concluir que há sazonalidade nas internações por lesões de cabeça, sendo estes mais 

frequentemente observados no 3º e 4º trimestre do ano e nos dias úteis. Além disso, os adultos 

(20 a 59 anos) do sexo masculino eram as principais vítimas, apresentando c

mecanismo de trauma, as quedas que levaram às fraturas e hematomas que requeriam 
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complexas da face ou traumatismo cranioencefálico. Estes traumas foram classificados de 

emana e horário da internação, idade, sexo, 

mecanismo de lesão, tipo de lesão cerebral e necessidade de realizar a cirurgia antes da alta 

As internações por lesões de cabeça foram maiores no 3º e 4º trimestre do ano (56,54%), com 

um aumento gradual das internações a partir de julho. Além disso, 77,64% dos atendimentos 

ocorreram durante os dias úteis (segunda a sexta), com 66,7% das internações no horário 

matutino e vespertino (6 às 18 horas). Estes resultados podem estar associados ao fato dos 

s com o aumento da 

decorrente da sazonalidade do ano, maior fluxo de veículos e interação entre as 

am idades entre 0 e 19 

anos, 27,95% entre 20 e 30 anos, 27,95% entre 40 e 49 anos e 20,49% mais de 59 anos, e 

78,88% deles eram do sexo masculino.  Além disso, 36,02% dos traumas eram decorrentes de 

de trânsito, 20,00% outros 

mecanismos, e 9,31% ignorados. As principais consequências destas lesões foram fraturas 

(51,55%), hematomas (14,29%), outros (11,18%) e ignorados (22,98%). Destes, 42,24% 

révios demonstram que nos 

hospitais brasileiros, em torno de 80% dos pacientes atendidos eram do sexo masculino, com 

predomínio de indivíduos de 18 a 30 anos, e os acidentes de trânsito e quedas foram os 

, a maioria das fraturas e hematomas 

requereram intervenção precoce, principalmente por osteossíntese e drenagem do líquido da 

cavidade craniana, embora em casos mais leves, possam o processo cirúrgico possa ser 

e concluir que há sazonalidade nas internações por lesões de cabeça, sendo estes mais 

frequentemente observados no 3º e 4º trimestre do ano e nos dias úteis. Além disso, os adultos 

(20 a 59 anos) do sexo masculino eram as principais vítimas, apresentando como principal 

mecanismo de trauma, as quedas que levaram às fraturas e hematomas que requeriam 



 
 
 
 

 

neurocirurgia. Estes resultados demonstram a necessidade de melhor 

somente das unidades de pronto atendimento e hospitais de referência em neuro

também das políticas públicas voltadas para a prevenção de acidentes, diminuindo, 

consequentemente, os custos com a saúde pública 

afastamento. 
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INTRODUÇÃO: 

Os acidentes escorpiônicos são considerados um grande problema de saúde pública, causando 

mais de 100 mil acidentes e 200 

escorpiões peçonhentos pertencem ao gênero 

alarmante de ocorrências por acidentes com humanos, como os 

bahiensis, Tityus stigmurus e Tityus

de maior risco de letalidade. E por se apresentarem como animais predominantes em regiões 

tropicais e subtropicais do mundo, o Brasil está entre os países com elevados índices de 

acidentes notificados(2). Por ser considerado um problema de saúde pública, os dados do 

sistema de notificação dos acidentes escorpiônicos, por meio do conhecimento clínico 

epidemiológico, é considerado de elevada relevância para planejamentos de ações de 

prevenção e redução de agravos e ocorrências

 

OBJETIVO: 

Analisar a distribuição e autocorrelação espacial dos casos de acidentes escorpiônicos 

ocorridos no estado do Paraná.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, do georreferenciamento. Optou

epidemiológica geoespacial de ocorrências de acidentes com artrópodes no estado do Paraná, 

tendo os municípios como unidade de análise. Foi realizada uma busca na plataforma pública 

ISSN: 2448-1122  
ID - 29 

ESCORPIONISMO: ANÁLISE GEOESPACIAL DAS OCORRÊNCIAS NO ESTADO 
DO PARANÁ 

 
, Natan Nascimento de Oliveira2, Débora Regina de Oliveira 

rlos Alexandre Molena Fernandes4, Rosana Rosseto de Oliveira
Carmo Fernandez Lourenço Haddad6. 
Enfermeiro/Docente, Doutorando em enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 

PR, Brasil. E-mail: igorneves.fer@gmail.com  
Enfermeiro/Docente, Doutorando em enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 

PR, Brasil. E-mail: nat_oliveira98@hotmail.com 
doutora em enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de 

-mail: dromoura@uem.br 
e, Doutor em ciências farmacêuticas, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 

PR, Brasil. E-mail: carlosmolena126@gmail.com  
Docente, Doutora em enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de 

-mail: rosanarosseto@gmail.com  
Docente, Doutora em enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade

PR, Brasil. E-mail: carmohaddad@gmail.com  

Os acidentes escorpiônicos são considerados um grande problema de saúde pública, causando 

mais de 100 mil acidentes e 200 óbitos registrados por ano no Brasil(1).  Todas as espécies de 

escorpiões peçonhentos pertencem ao gênero Tityus, destes, quatro espécies possuem número 

alarmante de ocorrências por acidentes com humanos, como os Tityus serrulatus, Tityus 

stigmurus e Tityus paraense, sendo a espécie Tityus serrulatus

de maior risco de letalidade. E por se apresentarem como animais predominantes em regiões 

tropicais e subtropicais do mundo, o Brasil está entre os países com elevados índices de 

. Por ser considerado um problema de saúde pública, os dados do 

sistema de notificação dos acidentes escorpiônicos, por meio do conhecimento clínico 

epidemiológico, é considerado de elevada relevância para planejamentos de ações de 

revenção e redução de agravos e ocorrências(1).  

Analisar a distribuição e autocorrelação espacial dos casos de acidentes escorpiônicos 

ocorridos no estado do Paraná. 

se de um estudo ecológico, do georreferenciamento. Optou

epidemiológica geoespacial de ocorrências de acidentes com artrópodes no estado do Paraná, 

tendo os municípios como unidade de análise. Foi realizada uma busca na plataforma pública 
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. Por ser considerado um problema de saúde pública, os dados do 

sistema de notificação dos acidentes escorpiônicos, por meio do conhecimento clínico 

epidemiológico, é considerado de elevada relevância para planejamentos de ações de 

Analisar a distribuição e autocorrelação espacial dos casos de acidentes escorpiônicos 

se de um estudo ecológico, do georreferenciamento. Optou-se pela análise 

epidemiológica geoespacial de ocorrências de acidentes com artrópodes no estado do Paraná, 

tendo os municípios como unidade de análise. Foi realizada uma busca na plataforma pública 



 
 
 
 

 

do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) por 

com escorpião no estado do Paraná, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. A 

análise foi feita em duas etapas: primeiramente as análises estatísticas com relação ao perfil 

epidemiológico das vítimas através de análise des

método qui-quadrado. Assumiu

foram agrupados e unidos a informações cartográficas de referências. Utilizou

GeoDa versão 1.14, onde os dado

municípios com taxas de contiguidade do tipo rainha (Queen), obtendo

(Moran’s Index ou Moran I), bem como mapas de formação de cluster e significância. Por se 

tratar de um estudo que utiliza dados secundários de uma plataforma pública, fica dispensada 

a apreciação pelo Comitê de Ética. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisadas 18.078 ocorrências relacionadas a acidentes com escorpião no Paraná no 

período analisado, correspondendo a 

163,70 por cem mil habitantes. Os dados demonstram prevalência nos registros de 

notificações no sexo masculino (53,43%), raça/cor branca (68,46%), faixa etária entre 20 e 39 

anos (34,14%) e escolaridade

quadrado indica significância estatística (p<0,001) em todas as variáveis pesquisadas. De 

acordo com o Índice de Moran, de 0.565, indica autocorrelação espacial positiva. Sendo que o 

gráfico de dispersão demonstra que grande parte das cidades estão concentradas no quadrante 

superior direito, bem como não apresenta muitos pontos afastados da linha de tendência. No 

presente estudo, percebeu-

espaço geográfico, em conformidade com estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, 

que também encontrou Índice de Moran positivo e formação de conglomerados para este tipo 

de ocorrência(3). As notificações de acidentes escorpiônicos no sul d

quantitativo maior relacionando

de Silva, 2014(4), sendo um fator importante devido aos grandes riscos de mortalidade, 

devendo ser priorizados pelos programas de atenç

grandes áreas de significância, com p<0,05, sendo consistente com os clusters formados. A 

região centro-oeste, abarcando regiões metropolitanas de importância do estado, como a de 

Cascavel, bem como a região litorânea e

um grande cluster low-low
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do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) por ocorrências de acidentes 

com escorpião no estado do Paraná, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. A 

análise foi feita em duas etapas: primeiramente as análises estatísticas com relação ao perfil 

epidemiológico das vítimas através de análise descritiva simples e teste de significância pelo 

quadrado. Assumiu-se um nível de confiança de 95%. Posteriormente, os dados 

foram agrupados e unidos a informações cartográficas de referências. Utilizou

GeoDa versão 1.14, onde os dados dos acidentes com escorpiões foram distribuídos nos 

municípios com taxas de contiguidade do tipo rainha (Queen), obtendo

(Moran’s Index ou Moran I), bem como mapas de formação de cluster e significância. Por se 

e utiliza dados secundários de uma plataforma pública, fica dispensada 

a apreciação pelo Comitê de Ética.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisadas 18.078 ocorrências relacionadas a acidentes com escorpião no Paraná no 

período analisado, correspondendo a média anual de 1.807 ocorrências e uma prevalência de 

163,70 por cem mil habitantes. Os dados demonstram prevalência nos registros de 

notificações no sexo masculino (53,43%), raça/cor branca (68,46%), faixa etária entre 20 e 39 

anos (34,14%) e escolaridade entre 1ª e 4ª série do ensino fundamental (19,94%). O teste qui

quadrado indica significância estatística (p<0,001) em todas as variáveis pesquisadas. De 

acordo com o Índice de Moran, de 0.565, indica autocorrelação espacial positiva. Sendo que o 

de dispersão demonstra que grande parte das cidades estão concentradas no quadrante 

superior direito, bem como não apresenta muitos pontos afastados da linha de tendência. No 

-se uma correlação positiva entre os casos de escorpioni

espaço geográfico, em conformidade com estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, 

que também encontrou Índice de Moran positivo e formação de conglomerados para este tipo 

. As notificações de acidentes escorpiônicos no sul do Brasil se encontram em 

quantitativo maior relacionando-as às regiões nordeste e sudeste do país, contrário aos estudos 

, sendo um fator importante devido aos grandes riscos de mortalidade, 

devendo ser priorizados pelos programas de atenção à saúde. Os resultados apresentam 

grandes áreas de significância, com p<0,05, sendo consistente com os clusters formados. A 

oeste, abarcando regiões metropolitanas de importância do estado, como a de 

Cascavel, bem como a região litorânea e algumas cidades da região central do estado formam 

low (do inglês baixo-baixo), indicando prevalência abaixo da média 
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ocorrências de acidentes 

com escorpião no estado do Paraná, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. A 

análise foi feita em duas etapas: primeiramente as análises estatísticas com relação ao perfil 

critiva simples e teste de significância pelo 

de confiança de 95%. Posteriormente, os dados 

foram agrupados e unidos a informações cartográficas de referências. Utilizou-se o software 

s dos acidentes com escorpiões foram distribuídos nos 

municípios com taxas de contiguidade do tipo rainha (Queen), obtendo-se o Índice de Moran 

(Moran’s Index ou Moran I), bem como mapas de formação de cluster e significância. Por se 

e utiliza dados secundários de uma plataforma pública, fica dispensada 

Foram analisadas 18.078 ocorrências relacionadas a acidentes com escorpião no Paraná no 

média anual de 1.807 ocorrências e uma prevalência de 

163,70 por cem mil habitantes. Os dados demonstram prevalência nos registros de 

notificações no sexo masculino (53,43%), raça/cor branca (68,46%), faixa etária entre 20 e 39 

entre 1ª e 4ª série do ensino fundamental (19,94%). O teste qui-

quadrado indica significância estatística (p<0,001) em todas as variáveis pesquisadas. De 

acordo com o Índice de Moran, de 0.565, indica autocorrelação espacial positiva. Sendo que o 

de dispersão demonstra que grande parte das cidades estão concentradas no quadrante 

superior direito, bem como não apresenta muitos pontos afastados da linha de tendência. No 

se uma correlação positiva entre os casos de escorpionismo e o 

espaço geográfico, em conformidade com estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte, 

que também encontrou Índice de Moran positivo e formação de conglomerados para este tipo 

o Brasil se encontram em 

as às regiões nordeste e sudeste do país, contrário aos estudos 

, sendo um fator importante devido aos grandes riscos de mortalidade, 

ão à saúde. Os resultados apresentam 

grandes áreas de significância, com p<0,05, sendo consistente com os clusters formados. A 

oeste, abarcando regiões metropolitanas de importância do estado, como a de 

algumas cidades da região central do estado formam 

baixo), indicando prevalência abaixo da média 



 
 
 
 

 

para ocorrências nestas áreas. Já a região norte do estado apresenta um cluster 

alto, em inglês) com 27 municípios, indicando ser um local com alta prevalência de acidentes 

com escorpiões. Não houve formação de clusters 

demonstraram tendência 

convergência de formação de clusters em regiões de fronteira. A região norte do país, através 

dos estudos realizados em Roraíma

2017, comparando-se às notificações do estado do Paraná, entre os períodos de 2010

com 18.078 notificações de acidentes, percentil próximo a 1,92% de notificações entre a 

região norte e sul. Os dados demonstram situações de subnotificações na região norte, visto 

que diversas situações ocorrem, desde noções empíricas de tratament

gerações e até mesmo a não aceitação do tratamento ambulatorial. A notificação dos acidentes 

com escorpiões é compulsória, de acordo com as normas do Ministério da Saúde

SINAN. O uso de dados secundários pode ser consider

como diversos autores reportaram, as notificações são subestimadas ou mal preenchidas, 

gerando disparidade de dados. Ainda assim, o SINAN demonstra ser importante aparato de 

agrupamento, análise e divulgação de dados re

compulsória, sendo relevante sua aplicação em estudos epidemiológicos.

 

CONCLUSÃO: 

O presente estudo demonstra que a formação de conglomerados dos acidentes com escorpiões 

no estado do Paraná está relacionada com o espaç

epidemiológico das vítimas demonstram similaridade com outros estudos e a quantidade de 

notificações pode caracterizar um problema de saúde pública no estado. Mostra

a elaboração de planos de ação 

demonstram correlação com outras características do ambiente natural e construído.

 

REFERÊNCIAS: 

1. Kotviski BM., Barbola IF Aspectos espaciais do escorpionismo em Ponta Grossa, Paraná, 
Brasil. Cad. Saúde Pública, 2013; 29(9):1843

2. Barbosa AD, Silva JA, Cardoso MFEC, Meneses JNC, Cunha MCM, Haddad JPA, 
Nicolino RR, Magalhães DF. Distribuição espacial de acidentes escorpiônicos em Belo 
Horizonte,  Minas Gerais, 2005 a 2009. Arq. Bras. Med. Ve

ISSN: 2448-1122  
para ocorrências nestas áreas. Já a região norte do estado apresenta um cluster 

m 27 municípios, indicando ser um local com alta prevalência de acidentes 

com escorpiões. Não houve formação de clusters High-low (alto-baixo) e apenas três cidades 

demonstraram tendência low-high (baixo-alto). Estes resultados apontam para uma 

a de formação de clusters em regiões de fronteira. A região norte do país, através 

dos estudos realizados em Roraíma(5), constata-se 348 notificações entre os anos de 2011 e 

se às notificações do estado do Paraná, entre os períodos de 2010

com 18.078 notificações de acidentes, percentil próximo a 1,92% de notificações entre a 

região norte e sul. Os dados demonstram situações de subnotificações na região norte, visto 

que diversas situações ocorrem, desde noções empíricas de tratamento repassadas nas diversas 

gerações e até mesmo a não aceitação do tratamento ambulatorial. A notificação dos acidentes 

com escorpiões é compulsória, de acordo com as normas do Ministério da Saúde

SINAN. O uso de dados secundários pode ser considerado uma limitação, uma vez que assim 

como diversos autores reportaram, as notificações são subestimadas ou mal preenchidas, 

gerando disparidade de dados. Ainda assim, o SINAN demonstra ser importante aparato de 

agrupamento, análise e divulgação de dados referentes aos agravos de notificação 

compulsória, sendo relevante sua aplicação em estudos epidemiológicos.

O presente estudo demonstra que a formação de conglomerados dos acidentes com escorpiões 

no estado do Paraná está relacionada com o espaço. As características apresentadas no perfil 

epidemiológico das vítimas demonstram similaridade com outros estudos e a quantidade de 

notificações pode caracterizar um problema de saúde pública no estado. Mostra

a elaboração de planos de ação nas áreas indicadas como vulneráveis, assim como estudos que 

demonstram correlação com outras características do ambiente natural e construído.
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INTRODUÇÃO: 

O câncer é uma das doenças que mais causa mortes no Brasil e no mundo. Segundo o Insti

Nacional de Câncer (INCA), no ano de 2022 a principal causa de morte por neoplasia entre as 

mulheres, excluídos os tumores de pele não melanoma, foi o câncer de mama 

(correspondendo a 30,1%), seguido por câncer de cólon e reto (9,7) e colo de útero (7

região sul do país tem o maior índice de câncer no Brasil e o Paraná está entre os cinco com 

mais casos de câncer de mama

câncer de mama ainda é responsável pela morte de muitas mulheres

desafio a ser superado pelas políticas públicas. O tripé para o controle do câncer constitui a 

prevenção, a detecção precoce e o acesso ao tratamento em tempo oportuno. O rastreamento, 

por meio da mamografia bilateral, apresenta benefíci

na mortalidade2. No entanto, como reflexos da pandemia da COVID

de programas públicos de rastreamento, entre eles o do câncer de mama. Como possíveis 

efeitos deste evento, espera

podendo acarretar tratamentos mais invasivos e potencialmente aumento da mortalidade por 

tal neoplasia3. Assim, apontou

mamografias realizadas com o ad

 
OBJETIVO: 

Avaliar a quantidade de mamografias realizadas no Estado do Paraná por macrorregiões, nos 

anos de 2018 a 2021.  
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O câncer é uma das doenças que mais causa mortes no Brasil e no mundo. Segundo o Insti

Nacional de Câncer (INCA), no ano de 2022 a principal causa de morte por neoplasia entre as 

mulheres, excluídos os tumores de pele não melanoma, foi o câncer de mama 

(correspondendo a 30,1%), seguido por câncer de cólon e reto (9,7) e colo de útero (7

região sul do país tem o maior índice de câncer no Brasil e o Paraná está entre os cinco com 

mais casos de câncer de mama1. Estes dados refletem que, embora preveníveis e tratáveis, o 

câncer de mama ainda é responsável pela morte de muitas mulheres

desafio a ser superado pelas políticas públicas. O tripé para o controle do câncer constitui a 

prevenção, a detecção precoce e o acesso ao tratamento em tempo oportuno. O rastreamento, 

por meio da mamografia bilateral, apresenta benefícios comprovados com significativa queda 

. No entanto, como reflexos da pandemia da COVID-19 houve um adiamento 

de programas públicos de rastreamento, entre eles o do câncer de mama. Como possíveis 

efeitos deste evento, espera-se atrasos no diagnóstico e no tratamento de cânceres de mama, 

podendo acarretar tratamentos mais invasivos e potencialmente aumento da mortalidade por 

. Assim, apontou-se como pergunta de pesquisa: Como se revelou o número de 

mamografias realizadas com o advento da pandemia da COVID-19 no estado do Paraná?

Avaliar a quantidade de mamografias realizadas no Estado do Paraná por macrorregiões, nos 
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Nacional de Câncer (INCA), no ano de 2022 a principal causa de morte por neoplasia entre as 

mulheres, excluídos os tumores de pele não melanoma, foi o câncer de mama 

(correspondendo a 30,1%), seguido por câncer de cólon e reto (9,7) e colo de útero (7,0%). A 

região sul do país tem o maior índice de câncer no Brasil e o Paraná está entre os cinco com 

. Estes dados refletem que, embora preveníveis e tratáveis, o 

câncer de mama ainda é responsável pela morte de muitas mulheres, representando um 

desafio a ser superado pelas políticas públicas. O tripé para o controle do câncer constitui a 

prevenção, a detecção precoce e o acesso ao tratamento em tempo oportuno. O rastreamento, 

os comprovados com significativa queda 
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de programas públicos de rastreamento, entre eles o do câncer de mama. Como possíveis 

agnóstico e no tratamento de cânceres de mama, 

podendo acarretar tratamentos mais invasivos e potencialmente aumento da mortalidade por 

se como pergunta de pesquisa: Como se revelou o número de 

19 no estado do Paraná?  
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MÉTODOS: 

Estudo descritivo de natureza quantitativa, que utilizou o banco de dad

Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SAI/SUS), referente aos anos de 2018

anos foram selecionados considerando os períodos pré 

pandêmico (2020 e 2021). Foi utilizado o procedim

mamografia bilateral para rastreamento. A variável de interesse foi quantidade aprovada de 

procedimentos por local e por ano/mês de atendimento. As informações foram obtidas para os 

meses de janeiro de 2018 a dezembro de

separadamente por macrorregião. Os dados de 2018 e 2019 foram usados para calcular a 

média de procedimentos realizados em cada mês desse período. O resultado identificado foi 

utilizado para prever o quantitativ

mamografias (quantitativo esperado). Após, foi subtraído o quantitativo esperado de 

procedimento da real produção (quantitativo real) de mamografias do respectivo mês de 2020 

e 2021 (diferença absoluta).  Além disso, foi dividida a diferença absoluta encontrada pelo 

quantitativo esperado, sendo o resultado de tal procedimento expresso em porcentagem 

(diferença percentual). Portanto, a diferença absoluta indicou quantos exames foram 

realizados a mais ou a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021, 

enquanto a diferença percentual indicou qual a porcentagem de exames que foi realizada a 

mais ou a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021. Os dados anuais 

de 2020 e de 2021 foram também analisados, independentemente, por meio dos mesmos 

procedimentos previamente descritos. Obteve

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta” e “diferença percentual” para cada um dos 

anos avaliados. Por fim, os dados de 2020 e de 2021 foram analisados conjuntamente, 

calculando-se o quantitativo esperado total (acumulado esperado) e o quantitativo real total 

(acumulado real) durante os dois anos. A partir de tais valores, calculou

absoluta e percentual de procedimentos, indicando os impactos da COVID

período pandêmico analisado. Os resultados referentes aos procedimentos “quantitativo 

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta”, “acumulado esperado” e “acu

real” foram expressos em milhares. Os valores acima de cem mil e os dados referentes ao 

procedimento “diferença percentual” foram adicionalmente expressos em números inteiros 

para facilitar a visualização dos dados. Os dados foram apresentados e ana

frequência relativa e absoluta utilizando o programa Microsoft
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Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SAI/SUS), referente aos anos de 2018

anos foram selecionados considerando os períodos pré - pandêmico (2018 e 2019) e período 

pandêmico (2020 e 2021). Foi utilizado o procedimento 0204030188, código referente à 

mamografia bilateral para rastreamento. A variável de interesse foi quantidade aprovada de 

procedimentos por local e por ano/mês de atendimento. As informações foram obtidas para os 

meses de janeiro de 2018 a dezembro de 2021, para o estado do Paraná como um todo e 

separadamente por macrorregião. Os dados de 2018 e 2019 foram usados para calcular a 

média de procedimentos realizados em cada mês desse período. O resultado identificado foi 

utilizado para prever o quantitativo esperado de mamografias de cada mês de 2020 e 2021 de 

mamografias (quantitativo esperado). Após, foi subtraído o quantitativo esperado de 

procedimento da real produção (quantitativo real) de mamografias do respectivo mês de 2020 

a).  Além disso, foi dividida a diferença absoluta encontrada pelo 

quantitativo esperado, sendo o resultado de tal procedimento expresso em porcentagem 

(diferença percentual). Portanto, a diferença absoluta indicou quantos exames foram 

a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021, 

enquanto a diferença percentual indicou qual a porcentagem de exames que foi realizada a 

mais ou a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021. Os dados anuais 

021 foram também analisados, independentemente, por meio dos mesmos 

procedimentos previamente descritos. Obteve-se, dessa forma, as variáveis “quantitativo 

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta” e “diferença percentual” para cada um dos 

avaliados. Por fim, os dados de 2020 e de 2021 foram analisados conjuntamente, 

se o quantitativo esperado total (acumulado esperado) e o quantitativo real total 

(acumulado real) durante os dois anos. A partir de tais valores, calculou

absoluta e percentual de procedimentos, indicando os impactos da COVID

período pandêmico analisado. Os resultados referentes aos procedimentos “quantitativo 

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta”, “acumulado esperado” e “acu

real” foram expressos em milhares. Os valores acima de cem mil e os dados referentes ao 

procedimento “diferença percentual” foram adicionalmente expressos em números inteiros 

para facilitar a visualização dos dados. Os dados foram apresentados e ana

frequência relativa e absoluta utilizando o programa Microsoft Excel®.
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Sistema de Informação 

Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SAI/SUS), referente aos anos de 2018-2021.  Estes 

pandêmico (2018 e 2019) e período 

ento 0204030188, código referente à 

mamografia bilateral para rastreamento. A variável de interesse foi quantidade aprovada de 

procedimentos por local e por ano/mês de atendimento. As informações foram obtidas para os 

2021, para o estado do Paraná como um todo e 

separadamente por macrorregião. Os dados de 2018 e 2019 foram usados para calcular a 

média de procedimentos realizados em cada mês desse período. O resultado identificado foi 

o esperado de mamografias de cada mês de 2020 e 2021 de 

mamografias (quantitativo esperado). Após, foi subtraído o quantitativo esperado de 

procedimento da real produção (quantitativo real) de mamografias do respectivo mês de 2020 

a).  Além disso, foi dividida a diferença absoluta encontrada pelo 

quantitativo esperado, sendo o resultado de tal procedimento expresso em porcentagem 

(diferença percentual). Portanto, a diferença absoluta indicou quantos exames foram 

a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021, 

enquanto a diferença percentual indicou qual a porcentagem de exames que foi realizada a 

mais ou a menos do que o esperado em determinado mês de 2020 e de 2021. Os dados anuais 

021 foram também analisados, independentemente, por meio dos mesmos 

se, dessa forma, as variáveis “quantitativo 

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta” e “diferença percentual” para cada um dos 

avaliados. Por fim, os dados de 2020 e de 2021 foram analisados conjuntamente, 

se o quantitativo esperado total (acumulado esperado) e o quantitativo real total 

(acumulado real) durante os dois anos. A partir de tais valores, calculou-se a diferença 

absoluta e percentual de procedimentos, indicando os impactos da COVID-19 em todo o 

período pandêmico analisado. Os resultados referentes aos procedimentos “quantitativo 

esperado”, “quantitativo real”, “diferença absoluta”, “acumulado esperado” e “acumulado 

real” foram expressos em milhares. Os valores acima de cem mil e os dados referentes ao 

procedimento “diferença percentual” foram adicionalmente expressos em números inteiros 

para facilitar a visualização dos dados. Os dados foram apresentados e analisados por meio de 

Excel®. Por se tratar da 



 
 
 
 

 

utilização de banco de dados secundários, dispensou

Seres Humanos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Nos dois primeiros meses de 2020 (janeiro e fevereiro), em todas as macrorregiões e no 

Estado do Paraná o quantitativo real de mamografias foi superior ao esperado ou com discreta 

redução. Em março, contudo, observou

percentual de 78,96% entre o que era esperado e o que realmente foi realizado. Essa redução 

ocorre no período em que é deflagrada a transmissão comunitária no país com medidas de 

distanciamento social4. Dentre as macrorregiões, a Oeste teve o percentual mais alarm

com queda de 55,37% de exames realizados em 2020. A menor queda observada neste ano foi 

na macrorregião Norte com diminuição de 43,48% de exames realizados.  No ano seguinte, 

2021 iniciou com menor queda, déficit de 32,09% e foi gradativamente aumenta

dos meses com 7,97% dos exames realizados abaixo do esperado. A macrorregião Norte 

manteve a menor queda anual com 26,52%, enquanto a macrorregião Leste apresentou queda 

de 38,30%. O Brasil é um país de dimensões continentais e realidades hete

tornando-se inviável a adoção de recomendações únicas quanto ao rastreamento de câncer 

durante a pandemia5, e portanto, seus impactos também devem ser analisados separadamente, 

considerando as especificidades de cada região.  O adiamento de proce

como resultado da pandemia foi necessário dado às circunstâncias impostas, entretanto, a 

duração e os picos futuros de COVID

na COVID-19 que geram risco de vida, como o câncer, p

aprofundar ainda mais a crise de saúde pública vivenciada atualmente

 
CONCLUSÃO: 

 No período da pandemia houve uma redução significativa do número de exames realizados, 

sinalizando a importância da retomada de ações que garanta

evitando o diagnóstico tardio da doença e suas consequências.
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INTRODUÇÃO: 

Anualmente 15 milhões de pessoas sofrem de acidente vascular encefálico (AVE) em todo o 

mundo. Destas cinco milhões e meio morrem e outras cinco milhões ficam permanentemente 

incapacitadas. Só no Brasil, há uma incidência anual estimada de 108 casos por 100 

habitantes1. No estado do Paraná, o AVE foi a sexta principal causa de óbitos no ano de 2021, 

com um número total de 1.949 óbitos. No mesmo período houve 32.713 internações por esta 

doença no Estado2. Apesar da existência de prevenção e tratamento, ain

por AVE. Neste cenário, uma importante ferramenta que subsidia tomada de decisões como 

estratégias de saúde pública é a análise da distribuição espacial das mortes. 

conhecimento, ainda não existem estudos robustos so

Brasil. Deste modo o objetivo deste trabalho é 

por AVE, por faixa etária, no estado do Paraná, entre os anos de 2017 a 2021.

 
OBJETIVO: 

Analisar a distribuição espacial da m

de 2017 a 2021. 

 
MÉTODOS: 

Foi desenvolvido um estudo ecológico, observacional de corte transversal baseado em dados 

secundários de mortalidade por AVE para indivíduos de cinco faixas etárias (40 a 49 an

a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais) ocorridos no estado do Paraná, entre 

os anos de 2017 e 2021. Por se tratar de dados secundários de domínio público, este projeto 

dispensou de análise ética em conformidade com a Resolução nº 
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ualmente 15 milhões de pessoas sofrem de acidente vascular encefálico (AVE) em todo o 

mundo. Destas cinco milhões e meio morrem e outras cinco milhões ficam permanentemente 

incapacitadas. Só no Brasil, há uma incidência anual estimada de 108 casos por 100 mil 

. No estado do Paraná, o AVE foi a sexta principal causa de óbitos no ano de 2021, 

com um número total de 1.949 óbitos. No mesmo período houve 32.713 internações por esta 

da é alta a mortalidade 

por AVE. Neste cenário, uma importante ferramenta que subsidia tomada de decisões como 

estratégias de saúde pública é a análise da distribuição espacial das mortes. Até onde se tem 

bre o assunto no estado do Paraná, 

analisar a distribuição espacial da mortalidade 

por AVE, por faixa etária, no estado do Paraná, entre os anos de 2017 a 2021. 

ortalidade por AVE no estado do Paraná, entre os anos 

Foi desenvolvido um estudo ecológico, observacional de corte transversal baseado em dados 

secundários de mortalidade por AVE para indivíduos de cinco faixas etárias (40 a 49 anos, 50 

a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais) ocorridos no estado do Paraná, entre 

os anos de 2017 e 2021. Por se tratar de dados secundários de domínio público, este projeto 

dispensou de análise ética em conformidade com a Resolução nº 510/16 do Conselho 



 
 
 
 

 

Nacional de Saúde. Os óbitos foram obtidos do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS) considerando os códigos I64 e G45 da 10ª edição da 

Classificação Internacional Doenças (CID

foi obtida pela estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

taxa de mortalidade municipal por faixa etária foi obtida dividindo o número médio de mortes 

do período pela população total de cada faixa etária 

suavizada pelo estimador empírico bayesiano baseado na matriz de contiguidade do tipo 

rainha para cada município do Estado, através do software Geoda™ versão 1.12.0

dados foram utilizados para análise espa

local por meio do índice de associação espacial (LISA).  O índice de Moran varia de 

Os valores menores que 0 indicam correlação negativa, igual a zero a ausência de correlação 

é, maior que 1, correlação positiva

das suas principais limitações o fato de que um valor global próximo de zero pode esconder 

aglomerados de padrões espaciais locais. Para identificar estes aglomerados foi realizada a 

análise de correlação local por meio dos indicadores de associação espacial local (do inglês 

local spatial association indicators 

municípios com alta taxa de mortalidade por AVE rodeados por municí

perfil; 2) baixo-baixo,  isto municípios com baixa taxa de mortalidade rodeados por 

municípios com o mesmo perfil; 3)  alto

rodeados por municípios baixa taxa de mortalidade; 4)  baixo

taxa de mortalidade rodeados por municípios com alta taxa de mortalidade

desta análise foram plotados em mapas coropléticos.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Ocorreram 10.416 mortes por AVE em indivíduos com mais de 

Estado do Paraná. As taxas médias de mortalidade por AVE para 100.000 habitantes, foram 

3,51 para idade de 40 a 49 anos, 11,13 para 50 a 59 anos, 39,44 para 60 a 69 anos, 121,93 

para 70 a 79 anos e 366,92 para idosos com 80 anos

que a mortalidade por AVE aumenta com o avançar da idade, por este motivo a idade maior 

de 50 anos é considerada fator de risco para a doença

5% das taxas de mortalidade por 100

faixas etárias para o mesmo período, observamos uma redução de aproximadamente 10% para 

as idades entre 40 a 49 anos, 2% para 50 a 59 anos, 8% para 60 a 69 anos, 14% para 70 a 79 
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Nacional de Saúde. Os óbitos foram obtidos do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS) considerando os códigos I64 e G45 da 10ª edição da 

Classificação Internacional Doenças (CID-10)3. A população ajustada para cad

foi obtida pela estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

taxa de mortalidade municipal por faixa etária foi obtida dividindo o número médio de mortes 

do período pela população total de cada faixa etária e multiplicando por 100.000. Essa taxa foi 

suavizada pelo estimador empírico bayesiano baseado na matriz de contiguidade do tipo 

rainha para cada município do Estado, através do software Geoda™ versão 1.12.0

dados foram utilizados para análise espacial global através do Índice de Moran (Moran´s I) e 

local por meio do índice de associação espacial (LISA).  O índice de Moran varia de 

Os valores menores que 0 indicam correlação negativa, igual a zero a ausência de correlação 

relação positiva6. A análise de autocorrelação global apresenta como uma 

das suas principais limitações o fato de que um valor global próximo de zero pode esconder 

aglomerados de padrões espaciais locais. Para identificar estes aglomerados foi realizada a 

análise de correlação local por meio dos indicadores de associação espacial local (do inglês 

local spatial association indicators - LISA), para identificar: 1)  aglomerados alto

municípios com alta taxa de mortalidade por AVE rodeados por municí

baixo,  isto municípios com baixa taxa de mortalidade rodeados por 

municípios com o mesmo perfil; 3)  alto-baixo,  isto municípios com alta taxa de mortalidade 

rodeados por municípios baixa taxa de mortalidade; 4)  baixo-alto,  isto municípios com baixa 

taxa de mortalidade rodeados por municípios com alta taxa de mortalidade

desta análise foram plotados em mapas coropléticos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Ocorreram 10.416 mortes por AVE em indivíduos com mais de 40 anos, de 2017 a 2021, no 

Estado do Paraná. As taxas médias de mortalidade por AVE para 100.000 habitantes, foram 

3,51 para idade de 40 a 49 anos, 11,13 para 50 a 59 anos, 39,44 para 60 a 69 anos, 121,93 

para 70 a 79 anos e 366,92 para idosos com 80 anos ou mais. É ponto pacífico na literatura 

que a mortalidade por AVE aumenta com o avançar da idade, por este motivo a idade maior 

de 50 anos é considerada fator de risco para a doença8. De forma geral, houve diminuição de 

5% das taxas de mortalidade por 100.000 habitantes de 2017 a 2021. Considerando

faixas etárias para o mesmo período, observamos uma redução de aproximadamente 10% para 

as idades entre 40 a 49 anos, 2% para 50 a 59 anos, 8% para 60 a 69 anos, 14% para 70 a 79 
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Nacional de Saúde. Os óbitos foram obtidos do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS) considerando os códigos I64 e G45 da 10ª edição da 

. A população ajustada para cada faixa etária 

foi obtida pela estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística4. A 

taxa de mortalidade municipal por faixa etária foi obtida dividindo o número médio de mortes 

e multiplicando por 100.000. Essa taxa foi 

suavizada pelo estimador empírico bayesiano baseado na matriz de contiguidade do tipo 

rainha para cada município do Estado, através do software Geoda™ versão 1.12.05. Estes 

cial global através do Índice de Moran (Moran´s I) e 

local por meio do índice de associação espacial (LISA).  O índice de Moran varia de -1 a 1. 

Os valores menores que 0 indicam correlação negativa, igual a zero a ausência de correlação 

. A análise de autocorrelação global apresenta como uma 

das suas principais limitações o fato de que um valor global próximo de zero pode esconder 

aglomerados de padrões espaciais locais. Para identificar estes aglomerados foi realizada a 

análise de correlação local por meio dos indicadores de associação espacial local (do inglês 

LISA), para identificar: 1)  aglomerados alto-alto, isto 

municípios com alta taxa de mortalidade por AVE rodeados por municípios com o mesmo 

baixo,  isto municípios com baixa taxa de mortalidade rodeados por 

baixo,  isto municípios com alta taxa de mortalidade 

lto,  isto municípios com baixa 

taxa de mortalidade rodeados por municípios com alta taxa de mortalidade7. Os resultados 

40 anos, de 2017 a 2021, no 

Estado do Paraná. As taxas médias de mortalidade por AVE para 100.000 habitantes, foram 

3,51 para idade de 40 a 49 anos, 11,13 para 50 a 59 anos, 39,44 para 60 a 69 anos, 121,93 

ou mais. É ponto pacífico na literatura 

que a mortalidade por AVE aumenta com o avançar da idade, por este motivo a idade maior 

. De forma geral, houve diminuição de 

.000 habitantes de 2017 a 2021. Considerando-se as 

faixas etárias para o mesmo período, observamos uma redução de aproximadamente 10% para 

as idades entre 40 a 49 anos, 2% para 50 a 59 anos, 8% para 60 a 69 anos, 14% para 70 a 79 



 
 
 
 

 

anos, e 4% para 80 anos ou

taxa de mortalidade por AVE tem diminuído ao longo dos anos, muito provavelmente por 

conta de avanços médicos no tratamento e melhoria de acesso aos serviços de saúde pela 

população9. Os Índices de Moran apresentaram correlação positiva em todas as faixas etárias 

(I = 0,506 p = 0,001) para idades entre 40 e 49 anos e (I = 0,687 p = 0,001) para idades iguais 

ou maiores que 80 anos.  Demonstrando que a mortalidade por AVE não está distribuída 

aleatoriamente. Observou-

concentração de aglomerados alto

norte da região centro-sul, indicando que regiões podem apresentar dificuldades de acesso ao 

tratamento a serviços de referência neurológicos

 
CONCLUSÃO: 

Houve um aumento gradual na taxa bruta de óbitos por AVE no estado do Paraná com o 

avanço da idade, embora tenha sido observado uma redução desta taxa entre os anos de 2017 

e 2021. A concentração de aglomerados alto

sudeste e norte da região centro

públicas de prevenção e acesso a serviços de saúde, voltadas principalmente para a população 

idosa destas regiões. 
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INTRODUÇÃO: 

A pandemia da COVID-

disseminação ocorreu rapidamente, resultando em aumento abrupto do número de infectados 

e de óbitos1. Nesse contexto de ocorrência mundial, rapidamente fora

associações entre a COVID

doença, os quais apresentam altos índices de letalidade

gestantes, que por modificações fisiológicas do corpo fem

a infecções graves. Em um estudo realizado em 2020, foi possível constatar que houve mais 

mortes maternas devido à COVID

acordo com os relatórios internacionais di

população vulnerável diante da COVID

profissionais da área da saúde, torna

dessas mulheres que vivenc

 

OBJETIVO: 

Identificar as características sociodemográficas e de saúde de mulheres que vivenciaram a 

gestação durante a pandemia da COVID
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-19 surgiu no final de 2019 em Wuhan, na China

disseminação ocorreu rapidamente, resultando em aumento abrupto do número de infectados 

. Nesse contexto de ocorrência mundial, rapidamente fora

associações entre a COVID-19 e a vulnerabilidade de alguns grupos populacionais frente à 

doença, os quais apresentam altos índices de letalidade1. Entre esses grupos, encontram

gestantes, que por modificações fisiológicas do corpo feminino, podem estar mais vulneráveis 

a infecções graves. Em um estudo realizado em 2020, foi possível constatar que houve mais 

mortes maternas devido à COVID-19 no Brasil do que em qualquer outro lugar do mundo, de 

acordo com os relatórios internacionais disponíveis1. Considerando que as gestantes são uma 

população vulnerável diante da COVID-19 e, portanto, carecem de um olhar atento dos 

profissionais da área da saúde, torna-se necessário estudos que identifiquem as características 

dessas mulheres que vivenciaram a gestação durante o período da pandemia.

Identificar as características sociodemográficas e de saúde de mulheres que vivenciaram a 

gestação durante a pandemia da COVID-19. 
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MÉTODOS: 

Estudo observacional, descritivo e de abordagem quantita

a gestação durante a pandemia da COVID

Universitário do norte do Paraná 

pela COVID-19. Os critérios de inclusão foram: mulheres q

hospital/maternidade em estudo durante a vigência da pandemia de COVID

um dos municípios pertencentes a 15° Regional de Saúde. Como critério de exclusão adotou

se: mulheres menores de 18 anos e com qualquer tipo 

pudesse impedir sua participação. 

do pré-natal, presença ou ausência de medo da contaminação, presença ou ausência sintomas 

de COVID -19, teste de COVID 

necessidade de hospitalização.

fechada realizada com a mulher, de forma individual, e presencialmente no hospital.

realizada estatística descritiva, por meio da frequência absoluta e relativa. 

pesquisa faz parte de um projeto multicêntrico intitulado “Enfrentamento da COVID

Assistência Materno-Infantil”, sendo um estudo financiado pela Fundação Araucária, e 

aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(COPEP), sob parecer n.4.886.085 (CAAE: 39060120.1.3004.0104).

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 233 

(n=131) de raça/cor branca e 43,78% (n=102) das participantes eram da raça/cor não branca. 

Com relação a realização do pré

natal exclusivamente na Unidade Básica de Saúde (UBS), 24,89% (n=58) realizaram o 

acompanhamento de forma simultânea na UBS + Ambulatório público especializado, 2,58% 

(n=6) utilizaram para o acompanhamento pré

convenio/particular, apenas 0,86% (n=2) das mulheres atendidas neste hospital Universitário 

não realizaram o acompanhamento na rede pública, utilizando somente o convenio/particular. 

Com relação a COVID-19, ao indagar sobre a existência do medo da contaminação durante a 

gestação, percebe-se que 96,57% (n= 225) das mulheres afirmaram sentir medo de serem 

contaminadas pela COVID

relacionados a COVID-19, nota

apresentar sintomas durante a gestação e apenas 20,60% (n= 48) tiveram sintomas durante o 
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Estudo observacional, descritivo e de abordagem quantitativa com mulheres que vivenciaram 

a gestação durante a pandemia da COVID-19 e tiveram seus bebês em um Hospital 

Universitário do norte do Paraná todo o ano de 2021 e março de 2023, período demarcado 

Os critérios de inclusão foram: mulheres que realizaram o parto nos 

hospital/maternidade em estudo durante a vigência da pandemia de COVID

um dos municípios pertencentes a 15° Regional de Saúde. Como critério de exclusão adotou

se: mulheres menores de 18 anos e com qualquer tipo de agravo e ou problema de saúde que 

pudesse impedir sua participação. As variáveis analisadas foram, raça/cor, local de realização 

natal, presença ou ausência de medo da contaminação, presença ou ausência sintomas 

19, teste de COVID -19 positivo ou negativo durante a gestação, e se houve 

necessidade de hospitalização. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada 

fechada realizada com a mulher, de forma individual, e presencialmente no hospital.

scritiva, por meio da frequência absoluta e relativa. 

pesquisa faz parte de um projeto multicêntrico intitulado “Enfrentamento da COVID

Infantil”, sendo um estudo financiado pela Fundação Araucária, e 

pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(COPEP), sob parecer n.4.886.085 (CAAE: 39060120.1.3004.0104). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram do estudo 233 mulheres que gestaram durante a COVID

cor branca e 43,78% (n=102) das participantes eram da raça/cor não branca. 

Com relação a realização do pré-natal, 71,67% (n=167) das participantes realizaram o pré

natal exclusivamente na Unidade Básica de Saúde (UBS), 24,89% (n=58) realizaram o 

ento de forma simultânea na UBS + Ambulatório público especializado, 2,58% 

(n=6) utilizaram para o acompanhamento pré-natal a UBS associada ao uso do 

convenio/particular, apenas 0,86% (n=2) das mulheres atendidas neste hospital Universitário 

o acompanhamento na rede pública, utilizando somente o convenio/particular. 

19, ao indagar sobre a existência do medo da contaminação durante a 

se que 96,57% (n= 225) das mulheres afirmaram sentir medo de serem 

inadas pela COVID-19 durante o período gestacional. Referente aos sintomas 

19, nota-se que 71,67% (n=167) das participantes relataram não 

apresentar sintomas durante a gestação e apenas 20,60% (n= 48) tiveram sintomas durante o 
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tiva com mulheres que vivenciaram 

19 e tiveram seus bebês em um Hospital 

2021 e março de 2023, período demarcado 

ue realizaram o parto nos 

hospital/maternidade em estudo durante a vigência da pandemia de COVID-19, residentes em 

um dos municípios pertencentes a 15° Regional de Saúde. Como critério de exclusão adotou-

de agravo e ou problema de saúde que 

As variáveis analisadas foram, raça/cor, local de realização 

natal, presença ou ausência de medo da contaminação, presença ou ausência sintomas 

ositivo ou negativo durante a gestação, e se houve 

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada 

fechada realizada com a mulher, de forma individual, e presencialmente no hospital. Foi 

scritiva, por meio da frequência absoluta e relativa. Destaca-se que essa 

pesquisa faz parte de um projeto multicêntrico intitulado “Enfrentamento da COVID-19 e a 

Infantil”, sendo um estudo financiado pela Fundação Araucária, e 

pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

mulheres que gestaram durante a COVID-19, sendo 56,22% 

cor branca e 43,78% (n=102) das participantes eram da raça/cor não branca. 

natal, 71,67% (n=167) das participantes realizaram o pré-

natal exclusivamente na Unidade Básica de Saúde (UBS), 24,89% (n=58) realizaram o 

ento de forma simultânea na UBS + Ambulatório público especializado, 2,58% 

natal a UBS associada ao uso do 

convenio/particular, apenas 0,86% (n=2) das mulheres atendidas neste hospital Universitário 

o acompanhamento na rede pública, utilizando somente o convenio/particular. 

19, ao indagar sobre a existência do medo da contaminação durante a 

se que 96,57% (n= 225) das mulheres afirmaram sentir medo de serem 

19 durante o período gestacional. Referente aos sintomas 

se que 71,67% (n=167) das participantes relataram não 

apresentar sintomas durante a gestação e apenas 20,60% (n= 48) tiveram sintomas durante o 



 
 
 
 

 

período gestacional e fizeram o teste para detectar a doença. Houve 7,73% (n=18) das 

mulheres que relataram sintomas durante a gestação, mas não realizaram o teste para a 

detecção da doença. Além disso, ao serem questionadas se foram contaminadas pela COVID

19 durante o período gestacional, verificou

não terem sido contaminadas, enquanto 6,44% (n=15) das mulheres foram contaminadas 

durante o período gestacional. Destaca

(n=10) precisaram de hospitalização para recuperação da saúde. Percebe

na UBS, além de ser o preconizado para o atendimento pré

da gestante sendo o de orientações, desmistificação de algumas ideias prec

medidas preventivas contra a COVID

distanciamento social e o uso de máscaras. Salienta

mudanças que ocorreram na rede de saúde, os desafios para gestão e assist

foi necessário o planejamento de novas estratégias para atender às demandas das gestantes. 

Algumas dessas estratégias 

orientações virtuais; triagem de classificação de risco; e as c

rotina durante o pré-natal das gestantes com sintomas da síndrome gripal adiados por 14 dias

Estudo realizado com mulheres de todo o estado brasileiro, constatou por meio dos dados 

coletados, que a ansiedade excessiva e o medo

gestantes quanto pelas puérperas.  O sentimento de medo percorreu de diversas formas e teve 

diferentes direcionamentos, por exemplo, medo da infecção e da morte 

como também dos seus entes qu

mulheres em participar da pesquisa, pois o puerpério é um momento muito delicado que a 

puérpera muitas vezes apresenta

demandas do recém-nascido. Foram recebidas 57 recusas em participar da pesquisa. 

 

CONCLUSÃO: 

Dentre as características identificadas pelas mulheres que gestaram durante a COVID

nota-se a utilização da UBS para acompanhamento pré

mesmo com todas as limitações advindas da pandemia, mostraram

combate à pandemia. O medo da contaminação, associado ao isolamento social e os cuidados 

tomados pelas gestantes, provavelmente influenciaram nos baixos índices de contamin

dessa população. Diante disso, torna
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gestacional e fizeram o teste para detectar a doença. Houve 7,73% (n=18) das 

mulheres que relataram sintomas durante a gestação, mas não realizaram o teste para a 

detecção da doença. Além disso, ao serem questionadas se foram contaminadas pela COVID

rante o período gestacional, verificou-se que 93,56% (n=218) das mulheres relataram 

não terem sido contaminadas, enquanto 6,44% (n=15) das mulheres foram contaminadas 

durante o período gestacional. Destaca-se que das mulheres que tiveram COVID

n=10) precisaram de hospitalização para recuperação da saúde. Percebe

na UBS, além de ser o preconizado para o atendimento pré-natal, inclui os cuidados à saúde 

da gestante sendo o de orientações, desmistificação de algumas ideias prec

medidas preventivas contra a COVID-19, como a higiene das mãos e das superfícies, o 

distanciamento social e o uso de máscaras. Salienta-se ainda que, devido às constantes 

mudanças que ocorreram na rede de saúde, os desafios para gestão e assist

foi necessário o planejamento de novas estratégias para atender às demandas das gestantes. 

Algumas dessas estratégias foram a reorganização do fluxo da rede; acompanhamentos e 

orientações virtuais; triagem de classificação de risco; e as consultas e procedimentos de 

natal das gestantes com sintomas da síndrome gripal adiados por 14 dias

Estudo realizado com mulheres de todo o estado brasileiro, constatou por meio dos dados 

coletados, que a ansiedade excessiva e o medo foram as emoções mais citadas, tanto pelas 

gestantes quanto pelas puérperas.  O sentimento de medo percorreu de diversas formas e teve 

diferentes direcionamentos, por exemplo, medo da infecção e da morte 

como também dos seus entes queridos3
.  Destaca-se como limitação do estudo, a recusa das 

mulheres em participar da pesquisa, pois o puerpério é um momento muito delicado que a 

puérpera muitas vezes apresenta-se em esgotamento físico e/ou mental e está muito ligada às 

nascido. Foram recebidas 57 recusas em participar da pesquisa. 

Dentre as características identificadas pelas mulheres que gestaram durante a COVID

se a utilização da UBS para acompanhamento pré-natal. Os serviços prestados pela UBS, 

mesmo com todas as limitações advindas da pandemia, mostraram-se de grande valia no 

O medo da contaminação, associado ao isolamento social e os cuidados 

tomados pelas gestantes, provavelmente influenciaram nos baixos índices de contamin

dessa população. Diante disso, torna-se importante continuar buscando as implicações e 
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gestacional e fizeram o teste para detectar a doença. Houve 7,73% (n=18) das 

mulheres que relataram sintomas durante a gestação, mas não realizaram o teste para a 

detecção da doença. Além disso, ao serem questionadas se foram contaminadas pela COVID-

se que 93,56% (n=218) das mulheres relataram 

não terem sido contaminadas, enquanto 6,44% (n=15) das mulheres foram contaminadas 

se que das mulheres que tiveram COVID-19, 66,67% 

n=10) precisaram de hospitalização para recuperação da saúde. Percebe-se que o atendimento 

natal, inclui os cuidados à saúde 

da gestante sendo o de orientações, desmistificação de algumas ideias preconcebidas e 

19, como a higiene das mãos e das superfícies, o 

se ainda que, devido às constantes 

mudanças que ocorreram na rede de saúde, os desafios para gestão e assistência do cuidado 

foi necessário o planejamento de novas estratégias para atender às demandas das gestantes. 

do fluxo da rede; acompanhamentos e 

onsultas e procedimentos de 

natal das gestantes com sintomas da síndrome gripal adiados por 14 dias2. 

Estudo realizado com mulheres de todo o estado brasileiro, constatou por meio dos dados 

foram as emoções mais citadas, tanto pelas 

gestantes quanto pelas puérperas.  O sentimento de medo percorreu de diversas formas e teve 

diferentes direcionamentos, por exemplo, medo da infecção e da morte – morte dela própria, 

imitação do estudo, a recusa das 

mulheres em participar da pesquisa, pois o puerpério é um momento muito delicado que a 

se em esgotamento físico e/ou mental e está muito ligada às 

nascido. Foram recebidas 57 recusas em participar da pesquisa.  

Dentre as características identificadas pelas mulheres que gestaram durante a COVID-19, 

natal. Os serviços prestados pela UBS, 

se de grande valia no 

O medo da contaminação, associado ao isolamento social e os cuidados 

tomados pelas gestantes, provavelmente influenciaram nos baixos índices de contaminação 

se importante continuar buscando as implicações e 



 
 
 
 

 

reflexos causados pela pandemia da COVID

instrumental e informacional.
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INTRODUÇÃO: 

A endometriose é uma condição ginecológica multifatorial dependente de estrogênio e 

inflamatória, caracterizada pela presença de fragmentos de tecido endometrial, fora da 

cavidade uterina, acaba prejudicando a qualidade de vida da mulher, como consequência, 

afeta diferentes aspectos da vida da mulher

hormonais e imunológicos criam um microambiente pró

persistência da endometriose. Isso está relacionado com os dois principais sintomas da 

doença: dor e infertilidade. A dismenorreia, dor pélvica crônica que pode piorar com o tempo, 

dispareunia, alterações urinárias, alterações intestinais que podem ocorrer ou piorar no 

período menstrual, são consideradas pela literatura como principais sintomas da 

endometriose. Devido ao impacto negativo no aspecto físico e psicológico das mulheres, a 

endometriose é considerada um problema de saúde pública. No cumprimento de suas 

atribuições de coordenação do Sistema Único de Saúde (SUS) e de estabelecimento de 

políticas para garantir a integralidade na atenção à saúde, o Ministério da Saúde apresenta a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), cuja implementação 

envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural. Esta política 

atende, sobretudo, à necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implem

experiências que já vêm sendo desenvolvidas na rede pública de muitos municípios e estados, 

entre as quais destacam-se aquelas no âmbito da Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, 
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A endometriose é uma condição ginecológica multifatorial dependente de estrogênio e 

erizada pela presença de fragmentos de tecido endometrial, fora da 

acaba prejudicando a qualidade de vida da mulher, como consequência, 

afeta diferentes aspectos da vida da mulher1. De acordo com2, há evidências que fatores 

unológicos criam um microambiente pró-inflamatório que favorece a 

persistência da endometriose. Isso está relacionado com os dois principais sintomas da 

doença: dor e infertilidade. A dismenorreia, dor pélvica crônica que pode piorar com o tempo, 

ia, alterações urinárias, alterações intestinais que podem ocorrer ou piorar no 

período menstrual, são consideradas pela literatura como principais sintomas da 

endometriose. Devido ao impacto negativo no aspecto físico e psicológico das mulheres, a 

riose é considerada um problema de saúde pública. No cumprimento de suas 

atribuições de coordenação do Sistema Único de Saúde (SUS) e de estabelecimento de 

políticas para garantir a integralidade na atenção à saúde, o Ministério da Saúde apresenta a 

ca Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), cuja implementação 

envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural. Esta política 

atende, sobretudo, à necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implem

experiências que já vêm sendo desenvolvidas na rede pública de muitos municípios e estados, 

se aquelas no âmbito da Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, 
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A endometriose é uma condição ginecológica multifatorial dependente de estrogênio e 

erizada pela presença de fragmentos de tecido endometrial, fora da 

acaba prejudicando a qualidade de vida da mulher, como consequência, 

, há evidências que fatores 

inflamatório que favorece a 

persistência da endometriose. Isso está relacionado com os dois principais sintomas da 

doença: dor e infertilidade. A dismenorreia, dor pélvica crônica que pode piorar com o tempo, 

ia, alterações urinárias, alterações intestinais que podem ocorrer ou piorar no 

período menstrual, são consideradas pela literatura como principais sintomas da 

endometriose. Devido ao impacto negativo no aspecto físico e psicológico das mulheres, a 

riose é considerada um problema de saúde pública. No cumprimento de suas 

atribuições de coordenação do Sistema Único de Saúde (SUS) e de estabelecimento de 

políticas para garantir a integralidade na atenção à saúde, o Ministério da Saúde apresenta a 

ca Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), cuja implementação 

envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural. Esta política 

atende, sobretudo, à necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar 

experiências que já vêm sendo desenvolvidas na rede pública de muitos municípios e estados, 

se aquelas no âmbito da Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, 



 
 
 
 

 

da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposófica e do Termal

Acupuntura é uma técnica chinesa que consiste na inserção de finas agulhas em pontos 

específicos do corpo, com finalidade terapêutica, principalmente no tratamento da dor. 

OBJETIVO: 

Investigar na literatura artigos e/ou produções cie

em evidência sobre o uso da Acupuntura e seus recursos para o tratamento adjuvante da 

endometriose no contexto da Atenção Primária da Saúde.

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura utilizando pr

busca, seleção e extração de dados. Para a construção deste trabalho, a busca dos artigos 

ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e no Portal de Periódicos CAPES, com o 

auxílio das bases de dados Literatura Latino

(LILACS), Index Medicus

Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos nas Américas (MOSAICO) e 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

metodológica Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

seguintes etapas: definição do tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração dos 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos; definição

coleta de dados; análise dos estudos incluídos e apresentação da síntese da revisão. Como 

critério de inclusão utilizou

encontrar publicações com evidên

que estivessem disponíveis na íntegra, coletados entre junho e julho de 2023. Como critérios 

de exclusão foi utilizado: pesquisas que não correspondessem à questão norteadora e/ou o 

objetivo da pesquisa. Os descritores utilizados foram: “Acupuntura” AND “Endometriose” 

AND “Mulher”, cruzados com o operador booleano “AND”, localizados na lista dos 

Descritores em Ciências da Saúde

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram encontrados 61 estudos, dos quais

critérios de inclusão. Após a leitura dos títulos e resumos, obteve

estudos. Na segunda etapa, utilizou

excluídos por não responderem 
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da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposófica e do Termal

Acupuntura é uma técnica chinesa que consiste na inserção de finas agulhas em pontos 

específicos do corpo, com finalidade terapêutica, principalmente no tratamento da dor. 

Investigar na literatura artigos e/ou produções científicas que tragam recomendações baseadas 

em evidência sobre o uso da Acupuntura e seus recursos para o tratamento adjuvante da 

endometriose no contexto da Atenção Primária da Saúde. 

se de uma revisão sistemática da literatura utilizando protocolo pré

busca, seleção e extração de dados. Para a construção deste trabalho, a busca dos artigos 

ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e no Portal de Periódicos CAPES, com o 

auxílio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

Index Medicus do Pacífico Ocidental (WPRO), Modelos de Saúde e 

Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos nas Américas (MOSAICO) e 

Analysis and Retrieval System Online (MedLine). Utilizou

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA),

seguintes etapas: definição do tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração dos 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos; definição dos descritores, busca na literatura e 

coleta de dados; análise dos estudos incluídos e apresentação da síntese da revisão. Como 

critério de inclusão utilizou-se estudos publicados a partir de 1995, devido à dificuldade de 

encontrar publicações com evidências científicas, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que estivessem disponíveis na íntegra, coletados entre junho e julho de 2023. Como critérios 

de exclusão foi utilizado: pesquisas que não correspondessem à questão norteadora e/ou o 

s descritores utilizados foram: “Acupuntura” AND “Endometriose” 

AND “Mulher”, cruzados com o operador booleano “AND”, localizados na lista dos 

Descritores em Ciências da Saúde- DECs.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram encontrados 61 estudos, dos quais tiveram 23 excluídos por não atenderem aos 

critérios de inclusão. Após a leitura dos títulos e resumos, obteve-se uma amostra de 37 

estudos. Na segunda etapa, utilizou-se 18 estudos para a leitura na íntegra, destes, 6 foram 

excluídos por não responderem à questão norteadora, restando 8 estudos que atendem aos 
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da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposófica e do Termalismo-Crenoterapia3. A 

Acupuntura é uma técnica chinesa que consiste na inserção de finas agulhas em pontos 

específicos do corpo, com finalidade terapêutica, principalmente no tratamento da dor.  

ntíficas que tragam recomendações baseadas 

em evidência sobre o uso da Acupuntura e seus recursos para o tratamento adjuvante da 

otocolo pré-estabelecido para a 

busca, seleção e extração de dados. Para a construção deste trabalho, a busca dos artigos 

ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e no Portal de Periódicos CAPES, com o 

cana e do Caribe em Ciências da Saúde 

do Pacífico Ocidental (WPRO), Modelos de Saúde e 

Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos nas Américas (MOSAICO) e 

e). Utilizou-se a ferramenta 

(PRISMA), seguidas as 

seguintes etapas: definição do tema e elaboração da questão de pesquisa; elaboração dos 

dos descritores, busca na literatura e 

coleta de dados; análise dos estudos incluídos e apresentação da síntese da revisão. Como 

devido à dificuldade de 

cias científicas, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que estivessem disponíveis na íntegra, coletados entre junho e julho de 2023. Como critérios 

de exclusão foi utilizado: pesquisas que não correspondessem à questão norteadora e/ou o 

s descritores utilizados foram: “Acupuntura” AND “Endometriose” 

AND “Mulher”, cruzados com o operador booleano “AND”, localizados na lista dos 

tiveram 23 excluídos por não atenderem aos 

se uma amostra de 37 

se 18 estudos para a leitura na íntegra, destes, 6 foram 

à questão norteadora, restando 8 estudos que atendem aos 



 
 
 
 

 

objetivos declarados para compor a amostra. A partir dos estudos, verificou

da acupuntura excita receptores e fibras nervosas levando a liberação de opioides endógenos, 

resultando no alívio contínuo da dor. Foi demonstrado que além da dor, a acupuntura 

demonstrou-se anti-inflamatória, aumentando a permeabilidade capilar e reduzindo, pelo 

menos em parte, a menstruação retrógrada. Os estudos

acupuntura como forma de tratamento da endometriose se mostrou efetiva, ao ser comparada 

com outros mecanismos de alívio da dor, além de evidenciarem redução da intensidade de dor 

após o tratamento com acupuntura para endometriose, quando comparados ao início.

estudo10 os autores avaliaram os efeitos de acupuntura na dor pélvica crônica,

de alívio obtido para outros tipos de dor pélvica (associada a dismenorreia, miomas e cistos 

ovarianos) foi relatado, nesse estudo, como superior a 40%, em contraste 

terapia medicamentosa (< 30%), bem como melhora na qualidade de vida.

apresentado um relato de caso de uma mulher nulípara de 43 anos com endometriose e 

miomas, tratada duas vezes por semana durante um período de 6 meses em uma c

Medicina Tradicional Chinesa em Berkley, CA, o tratamento incluiu 6 meses de acupuntura, o 

resultado foi redução do nível de dor e dos sintomas avaliados pela paciente através da Escala 

de Avaliação da Qualidade da Dor de forma significativa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir desse estudo de revisão, foi possível verificar a eficácia terapêutica da acupuntura 

como tratamento complementar e integrativo da endometriose, visto que a técnica excita 

receptores e fibras nervosas levando a liberação de opio

contínuo da dor. Além disso, os estudos demonstraram que a prática da acupuntura teve um 

alívio da dor pélvica maior quando se comparado ao uso da terapia medicamentosa, além de 

melhorar a qualidade de vida das mulheres
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objetivos declarados para compor a amostra. A partir dos estudos, verificou

da acupuntura excita receptores e fibras nervosas levando a liberação de opioides endógenos, 

alívio contínuo da dor. Foi demonstrado que além da dor, a acupuntura 

inflamatória, aumentando a permeabilidade capilar e reduzindo, pelo 

menos em parte, a menstruação retrógrada. Os estudos4-9, demonstraram que a prática de 

como forma de tratamento da endometriose se mostrou efetiva, ao ser comparada 

com outros mecanismos de alívio da dor, além de evidenciarem redução da intensidade de dor 

após o tratamento com acupuntura para endometriose, quando comparados ao início.

os autores avaliaram os efeitos de acupuntura na dor pélvica crônica,

de alívio obtido para outros tipos de dor pélvica (associada a dismenorreia, miomas e cistos 

ovarianos) foi relatado, nesse estudo, como superior a 40%, em contraste 

terapia medicamentosa (< 30%), bem como melhora na qualidade de vida.

apresentado um relato de caso de uma mulher nulípara de 43 anos com endometriose e 

miomas, tratada duas vezes por semana durante um período de 6 meses em uma c

Medicina Tradicional Chinesa em Berkley, CA, o tratamento incluiu 6 meses de acupuntura, o 

resultado foi redução do nível de dor e dos sintomas avaliados pela paciente através da Escala 

de Avaliação da Qualidade da Dor de forma significativa. 

SIDERAÇÕES FINAIS: 

A partir desse estudo de revisão, foi possível verificar a eficácia terapêutica da acupuntura 

como tratamento complementar e integrativo da endometriose, visto que a técnica excita 

receptores e fibras nervosas levando a liberação de opioides endógenos, resultando no alívio 

contínuo da dor. Além disso, os estudos demonstraram que a prática da acupuntura teve um 

alívio da dor pélvica maior quando se comparado ao uso da terapia medicamentosa, além de 

melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas por essa doença. 
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objetivos declarados para compor a amostra. A partir dos estudos, verificou-se que a técnica 

da acupuntura excita receptores e fibras nervosas levando a liberação de opioides endógenos, 

alívio contínuo da dor. Foi demonstrado que além da dor, a acupuntura 

inflamatória, aumentando a permeabilidade capilar e reduzindo, pelo 

, demonstraram que a prática de 

como forma de tratamento da endometriose se mostrou efetiva, ao ser comparada 

com outros mecanismos de alívio da dor, além de evidenciarem redução da intensidade de dor 

após o tratamento com acupuntura para endometriose, quando comparados ao início. No 

os autores avaliaram os efeitos de acupuntura na dor pélvica crônica, o nível médio 

de alívio obtido para outros tipos de dor pélvica (associada a dismenorreia, miomas e cistos 

ovarianos) foi relatado, nesse estudo, como superior a 40%, em contraste com os estudos de 

terapia medicamentosa (< 30%), bem como melhora na qualidade de vida. Em11 foi 

apresentado um relato de caso de uma mulher nulípara de 43 anos com endometriose e 

miomas, tratada duas vezes por semana durante um período de 6 meses em uma clínica de 

Medicina Tradicional Chinesa em Berkley, CA, o tratamento incluiu 6 meses de acupuntura, o 

resultado foi redução do nível de dor e dos sintomas avaliados pela paciente através da Escala 

A partir desse estudo de revisão, foi possível verificar a eficácia terapêutica da acupuntura 

como tratamento complementar e integrativo da endometriose, visto que a técnica excita 

ides endógenos, resultando no alívio 

contínuo da dor. Além disso, os estudos demonstraram que a prática da acupuntura teve um 

alívio da dor pélvica maior quando se comparado ao uso da terapia medicamentosa, além de 
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INTRODUÇÃO: 

O último censo demográfico realizado pelo IBGE em 2010 revelou que a população brasileira 

contava com 190.755.799 habitantes, com quase metade (48,9%) composta por homens. 

Entretanto, é notável que esse grupo apresenta uma expectativa de vida mais baixa em 

comparação com as mulheres, o que suscita a necessidade de análise dos fatores subjacentes a 

essa discrepância1. A sociedade exerce uma influência marcante sobre os homens, 

consolidando uma ideia de invulnerabilidade à preocupação da saúde. Tal perspectiva, 

fundamentada em estereótipos de masculinidade, leva a resistência em buscar assistência 

médica e contribui para o constrangimento associado a discussões sobre saúde. Esses pad

culturalmente moldados engendram riscos para a saúde masculina

médico difere marcadamente entre gêneros, com uma população feminina predominantemente 

nas consultas médicas. Por outro lado, os homens apresentam maiores taxas d

exceção dos casos relacionados à gestação e parto

maior exposição dos homens a situações de risco, como acidentes de trânsito e incidentes de 

violência envolvendo instrumentos cortantes ou armas d

embora explique parte da disparidade, também se conecta à resistência em procurar ajuda 

médica até que os problemas pareçam preocupantes. A resistência masculina em relação à 

busca de cuidados médicos é exacerbada pela

serviços de saúde com os horários de trabalho

atendimento médico é multifacetada, resultante de uma complexa interação de fatores 

individuais, sociais e culturais

dinâmicas de atendimento, exigindo uma análise aprofundada das barreiras culturais que 

dificultam o acesso dos homens aos serviços de saúde. Consequentemente, é imperativo 

abordar as restrições impostas pela cultura e pela sociedade, desenvolvendo estratégias que 
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O último censo demográfico realizado pelo IBGE em 2010 revelou que a população brasileira 

contava com 190.755.799 habitantes, com quase metade (48,9%) composta por homens. 

anto, é notável que esse grupo apresenta uma expectativa de vida mais baixa em 

comparação com as mulheres, o que suscita a necessidade de análise dos fatores subjacentes a 

. A sociedade exerce uma influência marcante sobre os homens, 

olidando uma ideia de invulnerabilidade à preocupação da saúde. Tal perspectiva, 

fundamentada em estereótipos de masculinidade, leva a resistência em buscar assistência 

médica e contribui para o constrangimento associado a discussões sobre saúde. Esses pad

culturalmente moldados engendram riscos para a saúde masculina2. A busca por atendimento 

médico difere marcadamente entre gêneros, com uma população feminina predominantemente 

nas consultas médicas. Por outro lado, os homens apresentam maiores taxas d

exceção dos casos relacionados à gestação e parto1. Tais discrepâncias podem ser atribuídas à 

maior exposição dos homens a situações de risco, como acidentes de trânsito e incidentes de 

violência envolvendo instrumentos cortantes ou armas de fogo. Essa inclinação para o risco, 

embora explique parte da disparidade, também se conecta à resistência em procurar ajuda 

médica até que os problemas pareçam preocupantes. A resistência masculina em relação à 

busca de cuidados médicos é exacerbada pela coincidência dos horários de funcionamento dos 

serviços de saúde com os horários de trabalho1,2. Contudo, a relutância masculina em buscar 

atendimento médico é multifacetada, resultante de uma complexa interação de fatores 

individuais, sociais e culturais. Essa questão transcende a responsabilidade do indivíduo e das 

dinâmicas de atendimento, exigindo uma análise aprofundada das barreiras culturais que 

dificultam o acesso dos homens aos serviços de saúde. Consequentemente, é imperativo 

s impostas pela cultura e pela sociedade, desenvolvendo estratégias que 
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combatam esses obstáculos e proporcionem aos homens um acesso mais efetivo aos serviços 

de saúde disponíveis2. 

 
OBJETIVO: 

Comparar os padrões de automedicação 

jovem, jovem-adulto e adulto

 

MÉTODOS: 

O presente estudo apresenta uma abordagem de natureza transversal descritiva, direcionada à 

investigação de homens residentes na região sul do Brasil. A cat

foi estratificada em três grupos etários distintos: 18 a 24 anos, correspondendo à denominação 

jovem-jovem; 25 a 29 anos, constituindo a designação jovem

categorizados como adulto

semiestruturado, empregando a 

Google Forms. Para a análise, adotou

percentuais. Cumpre ressaltar que a con

diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, bem como à resolução 466/2012. A coleta de 

informações teve início após a aprovação do comitê de ética, concedida sob o parecer de 

número 5.722.173. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No âmbito desta pesquisa, foi possível coletar um total de 114 respostas válidas para análise. 

Dentre os participantes, a faixa etária que obteve prevalência correspondeu a indivíduos de 18 

a 24 anos, representando 57% do total da amostra. Ress

entrevistados era domiciliada no estado do Paraná. No tocante à automedicação, identificou

que o grupo etário de 25 a 29 anos, categorizado como jovem

incidência dessa prática, totalizando 92% d

amplamente difundida, porém, complexa e potencialmente perigosa, que envolve o uso de 

medicamentos sem prescrição ou orientação de um profissional de saúde. Embora possa 

oferecer alívio sintomático imediato, a 

saúde pública e individual. A falta de avaliação médica adequada pode resultar em 

diagnósticos fidedignos, pode levar os medicamentos a se tornarem tóxicos e prejudiciais 

ocasionando efeitos adversos não prev
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Comparar os padrões de automedicação entre homens pertencentes às faixas etárias de jovem

adulto e adulto-adulto na região sul do Brasil. 

O presente estudo apresenta uma abordagem de natureza transversal descritiva, direcionada à 

investigação de homens residentes na região sul do Brasil. A categorização dos participantes 

foi estratificada em três grupos etários distintos: 18 a 24 anos, correspondendo à denominação 

jovem; 25 a 29 anos, constituindo a designação jovem-adulto; e 30 a 59 anos, 

categorizados como adulto-adulto. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionário 

semiestruturado, empregando a metodologia Bola de Neve, conduzida por meio da plataforma 

Google Forms. Para a análise, adotou-se uma abordagem descritiva que utilizou medidas de 

percentuais. Cumpre ressaltar que a condução deste estudo se pautou pela adesão estrita às 

diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, bem como à resolução 466/2012. A coleta de 

informações teve início após a aprovação do comitê de ética, concedida sob o parecer de 

DISCUSSÃO: 

No âmbito desta pesquisa, foi possível coletar um total de 114 respostas válidas para análise. 

Dentre os participantes, a faixa etária que obteve prevalência correspondeu a indivíduos de 18 

a 24 anos, representando 57% do total da amostra. Ressalta-se ainda que a maioria dos 

entrevistados era domiciliada no estado do Paraná. No tocante à automedicação, identificou

que o grupo etário de 25 a 29 anos, categorizado como jovem-adulto, demonstrou a maior 

incidência dessa prática, totalizando 92% das ocorrências. A automedicação é uma prática 

amplamente difundida, porém, complexa e potencialmente perigosa, que envolve o uso de 

medicamentos sem prescrição ou orientação de um profissional de saúde. Embora possa 

oferecer alívio sintomático imediato, a automedicação carrega riscos prolongados para a 

saúde pública e individual. A falta de avaliação médica adequada pode resultar em 

diagnósticos fidedignos, pode levar os medicamentos a se tornarem tóxicos e prejudiciais 

ocasionando efeitos adversos não previstos. Além disso, a automedicação pode mascarar 
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condições médicas subjacentes mais graves, retardando o tratamento adequado e 

comprometendo a eficácia dos cuidados de saúde

saúde pública devido à prescrição que se ap

facilidade de acesso a informações na internet e a disponibilidade de medicamentos sem 

prescrição podem incentivar indivíduos a se auto receitarem, com base em autodiagnósticos 

muitas vezes inadequados. Isso pod

incluindo o desenvolvimento de resistência antimicrobiana, efeitos colaterais graves e até 

mesmo toxicidade. Abordagens estratégicas são necessárias para promover o uso responsável 

de medicamentos, incluindo campanhas educacionais que enfatizem a importância da consulta 

a profissionais de saúde recomendados para obter orientação adequada sobre o tratamento 

medicamentoso4. 

 
CONCLUSÃO: 

Este estudo destacou a prevalência da automedicação entre homens jovens

sul do Brasil, ao mesmo tempo que apresentou para a subjacente e os riscos inerentes a essa 

prática. Os resultados obtidos evidenciam de forma marcante a necessidade de implementação 

de práticas educativas e preventivas, o que direciona a a

busca por cuidados de saúde qualificados e supervisionados por profissionais habilitados. A 

despeito de sua aparência aparente, a automedicação pode apresentar consequências graves 

tanto para a saúde pública quanto para

desenvolvimento de resistência antimicrobiana e do desenvolvimento de efeitos adversos 

imprevistos. Portanto, a promoção da conscientização sobre os riscos inerentes à 

automedicação e a disseminação de informações p

fundamentais para conter e atenuar os efeitos deletérios dessa prática na população masculina. 

A ênfase na busca por assistência médica especializada e a conscientização sobre a conversão 

de uma atitude ansiosa na escolha e 

de uma saúde sustentável e na prevenção de cenários prejudiciais originados da 

automedicação. A conjugação de esforços entre as esferas educacionais, de saúde e 

governança é essencial para avançar na m

entre homens jovens-adultos e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida e do 

bem-estar dessa parcela da população.
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INTRODUÇÃO: 

A vigilância epidemiológica é definida como um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudan

condicionantes de saúde individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as 

medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos¹. Em 2004, devido a importância 

epidemiológica dos hospitais como instituições co

Saúde criou os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), com objetivo de apoiar as três 

esferas de gestão, por meio da portaria n°2.529/2004². Na área da vigilância epidemiológica, o 

serviço tem como objetivo 

estadual, nacional e internacional, detectar alterações do padrão epidemiológico dos agravos e 

promover medidas de controle pertinentes³. Dentro das instituições universitárias a união 

ensino-serviço é uma ferramenta que contribui para o aprendizado acadêmico, inserindo

realidade do Sistema Único de Saúde (SUS) e da comunidade, além disso, busca o 

compartilhamento de saberes durante a formação profissional, promovendo a relação entre a 

teoria e a prática4. Dessa forma, os projetos de ensino contribuem para uma formação 

profissional mais humana e ética. 
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A vigilância epidemiológica é definida como um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes de saúde individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as 

medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos¹. Em 2004, devido a importância 

epidemiológica dos hospitais como instituições com grande fluxo de usuários, o Ministério da 

Saúde criou os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), com objetivo de apoiar as três 

esferas de gestão, por meio da portaria n°2.529/2004². Na área da vigilância epidemiológica, o 

serviço tem como objetivo detectar as doenças transmissíveis e os agravos de importância 

estadual, nacional e internacional, detectar alterações do padrão epidemiológico dos agravos e 

promover medidas de controle pertinentes³. Dentro das instituições universitárias a união 

erviço é uma ferramenta que contribui para o aprendizado acadêmico, inserindo

realidade do Sistema Único de Saúde (SUS) e da comunidade, além disso, busca o 

compartilhamento de saberes durante a formação profissional, promovendo a relação entre a 

. Dessa forma, os projetos de ensino contribuem para uma formação 

profissional mais humana e ética.  
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A vigilância epidemiológica é definida como um conjunto de ações que proporcionam o 

ça nos fatores determinantes e 

condicionantes de saúde individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as 

medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos¹. Em 2004, devido a importância 

m grande fluxo de usuários, o Ministério da 

Saúde criou os Núcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), com objetivo de apoiar as três 

esferas de gestão, por meio da portaria n°2.529/2004². Na área da vigilância epidemiológica, o 

detectar as doenças transmissíveis e os agravos de importância 

estadual, nacional e internacional, detectar alterações do padrão epidemiológico dos agravos e 

promover medidas de controle pertinentes³. Dentro das instituições universitárias a união 

erviço é uma ferramenta que contribui para o aprendizado acadêmico, inserindo-o na 

realidade do Sistema Único de Saúde (SUS) e da comunidade, além disso, busca o 

compartilhamento de saberes durante a formação profissional, promovendo a relação entre a 

. Dessa forma, os projetos de ensino contribuem para uma formação 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Relatar a vivência de participantes em um projeto de ensino em um serviço de vigilância 

epidemiológica hospitalar. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir da vivência 

de participantes do projeto de ensino intitulado “Vigilância Epidemiológica Hospitalar: uma 

parceria ensino-serviço para o aprimoramento da gestão da informação em

DEN/HUM”, processo 1973/2018 e teve início em 2018, da Universidade Estadual de 

Maringá. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participam do projeto alunos de graduação e pós

O projeto acontece às terças, quintas e 

cada participante. As principais atividades realizadas pelos alunos no setor de vigilância são a 

realização de busca ativa de casos de notificação nos setores do hospital e em prontuários de 

alta de pacientes que passaram pelo pronto atendimento, inserção de notificações nos sistemas 

de informação à saúde do ministério da saúde e a execução das próprias notificações. A base 

da vigilância epidemiológica hospitalar, historicamente, tem sido a busca ativ

grande esforço dos núcleos de epidemiologia para captar, oportunamente, os casos suspeitos³. 

Logo, este tipo de atividade permite maior efetividade na rotina do serviço, bem como auxilia 

na capacitação dos alunos envolvidos. Nos serviços de 

informação de saúde é um recurso fundamental para gestão estratégica, além de um suporte 

para organização administrativa e técnica, coleta de dados, armazenamento, processamento 

das informações, auxílio no diagnóstico e 

mudanças que ocorreram com o passar dos anos no setor da saúde surgiram os modelos 

assistenciais e de informações sobre as condições de saúde da população, fazendo com que, 

esse tipo de sistema fosse amplament

integridade, privacidade e confiança de dados

precisamente coletados e inseridos nos sistemas de informação. É importante destacar que o 

núcleo de vigilância epidemiológica hospitalar é um setor de referência para a realização da 

notificação compulsória e para o manejo das situações, doenças e agravos dentro do ambiente 

hospitalar, acarretando melhorias e qualidade dos serviços².
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DEN/HUM”, processo 1973/2018 e teve início em 2018, da Universidade Estadual de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Participam do projeto alunos de graduação e pós-graduação da área da saúde da universidade. 

O projeto acontece às terças, quintas e sextas-feiras de acordo com as escalas distribuídas para 
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realização de busca ativa de casos de notificação nos setores do hospital e em prontuários de 

pacientes que passaram pelo pronto atendimento, inserção de notificações nos sistemas 

de informação à saúde do ministério da saúde e a execução das próprias notificações. A base 

da vigilância epidemiológica hospitalar, historicamente, tem sido a busca ativ

grande esforço dos núcleos de epidemiologia para captar, oportunamente, os casos suspeitos³. 

Logo, este tipo de atividade permite maior efetividade na rotina do serviço, bem como auxilia 

na capacitação dos alunos envolvidos. Nos serviços de saúde, a utilização dos sistemas de 

informação de saúde é um recurso fundamental para gestão estratégica, além de um suporte 

para organização administrativa e técnica, coleta de dados, armazenamento, processamento 

das informações, auxílio no diagnóstico e cuidados adequados para cada situação

mudanças que ocorreram com o passar dos anos no setor da saúde surgiram os modelos 

assistenciais e de informações sobre as condições de saúde da população, fazendo com que, 

esse tipo de sistema fosse amplamente utilizado e valorizado na epidemiologia, pela sua 

integridade, privacidade e confiança de dados6. Portanto, é fundamental que os dados sejam 

precisamente coletados e inseridos nos sistemas de informação. É importante destacar que o 

pidemiológica hospitalar é um setor de referência para a realização da 

notificação compulsória e para o manejo das situações, doenças e agravos dentro do ambiente 

hospitalar, acarretando melhorias e qualidade dos serviços². 
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pacientes que passaram pelo pronto atendimento, inserção de notificações nos sistemas 

de informação à saúde do ministério da saúde e a execução das próprias notificações. A base 

da vigilância epidemiológica hospitalar, historicamente, tem sido a busca ativa, que demanda 

grande esforço dos núcleos de epidemiologia para captar, oportunamente, os casos suspeitos³. 

Logo, este tipo de atividade permite maior efetividade na rotina do serviço, bem como auxilia 

saúde, a utilização dos sistemas de 

informação de saúde é um recurso fundamental para gestão estratégica, além de um suporte 

para organização administrativa e técnica, coleta de dados, armazenamento, processamento 

cuidados adequados para cada situação5. Com as 

mudanças que ocorreram com o passar dos anos no setor da saúde surgiram os modelos 

assistenciais e de informações sobre as condições de saúde da população, fazendo com que, 

e utilizado e valorizado na epidemiologia, pela sua 

. Portanto, é fundamental que os dados sejam 

precisamente coletados e inseridos nos sistemas de informação. É importante destacar que o 

pidemiológica hospitalar é um setor de referência para a realização da 

notificação compulsória e para o manejo das situações, doenças e agravos dentro do ambiente 



 
 
 
 

 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir da vivência no projeto foi possível praticar e compreender a rotina do setor, bem 

como entender a importância do serviço de vigilância epidemiológica hospitalar, para os 

pacientes atendidos no hospital, para o município e a própria instituição e seus profi

além de ser de extrema importância na formação acadêmica e profissional dos participantes. É 

notório o impacto positivo da integração ensino

como do serviço de saúde, devido a sua possibilidade de tro

os envolvidos.  A integração entre ensino e serviço proporciona melhor capacitação dos 

participantes envolvidos, docentes, estudantes e profissionais do serviço de saúde, garantindo 

ações e serviços de qualidade a popula

qualificada dos estudantes para atuar em diferentes cenários de atenção à saúde, fomentar o 

processo de capacitação do profissional em serviço e promover o trabalho multiprofissional.
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EIXO TEMÁTICO: VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 
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INTRODUÇÃO: 

A assistência pré-natal, na atenção primária à saúde, representa uma oportunidade para que o 

sistema de saúde trabalhe integralmente na prevenção, promoção e recuperação da saúde das 

mulheres. Neste nível de atenção, a gestante deve ser acolhida, monitorada e acompanhada de 

acordo com seu risco gestacional, buscando a garantia de uma oferta qualificada visando um 

adequado desfecho obstétrica

ancorada em um cuidado integral, considerando as singularidades da gestante e sua família, 

por meio de práticas humanizadas, alicerçadas por evidências científicas sólidas e robustas. É 

premente considerar que a assistência ofertada pelo enfe

que não se limita ao biológico, mas que considera aspectos biopsicossociais, 

instrumentalizando a mulher para seu protagonismo no processo de gestar, parir e cuidar, 

envolvendo a participação da família e toda sua rede 

cuidado pré-natal como uma importante estratégia de cuidado à gestante, bem como a 

escassez de estudos que foquem à assistência pré

representam 89,2% dos municípios do Paraná, e

analisar a assistência ofertada pelo enfermeiro na atenção básica em um município de 

pequeno porte. 
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es. Neste nível de atenção, a gestante deve ser acolhida, monitorada e acompanhada de 
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adequado desfecho obstétrica1. A atenção ofertada pelo enfermeiro da atenção bá

ancorada em um cuidado integral, considerando as singularidades da gestante e sua família, 

por meio de práticas humanizadas, alicerçadas por evidências científicas sólidas e robustas. É 

premente considerar que a assistência ofertada pelo enfermeiro contribui para um cuidado que 

que não se limita ao biológico, mas que considera aspectos biopsicossociais, 

instrumentalizando a mulher para seu protagonismo no processo de gestar, parir e cuidar, 

envolvendo a participação da família e toda sua rede de apoio2. Desta forma, entendendo o 

natal como uma importante estratégia de cuidado à gestante, bem como a 

escassez de estudos que foquem à assistência pré-natal em municípios de pequeno porte, que 

representam 89,2% dos municípios do Paraná, este estudo foi proposto com o objetivo de 

analisar a assistência ofertada pelo enfermeiro na atenção básica em um município de 
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OBJETIVO: 

Analisar a assistência ofertada pelo enfermeiro na atenção básica em um município de 

pequeno porte.  

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de natureza qualitativa realizado em um 

município de pequeno porte do noroeste do Estado do Paraná. O município em estudo, possui 

uma população de 34.628 habitantes. A assistência às gestantes do mun

Unidades básicas de saúde e 11 equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), contudo as 

consultas de pré-natal são todas centralizadas em uma Unidade Básica de Saúde Central. As 

gestantes de risco intermediário e alto risco também rec

ambulatório de alto risco de um município de referência. O município conta ainda com um 

Hospital de baixa complexidade que atende internamento clínico das gestantes e a resolução 

do parto das gestantes de risco habitual e intermediár

de entrevista com os enfermeiros do município. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2023 

e teve como questão norteadora: Conte
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cuidado à gestante pela equipe multiprofissional possibilita um pré

amplia o olhar frente às singularidades das mulheres, reconhecendo a gestante como um 

sujeito de direitos, que tem família, vivências 

saúde4. Estudo realizado com 3.111 puérperas em Santa Catarina observou que a prevalência 

de orientações dadas pelos profissionais de saúde às gestantes foi maior quando o pré

mais compartilhado entre enfermeiros e médicos, em comparação ao atendimento majoritário 

por profissional de apenas uma profissão

centralidade da atenção pré

frente a essa situação, foi a dificuldade de manter o vínculo com as gestantes, com as 

consultas de acompanhamento ocorrendo distante da área

cenário, as participantes reconheceram a visita domiciliar como um importante instrumento 

para a longitudinalidade do cuidado. 

de articulação assistencial possível entre profissionais, gestantes e suas famílias e como 

prática de cuidado que pode superar as insuficiências, por promover uma ma

dos profissionais nos contextos reais de vida dos quais os sujeitos estão imersos, com impacto 

na produção de cuidado6

sobrecarga do trabalho do enfermeiro. O contexto de trabalho 

Atenção Primária à Saúde apresenta situações geradoras de estresse, sofrimento moral, 

conflitos e adoecimento. Sendo assim, é observado, em grande parte dos casos, um ambiente 

de trabalho precário, limitando o desempenho d

ocasionando a não prestação de uma assistência integral ao usuário

na atenção às gestantes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A assistência ofertada pelo enfermeiro da atenção básica em municípios

apresentou fragilidades como a dificuldade de manter vínculo com as gestantes com um pré

natal centralizado e a sobrecarga do enfermeiro no cotidiano do trabalho. Estes dados 

sinalizam para a importância de processos de educação continuad

atuantes neste nível de atenção.

 

REFERÊNCIAS 

1.Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de 
Ações Programáticas. Manual de gestação de alto risco. 

ISSN: 2448-1122  
cuidado à gestante pela equipe multiprofissional possibilita um pré-natal mais humanizado e 

amplia o olhar frente às singularidades das mulheres, reconhecendo a gestante como um 

sujeito de direitos, que tem família, vivências e cultura, impactando na adesão aos cuidados de 

Estudo realizado com 3.111 puérperas em Santa Catarina observou que a prevalência 

de orientações dadas pelos profissionais de saúde às gestantes foi maior quando o pré

re enfermeiros e médicos, em comparação ao atendimento majoritário 

por profissional de apenas uma profissão5. Uma singularidade encontrada neste estudo foi a 

centralidade da atenção pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Entre os desafios 

essa situação, foi a dificuldade de manter o vínculo com as gestantes, com as 

consultas de acompanhamento ocorrendo distante da área adscrita da UBS. Diante deste 

cenário, as participantes reconheceram a visita domiciliar como um importante instrumento 

ra a longitudinalidade do cuidado. A visita domiciliar se destaca enquanto uma alternativa 

de articulação assistencial possível entre profissionais, gestantes e suas famílias e como 

prática de cuidado que pode superar as insuficiências, por promover uma ma

dos profissionais nos contextos reais de vida dos quais os sujeitos estão imersos, com impacto 
6. Outro desafio predominante na fala das participantes 

do trabalho do enfermeiro. O contexto de trabalho destes profissionais inseridos na 

Atenção Primária à Saúde apresenta situações geradoras de estresse, sofrimento moral, 

conflitos e adoecimento. Sendo assim, é observado, em grande parte dos casos, um ambiente 

de trabalho precário, limitando o desempenho da equipe de saúde, inclusive do enfermeiro, 

ocasionando a não prestação de uma assistência integral ao usuário(7), com potencial impacto 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

A assistência ofertada pelo enfermeiro da atenção básica em municípios

apresentou fragilidades como a dificuldade de manter vínculo com as gestantes com um pré

natal centralizado e a sobrecarga do enfermeiro no cotidiano do trabalho. Estes dados 

sinalizam para a importância de processos de educação continuada para os enfermeiros 

atuantes neste nível de atenção. 

1.Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de 
Ações Programáticas. Manual de gestação de alto risco. - Manual técnico. Brasília: MS; 2022.

151 

natal mais humanizado e 

amplia o olhar frente às singularidades das mulheres, reconhecendo a gestante como um 

e cultura, impactando na adesão aos cuidados de 

Estudo realizado com 3.111 puérperas em Santa Catarina observou que a prevalência 

de orientações dadas pelos profissionais de saúde às gestantes foi maior quando o pré-natal foi 

re enfermeiros e médicos, em comparação ao atendimento majoritário 

Uma singularidade encontrada neste estudo foi a 

natal em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Entre os desafios 

essa situação, foi a dificuldade de manter o vínculo com as gestantes, com as 

da UBS. Diante deste 

cenário, as participantes reconheceram a visita domiciliar como um importante instrumento 

A visita domiciliar se destaca enquanto uma alternativa 

de articulação assistencial possível entre profissionais, gestantes e suas famílias e como 

prática de cuidado que pode superar as insuficiências, por promover uma maior aproximação 

dos profissionais nos contextos reais de vida dos quais os sujeitos estão imersos, com impacto 

. Outro desafio predominante na fala das participantes foi a 

destes profissionais inseridos na 

Atenção Primária à Saúde apresenta situações geradoras de estresse, sofrimento moral, 

conflitos e adoecimento. Sendo assim, é observado, em grande parte dos casos, um ambiente 

a equipe de saúde, inclusive do enfermeiro, 

, com potencial impacto 

A assistência ofertada pelo enfermeiro da atenção básica em municípios de pequeno porte 

apresentou fragilidades como a dificuldade de manter vínculo com as gestantes com um pré-

natal centralizado e a sobrecarga do enfermeiro no cotidiano do trabalho. Estes dados 

a para os enfermeiros 

1.Brasil. Ministério da Saúde (MS). Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de 
Manual técnico. Brasília: MS; 2022. 



 
 
 
 

 

 
2. Amorim,TS, Backes MTS, Carvalho KM de, Santos EKA, Dorosz, PAE, Backes DS. 
Gestão do cuidado de Enfermagem para a qualidade da assistência pré
Primária à Saúde. Esc. Anna Nery. 2022; 26:
https://doi.org/10.1590/2177
 
3. Bardin L. Análise de conteúdo. São Paulo: Edições 70; 2016.
 
4. Almeida BFRV, Paiva ALD, de Alencar OM, Franco 
multiprofissional da atenção
em: https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/247
 
5. Marques BL, Tomasi YT, S
pré-natal: a importância do cuidado compartilhado na atenção primária em saúd
Nery . 2021; 25(1):e20200098. Disponível em: 
  
6. Ferreira SN, Lemos MP, Santos WJ. Representações sociais de gestantes que frequentam 
serviço especializado em gestações de alto risco. Rev Enferm Cent
2020;10:e3625. Disponível em: 
 
7. Gontijo MD, Freitas ATS, 
Profissional no cotidiano  da  atenção  primária  à  saúde:  uma  teoria  fundamentada  nos  
dados.  Rev.  bras.  Enferm, 2022; 75(2):e20210033. Disponível em: 
https://doi.org/10.18569/tempus.v16i4.3062
 
   
DESCRITORES: Gestante; Pré
 
EIXO TEMÁTICO: ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADO NOS 
DIFERENTES CICLOS DA VIDA
 

 

ISSN: 2448-1122  

Amorim,TS, Backes MTS, Carvalho KM de, Santos EKA, Dorosz, PAE, Backes DS. 
Gestão do cuidado de Enfermagem para a qualidade da assistência pré

aúde. Esc. Anna Nery. 2022; 26:e20210300. Disponível em 
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0300. 

3. Bardin L. Análise de conteúdo. São Paulo: Edições 70; 2016. 

iva ALD, de Alencar OM, Franco MFJ. Pré-natal realizado por equipe 
da atenção primária a saúde. Cadernos ESP. 2020;14(1):63

https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/247  

5. Marques BL, Tomasi YT, Saraiva SS, Boing AF, Geremia DS. Orientações às gestantes no 
natal: a importância do cuidado compartilhado na atenção primária em saúd

e20200098. Disponível em: https://doi.org/10.1590/2177

6. Ferreira SN, Lemos MP, Santos WJ. Representações sociais de gestantes que frequentam 
serviço especializado em gestações de alto risco. Rev Enferm Cent
2020;10:e3625. Disponível em: https://doi.org/10.19175. 

ATS, Maia AFF,  Oliveira  VJ,  Viegas  SMF. Segurança
cotidiano  da  atenção  primária  à  saúde:  uma  teoria  fundamentada  nos  

dados.  Rev.  bras.  Enferm, 2022; 75(2):e20210033. Disponível em: 
https://doi.org/10.18569/tempus.v16i4.3062  

Gestante; Pré-natal; Enfermeiro. 

ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADO NOS 
DIFERENTES CICLOS DA VIDA 

  

152 

Amorim,TS, Backes MTS, Carvalho KM de, Santos EKA, Dorosz, PAE, Backes DS. 
Gestão do cuidado de Enfermagem para a qualidade da assistência pré-natal na Atenção 

e20210300. Disponível em 

natal realizado por equipe 
. 2020;14(1):63-70. Disponível 

 

araiva SS, Boing AF, Geremia DS. Orientações às gestantes no 
natal: a importância do cuidado compartilhado na atenção primária em saúde. Esc Anna 

.org/10.1590/2177-9465 

6. Ferreira SN, Lemos MP, Santos WJ. Representações sociais de gestantes que frequentam 
serviço especializado em gestações de alto risco. Rev Enferm Cent-Oeste Min. 

AFF,  Oliveira  VJ,  Viegas  SMF. Segurança do 
cotidiano  da  atenção  primária  à  saúde:  uma  teoria  fundamentada  nos  

dados.  Rev.  bras.  Enferm, 2022; 75(2):e20210033. Disponível em: 

ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADO NOS 



 
 
 
 

 

OFICINA DE SISTEMATIZAÇÃO DA ASSIS

Maricy Morbin Torres1

Borotta Uema3, Viviane Cazetta de Lima Vieira
Demitto Furtado6, Paulo Roberto Aranha Torre
Radavanonvic8. 
1Enfermeira/ Doutora, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
2Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
E-mail: kcsiluz@uem.br 
3Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
E-mail: rtbuema2@uem.br 
4Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
E-mail: vclvieira2@uem.br 
5Enfermeira/ DoutoraDepartamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
mail: fcvfrez2@uem.br 
6Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Mari
E-mail: mdfurtado@uem.br 
7Médico/ Doutorando, Departamento de Enfermagem 
Brasil. E-mail:pratorres@uem.br
8Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa
Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
 
INTRODUÇÃO: 

A assistência de enfermagem, de acordo com resolução nº 358/2009 do Conselho Fede

Enfermagem (COFEN), deve ser sistematizada por meio da aplicação do processo de 

enfermagem e registrada em prontuário, realizada em toda e qualquer instituição de saúde. O 

processo de enfermagem sustentado por uma teoria, qualifica os cuidados prest

humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, dá autonomia à profissão, direciona a 

equipe de enfermagem, aumenta a responsabilidade dos profissionais quanto aos cuidados 

prestados e exige um conhecimento científico tão aprofundado quanto esp

assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um eixo estruturante da 

prática profissional nos campos de ensino, assistência, gerência/gestão e pesquisa em 

enfermagem. Portanto, se faz necessária a utilização efetiva de uma l

de enfermagem nos sistemas de documentação e informação da prática profissional

linguagem é denominada Sistemas de Classificações em Enfermagem: Associação Norte 

Americana de Diagnósticos de Enfermagem 

Intervenções de Enfermagem 

Classificação Internacional da Prática de Enfermagem 

da Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva 

Brasil. Essas classificações com linguagens específicas da enfermagem, auxiliam nas etapas 
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Enfermagem (COFEN), deve ser sistematizada por meio da aplicação do processo de 

enfermagem e registrada em prontuário, realizada em toda e qualquer instituição de saúde. O 

processo de enfermagem sustentado por uma teoria, qualifica os cuidados prest
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equipe de enfermagem, aumenta a responsabilidade dos profissionais quanto aos cuidados 

prestados e exige um conhecimento científico tão aprofundado quanto esp

assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um eixo estruturante da 

prática profissional nos campos de ensino, assistência, gerência/gestão e pesquisa em 

enfermagem. Portanto, se faz necessária a utilização efetiva de uma linguagem padronizada 

de enfermagem nos sistemas de documentação e informação da prática profissional

linguagem é denominada Sistemas de Classificações em Enfermagem: Associação Norte 

Americana de Diagnósticos de Enfermagem – Internacional – NANDA 

Intervenções de Enfermagem – NIC, Classificação dos Resultados de Enfermagem 

Classificação Internacional da Prática de Enfermagem – CIPE e Classificação Internacional 

da Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva - CIPESC, dentre outras pouco utilizadas no 

Brasil. Essas classificações com linguagens específicas da enfermagem, auxiliam nas etapas 

153 

TÊNCIA DE ENFERMAGEM: UM 

2, Roberta Tognollo 
, Flávia Cristina Vieira Frez5, Marcela 

, Cremilde Aparecida Trindade 

mail: mmtorres@uem.br,  
Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. 

Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. 

Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. 

Enfermeira/ DoutoraDepartamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E-

Enfermeira/ Doutora, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. 

PSE, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
catradovanovic@uem.br 

A assistência de enfermagem, de acordo com resolução nº 358/2009 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), deve ser sistematizada por meio da aplicação do processo de 

enfermagem e registrada em prontuário, realizada em toda e qualquer instituição de saúde. O 

processo de enfermagem sustentado por uma teoria, qualifica os cuidados prestados, 

humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, dá autonomia à profissão, direciona a 

equipe de enfermagem, aumenta a responsabilidade dos profissionais quanto aos cuidados 

prestados e exige um conhecimento científico tão aprofundado quanto específico1. Sendo 

assim, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um eixo estruturante da 

prática profissional nos campos de ensino, assistência, gerência/gestão e pesquisa em 

inguagem padronizada 

de enfermagem nos sistemas de documentação e informação da prática profissional2. Esta 
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do Processo de enfermagem (PE): Coleta de dados, Diagnósticos de Enfermagem, 

Implementação e Intervenções de Enfermagem e Avaliação de Result

necessidade de se construir coletivamente a compreensão do marco conceitual da SAE, no 

sentido de dar suporte ao fazer profissional nas diversas áreas de atuação do enfermeiro, este 

projeto foi proposto possibilitando aos acadêmicos a 

sobre a implementação da SAE em situações simuladas com embasamento científico, em uma 

troca de experiência entre todos os envolvidos. 

 
OBJETIVO: 

Relatar a experiência de um projeto de ensino denominado Oficina de Si

Assistência de Enfermagem

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência, vivenciado por docentes do departamento de 

enfermagem do projeto de ensino Oficina de Sistematização da Assistência de Enfermagem

OFISAE, da Universidade Es

modalidades: presencial e virtual (por meio do google 

docentes e realizamos 06 encontros presencias, discutimos conceitos e a operacionalização do 

Processo de Enfermagem no dia a dia do enfermeiro e uma metodologia comum entre os 

docentes, para que a partir deste consenso, os professores pudessem aplicar junto aos 

discentes do 2º, 3º e 4º ano do Curso de Graduação em Enfermagem a SAE. Os encontros 

com os discentes foram estabelecidos por meio de uma escala de plantões semanais da 

OFISAE, com rodízio entre os docentes de diferentes áreas da enfermagem, atendendo 

demandas trazidas da prática e/ou sala de aula.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O projeto foi implementado há um 

realizados 17 encontros virtuais. A utilização de espaços virtuais para a formação profissional 

de enfermeiros visa aproximar o acadêmico de situações clínicas ainda não vivenciadas, 

aprimorando os conhecimentos cognitivos e habilidades técnicas. Neste sentido, as 

abordagens híbridas podem ser efetivas para melhorar o aprendizado e o desempenho no 

ambiente de formação5. Os primeiros encontros foram organizados de forma a sanar dúvidas 

dos discentes, contudo, essa metodologia precisou ser reorganizada, uma vez que o projeto 
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do Processo de enfermagem (PE): Coleta de dados, Diagnósticos de Enfermagem, 

Implementação e Intervenções de Enfermagem e Avaliação de Result

necessidade de se construir coletivamente a compreensão do marco conceitual da SAE, no 

sentido de dar suporte ao fazer profissional nas diversas áreas de atuação do enfermeiro, este 

projeto foi proposto possibilitando aos acadêmicos a oportunidade de vivenciarem discussões 

sobre a implementação da SAE em situações simuladas com embasamento científico, em uma 

troca de experiência entre todos os envolvidos.  

Relatar a experiência de um projeto de ensino denominado Oficina de Si

Assistência de Enfermagem- OFISAE.  

se de um relato de experiência, vivenciado por docentes do departamento de 

projeto de ensino Oficina de Sistematização da Assistência de Enfermagem

OFISAE, da Universidade Estadual de Maringá. Os encontros foram realizados em duas 

modalidades: presencial e virtual (por meio do google meet). Iniciou-

docentes e realizamos 06 encontros presencias, discutimos conceitos e a operacionalização do 

magem no dia a dia do enfermeiro e uma metodologia comum entre os 

docentes, para que a partir deste consenso, os professores pudessem aplicar junto aos 

discentes do 2º, 3º e 4º ano do Curso de Graduação em Enfermagem a SAE. Os encontros 

ram estabelecidos por meio de uma escala de plantões semanais da 

OFISAE, com rodízio entre os docentes de diferentes áreas da enfermagem, atendendo 

demandas trazidas da prática e/ou sala de aula.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O projeto foi implementado há um ano. Neste período, 22/08/2022 à 16/08/2023, foram 

realizados 17 encontros virtuais. A utilização de espaços virtuais para a formação profissional 

de enfermeiros visa aproximar o acadêmico de situações clínicas ainda não vivenciadas, 

mentos cognitivos e habilidades técnicas. Neste sentido, as 

abordagens híbridas podem ser efetivas para melhorar o aprendizado e o desempenho no 

. Os primeiros encontros foram organizados de forma a sanar dúvidas 

, essa metodologia precisou ser reorganizada, uma vez que o projeto 
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do Processo de enfermagem (PE): Coleta de dados, Diagnósticos de Enfermagem, 

Implementação e Intervenções de Enfermagem e Avaliação de Resultados3,4. A partir da 

necessidade de se construir coletivamente a compreensão do marco conceitual da SAE, no 

sentido de dar suporte ao fazer profissional nas diversas áreas de atuação do enfermeiro, este 

oportunidade de vivenciarem discussões 

sobre a implementação da SAE em situações simuladas com embasamento científico, em uma 

Relatar a experiência de um projeto de ensino denominado Oficina de Sistematização da 

se de um relato de experiência, vivenciado por docentes do departamento de 

projeto de ensino Oficina de Sistematização da Assistência de Enfermagem-

tadual de Maringá. Os encontros foram realizados em duas 

-se com grupos de 08 

docentes e realizamos 06 encontros presencias, discutimos conceitos e a operacionalização do 

magem no dia a dia do enfermeiro e uma metodologia comum entre os 

docentes, para que a partir deste consenso, os professores pudessem aplicar junto aos 

discentes do 2º, 3º e 4º ano do Curso de Graduação em Enfermagem a SAE. Os encontros 

ram estabelecidos por meio de uma escala de plantões semanais da 

OFISAE, com rodízio entre os docentes de diferentes áreas da enfermagem, atendendo 

ano. Neste período, 22/08/2022 à 16/08/2023, foram 

realizados 17 encontros virtuais. A utilização de espaços virtuais para a formação profissional 

de enfermeiros visa aproximar o acadêmico de situações clínicas ainda não vivenciadas, 

mentos cognitivos e habilidades técnicas. Neste sentido, as 

abordagens híbridas podem ser efetivas para melhorar o aprendizado e o desempenho no 

. Os primeiros encontros foram organizados de forma a sanar dúvidas 

, essa metodologia precisou ser reorganizada, uma vez que o projeto 



 
 
 
 

 

não obteve a participação expressiva dos alunos, conforme planejamento prévio. Diante deste 

cenário, optou-se por desenvolver metodologias ativas com estudos clínicos nas diferentes 

áreas de formação do enfermeiro, simulando situações reais e provocando o raciocínio clínico. 

A promoção de ambiente facilitador que contextualize as práticas clínicas contribui para que o 

discente de enfermagem possa tornar

priorização, estabelecimento de planos de cuidados e análise de dados. Nos dias atuais, a 

preparação dos estudantes em atividades simuladas é fundamental, visando o 

desenvolvimento de habilidades específicas e da autoconfiança, as quai

durante as atividades de ensino

estipulados para ocorrer em uma hora, passaram a extrapolar o tempo, com ricas discussões 

sobre as especificidades das áreas e a aplicabilidade das etapas d

os professores que supervisionam os campos de práticas clínicas relataram melhor 

desenvoltura dos alunos no cuidado ao paciente e no registro de enfermagem. O processo de 

construção do acadêmico é muito desafiador e a Oficina de S

Enfermagem (OFISAE), tornou

de propostas de aprendizagem estimulando a   busca   da construção   de   autonomia   dos   

sujeitos envolvidos. As reuniões são agendadas 

expertise em sua área aborda temas específicos e desenvolvem atividades que possibilitem a 

compreensão do processo de organização da assistência prestada mediante um contexto 

problematizado. O feedback

crescimento coletivo. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A experiência vivenciada possibilitou que as acadêmicas aprimorassem suas habilidades de 

raciocínio clínico necessárias para a elaboração da SAE. Os encontros permi

acerca da prática do enfermeiro quanto aos cuidados individualizados ao paciente, 

favorecendo uma melhor assistência e priorizando cuidados embasados em conhecimento 

técnico-científico. As oficinas guiadas, por meio de estudos de casos clíni

de coleta de dados, possibilitaram ampla discussão teórico

assistência de enfermagem de qualidade, um cuidado eficiente, holístico e humanizado.
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não obteve a participação expressiva dos alunos, conforme planejamento prévio. Diante deste 

se por desenvolver metodologias ativas com estudos clínicos nas diferentes 

de formação do enfermeiro, simulando situações reais e provocando o raciocínio clínico. 

A promoção de ambiente facilitador que contextualize as práticas clínicas contribui para que o 

discente de enfermagem possa tornar-se apto a tomada de decisão, facilita

priorização, estabelecimento de planos de cuidados e análise de dados. Nos dias atuais, a 

preparação dos estudantes em atividades simuladas é fundamental, visando o 

desenvolvimento de habilidades específicas e da autoconfiança, as quai

durante as atividades de ensino-aprendizagem propostas6. Os encontros previamente 

estipulados para ocorrer em uma hora, passaram a extrapolar o tempo, com ricas discussões 

sobre as especificidades das áreas e a aplicabilidade das etapas da SAE. Como consequência, 

os professores que supervisionam os campos de práticas clínicas relataram melhor 

desenvoltura dos alunos no cuidado ao paciente e no registro de enfermagem. O processo de 

construção do acadêmico é muito desafiador e a Oficina de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (OFISAE), tornou-se uma estratégia que propicia aos graduandos um momento 

de propostas de aprendizagem estimulando a   busca   da construção   de   autonomia   dos   

sujeitos envolvidos. As reuniões são agendadas em escala, sendo que cada professor com 

expertise em sua área aborda temas específicos e desenvolvem atividades que possibilitem a 

compreensão do processo de organização da assistência prestada mediante um contexto 

feedback é imediato, e os alunos sanar suas dúvidas possibilitando um 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A experiência vivenciada possibilitou que as acadêmicas aprimorassem suas habilidades de 

raciocínio clínico necessárias para a elaboração da SAE. Os encontros permi

acerca da prática do enfermeiro quanto aos cuidados individualizados ao paciente, 

favorecendo uma melhor assistência e priorizando cuidados embasados em conhecimento 

As oficinas guiadas, por meio de estudos de casos clíni

de coleta de dados, possibilitaram ampla discussão teórico-prática, com vistas a uma 

assistência de enfermagem de qualidade, um cuidado eficiente, holístico e humanizado.
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não obteve a participação expressiva dos alunos, conforme planejamento prévio. Diante deste 

se por desenvolver metodologias ativas com estudos clínicos nas diferentes 

de formação do enfermeiro, simulando situações reais e provocando o raciocínio clínico. 

A promoção de ambiente facilitador que contextualize as práticas clínicas contribui para que o 

se apto a tomada de decisão, facilitando a identificação, 

priorização, estabelecimento de planos de cuidados e análise de dados. Nos dias atuais, a 

preparação dos estudantes em atividades simuladas é fundamental, visando o 

desenvolvimento de habilidades específicas e da autoconfiança, as quais são estimuladas 

. Os encontros previamente 

estipulados para ocorrer em uma hora, passaram a extrapolar o tempo, com ricas discussões 

a SAE. Como consequência, 

os professores que supervisionam os campos de práticas clínicas relataram melhor 

desenvoltura dos alunos no cuidado ao paciente e no registro de enfermagem. O processo de 

istematização da Assistência de 

se uma estratégia que propicia aos graduandos um momento 

de propostas de aprendizagem estimulando a   busca   da construção   de   autonomia   dos   

em escala, sendo que cada professor com 

expertise em sua área aborda temas específicos e desenvolvem atividades que possibilitem a 

compreensão do processo de organização da assistência prestada mediante um contexto 

suas dúvidas possibilitando um 

A experiência vivenciada possibilitou que as acadêmicas aprimorassem suas habilidades de 

raciocínio clínico necessárias para a elaboração da SAE. Os encontros permitiram refletir 

acerca da prática do enfermeiro quanto aos cuidados individualizados ao paciente, 

favorecendo uma melhor assistência e priorizando cuidados embasados em conhecimento 

As oficinas guiadas, por meio de estudos de casos clínicos e instrumentos 

prática, com vistas a uma 

assistência de enfermagem de qualidade, um cuidado eficiente, holístico e humanizado. 
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INTRODUÇÃO: 

O PICC (Cateter Central de Inserção Periférica) é um dispositivo constituído por um material 

biocompatível e flexível, utilizado na realização de terapias endovenosas de longa duração 

(maior de 5 dias) com maior segurança, reduzindo o desconforto do paciente por repetidas 

punções venosas. Além do material apresentar um menor potencial trombogênico e menor 

risco de infecção do que outros dispositivos centrais. Também, devido a sua localização, 

possui menor risco de embolia gasosa e refluxo sanguíneo

como alternativa para terapia intravenosa em pacientes críticos. A partir de 1970, nos Estados 

Unidos da América, o PICC começou a ser utilizado principalmente em neonatos. No Brasil, 

esse dispositivo passou a ser utilizado a partir de 1990. O cate

preferencialmente nas veias periféricas basílica, cefálica ou braquial, chegando até a 

circulação central, sendo sua localização ideal, o terço distal da veia cava superior. O 

posicionamento desse dispositivo, permite a administração de f

e/ou vasoativos, hemoderivados, nutrição parenteral, reposição de grandes volumes, entre 

outros2. Atualmente a resolução COFEN 258/2001, ampara o procedimento de inserção do 

PICC como uma atividade privativa do enfermeiro, co

capacitação específica para executá

fundamental em todo o processo do PICC, desde a avaliação inicial do paciente e local de 

inserção, introdução do cateter e, por fim, manut

presente estudo trata-se de um paciente portador de Distrofia de 

ISSN: 2448-1122  
ID - 38 

PASSAGEM DE CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA (PICC): 
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Samira Goldberg Rego Barbosa1, Julia Rosa Matias Ciccheto2, Lucas Benedito Fogaça 

Vitória Vasconcelos Logullo4, Aroldo Gavioli5, Rafaely de

Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 
PR, Brasil. E-mail: pg55509@uem.br 

Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 
PR, Brasil. E-mail: pg404250@uem.com 

nfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 
PR, Brasil. E-mail: pg404974@uem.com 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Marin
mail: vitorialogullo@gmail.com 

Enfermeiro, Doutor em Enfermagem, Hospital Universitário Regional de Maringá, Universidade Estadual de 
-mail: agavioli@uem.br 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente do curso de Enfermagem, Departamento de Enfermagem e 
Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá

al de Inserção Periférica) é um dispositivo constituído por um material 

biocompatível e flexível, utilizado na realização de terapias endovenosas de longa duração 

(maior de 5 dias) com maior segurança, reduzindo o desconforto do paciente por repetidas 

ões venosas. Além do material apresentar um menor potencial trombogênico e menor 

risco de infecção do que outros dispositivos centrais. Também, devido a sua localização, 

possui menor risco de embolia gasosa e refluxo sanguíneo1 Este dispositivo tem sido ut

como alternativa para terapia intravenosa em pacientes críticos. A partir de 1970, nos Estados 

Unidos da América, o PICC começou a ser utilizado principalmente em neonatos. No Brasil, 

esse dispositivo passou a ser utilizado a partir de 1990. O cate

preferencialmente nas veias periféricas basílica, cefálica ou braquial, chegando até a 

circulação central, sendo sua localização ideal, o terço distal da veia cava superior. O 

posicionamento desse dispositivo, permite a administração de fármacos vesicantes, irritantes 

e/ou vasoativos, hemoderivados, nutrição parenteral, reposição de grandes volumes, entre 

Atualmente a resolução COFEN 258/2001, ampara o procedimento de inserção do 

PICC como uma atividade privativa do enfermeiro, considerando a necessidade de uma 

capacitação específica para executá-la. Assim, o profissional da enfermagem tem papel 

fundamental em todo o processo do PICC, desde a avaliação inicial do paciente e local de 

inserção, introdução do cateter e, por fim, manutenção e cuidados com o dispositivo

se de um paciente portador de Distrofia de Duchenne
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al de Inserção Periférica) é um dispositivo constituído por um material 

biocompatível e flexível, utilizado na realização de terapias endovenosas de longa duração 

(maior de 5 dias) com maior segurança, reduzindo o desconforto do paciente por repetidas 

ões venosas. Além do material apresentar um menor potencial trombogênico e menor 

risco de infecção do que outros dispositivos centrais. Também, devido a sua localização, 

Este dispositivo tem sido utilizado 

como alternativa para terapia intravenosa em pacientes críticos. A partir de 1970, nos Estados 

Unidos da América, o PICC começou a ser utilizado principalmente em neonatos. No Brasil, 

esse dispositivo passou a ser utilizado a partir de 1990. O cateter é introduzido 

preferencialmente nas veias periféricas basílica, cefálica ou braquial, chegando até a 

circulação central, sendo sua localização ideal, o terço distal da veia cava superior. O 

ármacos vesicantes, irritantes 

e/ou vasoativos, hemoderivados, nutrição parenteral, reposição de grandes volumes, entre 

Atualmente a resolução COFEN 258/2001, ampara o procedimento de inserção do 

nsiderando a necessidade de uma 

la. Assim, o profissional da enfermagem tem papel 

fundamental em todo o processo do PICC, desde a avaliação inicial do paciente e local de 

enção e cuidados com o dispositivo3.   O 

Duchenne (DMD).  A DMD é 



 
 
 
 

 

uma doença genética, caracterizada pela perda progressiva da força muscular, devido a uma 

mutação cromossômica que afeta a sí

funcionamento correto dos miócitos e interfere em diversos processos celulares. A doença é 

ligada ao cromossomo X, com maior incidência no sexo masculino, trata

progressiva e degenerativa, a qual não possui cura, e por este motivo, também está 

relacionada a uma baixa expectativa de vida

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de uma enfermeira habilitada na inserção de um PICC em um paciente 

com distrofia muscular de Duchenne

 

MÉTODOS: 

O presente estudo trata-se de um relato de experiência de passagem de cateter central de 

inserção periférica de um paciente jovem, 28 anos, sexo masculino, portador da distrofia de 

Duchenne (DMD), com longa internação em uma enfermaria do Hospital Univ

Noroeste do Paraná, restrito ao leito à ventilação mecânica, de acesso venoso difícil, com 

inúmeras tentativas de passagem de cateteres. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Após diversas tentativas de passagem 

apresentando dificuldades na progressão do cateter e localização de ponta e trajeto 

confirmamos através dos achados clínicos e radiográficos do período, um achado clínico 

interessante. Assim, através da discussão com junta médica, serviço de terapia

(SETI) e de time de instrutores do Hospital Universitário de Maringá, concluiu

longa internação, os danos musculares, juntamente com a restrição ao leito e vício postural, 

além da fragilidade muscular devido à própria patologia ap

promoveram o deslocamento da área cardíaca ao longo dos meses, sendo a junção cava

localizada à esquerda. De acordo com estudos, foi comprovado que ao longo do tempo, o 

dano muscular crônico em pacientes com DMD, leva à falh

tecido muscular por infiltrados fibróticos e gordurosos, levando a fraqueza grave, perda de 

deambulação e insuficiência cardíaca

que o paciente se beneficiou da terapia o

periférica (PICC), demonstraram maior efetividade, comparado aos acessos venosos 
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uma doença genética, caracterizada pela perda progressiva da força muscular, devido a uma 

mutação cromossômica que afeta a síntese da proteína distrofina, a qual é essencial para o 

funcionamento correto dos miócitos e interfere em diversos processos celulares. A doença é 

ligada ao cromossomo X, com maior incidência no sexo masculino, trata

tiva, a qual não possui cura, e por este motivo, também está 

relacionada a uma baixa expectativa de vida4.  

Relatar a experiência de uma enfermeira habilitada na inserção de um PICC em um paciente 

Duchenne (DMD). 

se de um relato de experiência de passagem de cateter central de 

inserção periférica de um paciente jovem, 28 anos, sexo masculino, portador da distrofia de 

(DMD), com longa internação em uma enfermaria do Hospital Univ

Noroeste do Paraná, restrito ao leito à ventilação mecânica, de acesso venoso difícil, com 

inúmeras tentativas de passagem de cateteres.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Após diversas tentativas de passagem de Cateter Venoso Central (

esentando dificuldades na progressão do cateter e localização de ponta e trajeto 

confirmamos através dos achados clínicos e radiográficos do período, um achado clínico 

interessante. Assim, através da discussão com junta médica, serviço de terapia

(SETI) e de time de instrutores do Hospital Universitário de Maringá, concluiu

longa internação, os danos musculares, juntamente com a restrição ao leito e vício postural, 

além da fragilidade muscular devido à própria patologia apresentada pelo paciente, 

promoveram o deslocamento da área cardíaca ao longo dos meses, sendo a junção cava

localizada à esquerda. De acordo com estudos, foi comprovado que ao longo do tempo, o 

dano muscular crônico em pacientes com DMD, leva à falha regenerativa e à substituição do 

tecido muscular por infiltrados fibróticos e gordurosos, levando a fraqueza grave, perda de 

deambulação e insuficiência cardíaca5. Deste modo, podemos perceber através dos estudos 

que o paciente se beneficiou da terapia oferecida, visto que, cateteres centrais de inserção 

periférica (PICC), demonstraram maior efetividade, comparado aos acessos venosos 
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uma doença genética, caracterizada pela perda progressiva da força muscular, devido a uma 

ntese da proteína distrofina, a qual é essencial para o 

funcionamento correto dos miócitos e interfere em diversos processos celulares. A doença é 

ligada ao cromossomo X, com maior incidência no sexo masculino, trata-se de uma doença 

tiva, a qual não possui cura, e por este motivo, também está 

Relatar a experiência de uma enfermeira habilitada na inserção de um PICC em um paciente 

se de um relato de experiência de passagem de cateter central de 

inserção periférica de um paciente jovem, 28 anos, sexo masculino, portador da distrofia de 

(DMD), com longa internação em uma enfermaria do Hospital Universitário do 

Noroeste do Paraná, restrito ao leito à ventilação mecânica, de acesso venoso difícil, com 

Venoso Central (CVC) e PICC, 

esentando dificuldades na progressão do cateter e localização de ponta e trajeto do mesmo, 

confirmamos através dos achados clínicos e radiográficos do período, um achado clínico 

interessante. Assim, através da discussão com junta médica, serviço de terapia infusional 

(SETI) e de time de instrutores do Hospital Universitário de Maringá, concluiu-se que devido 

longa internação, os danos musculares, juntamente com a restrição ao leito e vício postural, 

resentada pelo paciente, 

promoveram o deslocamento da área cardíaca ao longo dos meses, sendo a junção cava-atrial 

localizada à esquerda. De acordo com estudos, foi comprovado que ao longo do tempo, o 

a regenerativa e à substituição do 

tecido muscular por infiltrados fibróticos e gordurosos, levando a fraqueza grave, perda de 

Deste modo, podemos perceber através dos estudos 

ferecida, visto que, cateteres centrais de inserção 

periférica (PICC), demonstraram maior efetividade, comparado aos acessos venosos 



 
 
 
 

 

periféricos, mais fácil de inserção/remoção que os cateteres venosos centrais, constituindo um 

importante avanço na terapia

técnica de inserção, manutenção e acompanhamento de linhas para os profissionais 

habilitados6. Similarmente, estudos demonstram que as linhas do PICC foram associadas a 

taxas significativamente menores de infecção em comparação com Cateter venoso central 

(CVC). O PICC pode ser uma alternativa mais segura para o acesso 

prolongado em pacientes internados, enfatizando a necessidade de conscientização em saúde 

pública7. Portanto, a indicação e passagem do PICC, favoreceu um acesso venoso seguro e 

profundo, possibilitando qualidade de vida, minimizando punções desnecessárias e risco 

menor de infecção hospitalar.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Através deste estudo, de relato de experiência, 

distrofia muscular de Duchenne

contribuindo para o meio acadêmico

embasamento para novas pesquisas.
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INTRODUÇÃO: 

De acordo com dados da Organização Pan

mulheres morrem por dia em todo o mundo ao longo da gestação e durante o parto em 

decorrência de causas evitáveis. Esses indicadores se agravam a

gestação na adolescência, portanto, esse contexto exige dos profissionais de saúde um 

atendimento diferenciado e de melhor qualidade possível no acompanhamento da gestação¹. 

De acordo com os objetivos deste estudo, a formulação

seguintes perguntas norteadoras: Quais as dificuldades vivenciadas pela gestante adolescente? 

Quais estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas? Como a enfermagem realiza a 

assistência à essa gestante?

 

OBJETIVO: 

Analisar as estratégias que as gestantes adolescentes desenvolvem para enfrentar suas 

dificuldades, bem como a atuação do enfermeiro na assistência a essas mulheres.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de revisão integrativa da literatura.

seguintes etapas: formulação do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e 

interpretação dos dados e apresentação dos resultados. A busca ocorreu no mês abril de 2023 

nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino

Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online

“adolescência” e “enfermagem”. Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados 

no período de 2019 a 2023, que abordassem a temátic

disponíveis em textos completos. Foram excluídos os artigos de revisão, as teses, dissertações, 

estudos com texto completo indisponível, também repetições em bases de dados diferentes. 
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DESAFIOS E ENFRENTAMENTOS DA GESTAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA: UMA 
REVISÃO DA LITERATURA  

 
Adelia Agostinho Muondo1, Cláudia Regina Marchiori Antunes Araújo
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mail: adeliamuondo@gmail.com  
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De acordo com dados da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2018), cerca de 830 

mulheres morrem por dia em todo o mundo ao longo da gestação e durante o parto em 

decorrência de causas evitáveis. Esses indicadores se agravam ainda mais quando se trata de 

gestação na adolescência, portanto, esse contexto exige dos profissionais de saúde um 

atendimento diferenciado e de melhor qualidade possível no acompanhamento da gestação¹. 

De acordo com os objetivos deste estudo, a formulação do problema se deu ao responder às 

seguintes perguntas norteadoras: Quais as dificuldades vivenciadas pela gestante adolescente? 

Quais estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas? Como a enfermagem realiza a 

assistência à essa gestante? 

nalisar as estratégias que as gestantes adolescentes desenvolvem para enfrentar suas 

dificuldades, bem como a atuação do enfermeiro na assistência a essas mulheres.

se de revisão integrativa da literatura. Para realização da revisão, foi se

seguintes etapas: formulação do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e 

interpretação dos dados e apresentação dos resultados. A busca ocorreu no mês abril de 2023 

nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Ca

Scientific Electronic Library Online) utilizando os descritores “gravidez”, 

“adolescência” e “enfermagem”. Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados 

no período de 2019 a 2023, que abordassem a temática do estudo, e que estivessem 

disponíveis em textos completos. Foram excluídos os artigos de revisão, as teses, dissertações, 

estudos com texto completo indisponível, também repetições em bases de dados diferentes. 

161 

DESAFIOS E ENFRENTAMENTOS DA GESTAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA: UMA 

, Cláudia Regina Marchiori Antunes Araújo2.  
Departamento de Enfermagem, Faculdade Adventista do Paraná, Ivatuba-PR, 

Enfermeira, Doutora em Ciências, Departamento de Enfermagem, Faculdade Adventista do Paraná, Ivatuba-PR, 

Americana da Saúde (OPAS, 2018), cerca de 830 

mulheres morrem por dia em todo o mundo ao longo da gestação e durante o parto em 

inda mais quando se trata de 

gestação na adolescência, portanto, esse contexto exige dos profissionais de saúde um 

atendimento diferenciado e de melhor qualidade possível no acompanhamento da gestação¹. 

do problema se deu ao responder às 

seguintes perguntas norteadoras: Quais as dificuldades vivenciadas pela gestante adolescente? 

Quais estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas? Como a enfermagem realiza a 

nalisar as estratégias que as gestantes adolescentes desenvolvem para enfrentar suas 

dificuldades, bem como a atuação do enfermeiro na assistência a essas mulheres. 

Para realização da revisão, foi seguido as 

seguintes etapas: formulação do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e 

interpretação dos dados e apresentação dos resultados. A busca ocorreu no mês abril de 2023 

Americana e do Caribe em Ciências da 

) utilizando os descritores “gravidez”, 

“adolescência” e “enfermagem”. Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados 

a do estudo, e que estivessem 

disponíveis em textos completos. Foram excluídos os artigos de revisão, as teses, dissertações, 

estudos com texto completo indisponível, também repetições em bases de dados diferentes.  



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A pesquisa foi constituída de 8 artigos que foram publicados entre os anos de 2019 a 2023. 

Dos artigos analisados, 5 tiveram uma abordagem qualitativa e 3 quantitativa. Todos 

investigaram gestantes adolescentes, buscando compreender como foi a vivência da gestação 

durante esta etapa da vida ou como se deu a assistência de enfermagem nesse processo. Após 

a leitura de todos os artigos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, os 

resultados foram divididos em 3 categorias: Dificuldades vivenciadas pelas gestante

Estratégias de enfrentamento

enfermagem à gestante. O estudo evidenciou que as gestantes adolescentes enfrentam 

dificuldades financeiras, necessidade de adquirir novos conhecimentos e se adap

nova rotina, falta de apoio social e familiar, além de dificuldades relacionadas aos serviços de 

saúde. No entanto, elas também adotam estratégias de enfrentamento, como busca por apoio 

social e familiar e busca por autonomia². Em relação à assis

positiva entre a equipe de saúde e as gestantes adolescentes em um ambiente acolhedor e uma 

escuta qualificada, são fundamentais para promover a segurança e o bem

mulheres. Além disso, a visita domiciliar e a 

atuação dos enfermeiros no atendimento a essas gestantes³. Dentre os principais obstáculos, 

destaca-se a dificuldade financeira, que muitas vezes leva ao abandono dos estudos e ao 

ingresso no mercado de trabalho de

do pai da criança são fatores que também impactam a jornada das adolescentes grávidas

família é identificada como uma fonte significativa de apoio e comunicação para essas mães, 

destacando a importância da presença desse suporte para o bem

Profissionais de saúde também desempenham um papel fundamental ao fornecer informações 

e recursos que capacitam as adolescentes a tomar decisões mais conscientes². A autonomia e a 

busca por recursos próprios são características marcantes dessas mães, que buscam se 

fortalecer financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir com suas famílias. A 

resiliência das mães adolescentes é evidenciada pela capacidade de adaptação a di

situações, buscando autonomia e confiança em si mesmas

orientações é realizada através de suas redes de apoio social, como familiares e amigos, bem 

como recursos online. Entretanto, a importância do autocuidado deve s

acompanhamento pré-natal, capacitando as gestantes adolescentes a reconhecerem sinais de 

alerta e adotarem hábitos saudáveis para si e para seus bebês. Assim o suporte profissional é 

fundamental para empoderar essas mães a cuidarem d
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

constituída de 8 artigos que foram publicados entre os anos de 2019 a 2023. 

Dos artigos analisados, 5 tiveram uma abordagem qualitativa e 3 quantitativa. Todos 

investigaram gestantes adolescentes, buscando compreender como foi a vivência da gestação 

e esta etapa da vida ou como se deu a assistência de enfermagem nesse processo. Após 

a leitura de todos os artigos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, os 

resultados foram divididos em 3 categorias: Dificuldades vivenciadas pelas gestante

Estratégias de enfrentamento das dificuldades de uma gestante adolescente

O estudo evidenciou que as gestantes adolescentes enfrentam 

dificuldades financeiras, necessidade de adquirir novos conhecimentos e se adap

nova rotina, falta de apoio social e familiar, além de dificuldades relacionadas aos serviços de 

saúde. No entanto, elas também adotam estratégias de enfrentamento, como busca por apoio 

social e familiar e busca por autonomia². Em relação à assistência de enfermagem, a interação 

positiva entre a equipe de saúde e as gestantes adolescentes em um ambiente acolhedor e uma 

escuta qualificada, são fundamentais para promover a segurança e o bem

mulheres. Além disso, a visita domiciliar e a consulta de enfermagem são estratégias de 

atuação dos enfermeiros no atendimento a essas gestantes³. Dentre os principais obstáculos, 

se a dificuldade financeira, que muitas vezes leva ao abandono dos estudos e ao 

ingresso no mercado de trabalho de maneira precária. A ausência de apoio familiar ou a falta 

do pai da criança são fatores que também impactam a jornada das adolescentes grávidas

família é identificada como uma fonte significativa de apoio e comunicação para essas mães, 

portância da presença desse suporte para o bem-estar da gestante e do bebê. 

Profissionais de saúde também desempenham um papel fundamental ao fornecer informações 

e recursos que capacitam as adolescentes a tomar decisões mais conscientes². A autonomia e a 

busca por recursos próprios são características marcantes dessas mães, que buscam se 

fortalecer financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir com suas famílias. A 

resiliência das mães adolescentes é evidenciada pela capacidade de adaptação a di

situações, buscando autonomia e confiança em si mesmas1,6. A busca por informações e 

orientações é realizada através de suas redes de apoio social, como familiares e amigos, bem 

como recursos online. Entretanto, a importância do autocuidado deve s

natal, capacitando as gestantes adolescentes a reconhecerem sinais de 

alerta e adotarem hábitos saudáveis para si e para seus bebês. Assim o suporte profissional é 

fundamental para empoderar essas mães a cuidarem de si e de suas crianças de maneira 
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constituída de 8 artigos que foram publicados entre os anos de 2019 a 2023. 

Dos artigos analisados, 5 tiveram uma abordagem qualitativa e 3 quantitativa. Todos 

investigaram gestantes adolescentes, buscando compreender como foi a vivência da gestação 

e esta etapa da vida ou como se deu a assistência de enfermagem nesse processo. Após 

a leitura de todos os artigos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, os 

resultados foram divididos em 3 categorias: Dificuldades vivenciadas pelas gestantes; 

das dificuldades de uma gestante adolescente e Assistência de 

O estudo evidenciou que as gestantes adolescentes enfrentam 

dificuldades financeiras, necessidade de adquirir novos conhecimentos e se adaptar a uma 

nova rotina, falta de apoio social e familiar, além de dificuldades relacionadas aos serviços de 

saúde. No entanto, elas também adotam estratégias de enfrentamento, como busca por apoio 

tência de enfermagem, a interação 

positiva entre a equipe de saúde e as gestantes adolescentes em um ambiente acolhedor e uma 

escuta qualificada, são fundamentais para promover a segurança e o bem-estar dessas 

consulta de enfermagem são estratégias de 

atuação dos enfermeiros no atendimento a essas gestantes³. Dentre os principais obstáculos, 

se a dificuldade financeira, que muitas vezes leva ao abandono dos estudos e ao 

maneira precária. A ausência de apoio familiar ou a falta 

do pai da criança são fatores que também impactam a jornada das adolescentes grávidas6. A 

família é identificada como uma fonte significativa de apoio e comunicação para essas mães, 

estar da gestante e do bebê. 

Profissionais de saúde também desempenham um papel fundamental ao fornecer informações 

e recursos que capacitam as adolescentes a tomar decisões mais conscientes². A autonomia e a 

busca por recursos próprios são características marcantes dessas mães, que buscam se 

fortalecer financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir com suas famílias. A 

resiliência das mães adolescentes é evidenciada pela capacidade de adaptação a diferentes 

. A busca por informações e 

orientações é realizada através de suas redes de apoio social, como familiares e amigos, bem 

como recursos online. Entretanto, a importância do autocuidado deve ser reforçada durante o 

natal, capacitando as gestantes adolescentes a reconhecerem sinais de 

alerta e adotarem hábitos saudáveis para si e para seus bebês. Assim o suporte profissional é 

e si e de suas crianças de maneira 



 
 
 
 

 

eficaz, garantindo uma gravidez saudável e um futuro positivo

estabelecimento de vínculos entre as mães adolescentes e os profissionais de enfermagem 

desempenham um papel crucial na assistênci

caracterizada pela confiança, amizade, comunicação aberta e livre de julgamentos, apoio 

emocional e capacidade de enfrentar diferentes situações, resultando em benefícios mútuos e 

promovendo mudanças nas atitudes¹. A e

dos adolescentes, oferecendo um tratamento humanizado e apoio adequado, contribuindo para 

uma experiência positiva durante o pré

limitar a expressividade das adolescentes e focar apenas em questões biológicas, prejudicando 

o relacionamento e a compreensão subjetiva

estratégia eficaz para promover cuidados personalizados e interações positivas entre os 

profissionais de saúde e as mães adolescentes, proporcionando cuidados abrangentes, apoio 

emocional, orientação e educação, contribuindo para o fortalecimento do vínculo emocional 

entre a gestante e o bebê¹. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir da análise dos artigos, 

pelas gestantes adolescentes, revelando uma gama de desafios que impactam sua jornada 

rumo à maternidade. Questões financeiras, carência de conhecimento sobre cuidados pré

natais e métodos contrace

complexidade de emoções ligadas à gestação e ao futuro, são alguns dos principais obstáculos 

identificados. Por outro lado, constata

fundamental para as gestantes adolescentes enfrentarem esses desafios. O suporte financeiro, 

emocional e prático oferecido pela família e parceiro é crucial para permitir uma experiência 

materna mais tranquila e possibilitar a tomada de decisões. A busca por auto

mostra como uma estratégia adotada pelas mães adolescentes, que buscam fortalecer

financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir para suas famílias. A resiliência 

dessas mães é evidente em sua capacidade de adaptação e confian

busca por informações e orientações por meio de suas redes de apoio. Na esfera da assistência 

de enfermagem, uma abordagem empática, acolhedora e livre de julgamentos promove a 

confiança e a troca de conhecimentos, contribuindo p

enriquecedor. A visita domiciliar e a consulta de enfermagem são estratégias de atuação que 

ampliam a compreensão do papel dos profissionais de saúde no suporte às gestantes 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A partir da análise dos artigos, emerge um panorama abrangente das dificuldades enfrentadas 

pelas gestantes adolescentes, revelando uma gama de desafios que impactam sua jornada 

rumo à maternidade. Questões financeiras, carência de conhecimento sobre cuidados pré

natais e métodos contraceptivos, adaptação à nova rotina após o nascimento do bebê e a 

complexidade de emoções ligadas à gestação e ao futuro, são alguns dos principais obstáculos 

identificados. Por outro lado, constata-se que a rede de apoio social e familiar é um recurso 

ntal para as gestantes adolescentes enfrentarem esses desafios. O suporte financeiro, 

emocional e prático oferecido pela família e parceiro é crucial para permitir uma experiência 

materna mais tranquila e possibilitar a tomada de decisões. A busca por auto

mostra como uma estratégia adotada pelas mães adolescentes, que buscam fortalecer

financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir para suas famílias. A resiliência 

dessas mães é evidente em sua capacidade de adaptação e confiança em si, refletindo

busca por informações e orientações por meio de suas redes de apoio. Na esfera da assistência 

de enfermagem, uma abordagem empática, acolhedora e livre de julgamentos promove a 

confiança e a troca de conhecimentos, contribuindo para um cuidado pré

enriquecedor. A visita domiciliar e a consulta de enfermagem são estratégias de atuação que 

ampliam a compreensão do papel dos profissionais de saúde no suporte às gestantes 
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. A interação positiva e o 

estabelecimento de vínculos entre as mães adolescentes e os profissionais de enfermagem 

natal. Uma interação positiva é 

caracterizada pela confiança, amizade, comunicação aberta e livre de julgamentos, apoio 

emocional e capacidade de enfrentar diferentes situações, resultando em benefícios mútuos e 

scuta qualificada permite atender as necessidades 

dos adolescentes, oferecendo um tratamento humanizado e apoio adequado, contribuindo para 

natal. Por outro lado, a falta de uma escuta atenta pode 

dade das adolescentes e focar apenas em questões biológicas, prejudicando 

. Neste sentido, a visita domiciliar é uma 

estratégia eficaz para promover cuidados personalizados e interações positivas entre os 

onais de saúde e as mães adolescentes, proporcionando cuidados abrangentes, apoio 

emocional, orientação e educação, contribuindo para o fortalecimento do vínculo emocional 

emerge um panorama abrangente das dificuldades enfrentadas 

pelas gestantes adolescentes, revelando uma gama de desafios que impactam sua jornada 

rumo à maternidade. Questões financeiras, carência de conhecimento sobre cuidados pré-

ptivos, adaptação à nova rotina após o nascimento do bebê e a 

complexidade de emoções ligadas à gestação e ao futuro, são alguns dos principais obstáculos 

se que a rede de apoio social e familiar é um recurso 

ntal para as gestantes adolescentes enfrentarem esses desafios. O suporte financeiro, 

emocional e prático oferecido pela família e parceiro é crucial para permitir uma experiência 

materna mais tranquila e possibilitar a tomada de decisões. A busca por autonomia também se 

mostra como uma estratégia adotada pelas mães adolescentes, que buscam fortalecer-se 

financeiramente e adquirir novos recursos para contribuir para suas famílias. A resiliência 

ça em si, refletindo-se na 

busca por informações e orientações por meio de suas redes de apoio. Na esfera da assistência 

de enfermagem, uma abordagem empática, acolhedora e livre de julgamentos promove a 

ara um cuidado pré-natal mais eficaz e 

enriquecedor. A visita domiciliar e a consulta de enfermagem são estratégias de atuação que 

ampliam a compreensão do papel dos profissionais de saúde no suporte às gestantes 



 
 
 
 

 

adolescentes, permitindo um acompanhamento 

abrangente que transcende os aspectos biológicos, levando em conta as necessidades 

emocionais e psicossociais dessas jovens mães.
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INTRODUÇÃO: 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) constitui

problema de saúde pública no Brasil, com cerca de 40,8 mil novos casos notificados em 

20211. Sabe-se que a não vinculação aos serviços de saúde e ao tratamento, bem como o 

atraso ao diagnóstico, aliados a outras vulnerabilidades individuais,

programáticas, como desemprego, situação de rua, não uso de medicamentos e não 

comparecimento em consultas de rotina, são os principais fatores que contribuem para o 

desenvolvimento da aids (síndrome da imunodeficiência adquirida)

importante identificar a ocorrência e o perfil das pessoas notificadas com aids como forma de 

direcionar o desenvolvimento de ações que visem promover a vinculação da pessoa com HIV 

aos serviços de saúde e a adesão ao tratamento, além de contr

delineamento de estratégias mais efetivas para a redução do diagnóstico tardio do HIV.

 

OBJETIVO: 

Analisar a detecção dos casos de aids no município de Maringá, Paraná, entre 2012 e 2022.

 

MÉTODOS: 
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A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) constitui

problema de saúde pública no Brasil, com cerca de 40,8 mil novos casos notificados em 

se que a não vinculação aos serviços de saúde e ao tratamento, bem como o 

atraso ao diagnóstico, aliados a outras vulnerabilidades individuais,

programáticas, como desemprego, situação de rua, não uso de medicamentos e não 

comparecimento em consultas de rotina, são os principais fatores que contribuem para o 

desenvolvimento da aids (síndrome da imunodeficiência adquirida)

importante identificar a ocorrência e o perfil das pessoas notificadas com aids como forma de 

direcionar o desenvolvimento de ações que visem promover a vinculação da pessoa com HIV 

aos serviços de saúde e a adesão ao tratamento, além de contribuir, também, com o 

delineamento de estratégias mais efetivas para a redução do diagnóstico tardio do HIV.

Analisar a detecção dos casos de aids no município de Maringá, Paraná, entre 2012 e 2022.
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A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) constitui-se como um grave 

problema de saúde pública no Brasil, com cerca de 40,8 mil novos casos notificados em 

se que a não vinculação aos serviços de saúde e ao tratamento, bem como o 

atraso ao diagnóstico, aliados a outras vulnerabilidades individuais, socioeconômicas e 

programáticas, como desemprego, situação de rua, não uso de medicamentos e não 

comparecimento em consultas de rotina, são os principais fatores que contribuem para o 

desenvolvimento da aids (síndrome da imunodeficiência adquirida)2. Nesse sentido, é 

importante identificar a ocorrência e o perfil das pessoas notificadas com aids como forma de 

direcionar o desenvolvimento de ações que visem promover a vinculação da pessoa com HIV 

ibuir, também, com o 

delineamento de estratégias mais efetivas para a redução do diagnóstico tardio do HIV. 

Analisar a detecção dos casos de aids no município de Maringá, Paraná, entre 2012 e 2022. 



 
 
 
 

 

Trata-se de um estudo ecológico de sé

do Painel de Indicadores e Dados Básicos do HIV/aids nos Municípios Brasileiros, 

disponibilizado pelo Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis 

agosto de 2023, os dados referentes às taxas de detecção da aids em Maringá, município do 

noroeste do estado do Paraná, referente ao período de janeiro de 2012 a junho de 2022. Foi 

realizado análise estatística descritiva, apresentado as frequências absolutas e relativas. Além 

disso, as taxas foram descritas como o número de casos diagnosticados a cada 100 mil 

habitantes, considerando-se as estratificações por sexo (masculino e feminino). Para 

comparação entre as taxas, utilizou

taxas do sexo masculino e do sexo feminino; e a variação percentual, cujo cálculo se deu pela 

subtração das taxas do ano recente pelo ano anterior, dividindo

e o resultado foi multiplicado por 100. Conforme Resolução nº 674 de 6 de maio de 2022, do 

Conselho Nacional de Saúde, dispensou

por tratar-se de um estudo com dados agregado

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram notificados 1.041 casos de aids entre os anos de 2012 e 2022 no município de Maringá, 

com taxa média de 23,8 casos a cada 100 mil habitantes. O sexo masculino foi o que teve o 

maior número de casos confirmados da doença (n=816; 78,4%), representando mais que o 

dobro do sexo feminino (n=225; 21,6%). Na comparação entre as taxas, observou

razão de 3,6 casos de aids entre homens para cada mulher. Isso corrobora o que foi descrito 

em estudo que, ao analisar o perfil epidemiológico da aids em outro estado brasileiro, 

detectou que o sexo masculino também foi o mais afetado, configurando 64,9% dos casos 

notificados3. Na análise temporal dos dados, os anos de 2012, 2014, 2017 e 2021 foram os

maior ocorrência da aids, somando pouco mais de 41,1% de todos os casos. Os acréscimos 

nos anos em questão também foram observados no país, uma vez que identificou

ascensão dos casos nos anos de 2012, 2013 e 2017

acompanha o cenário evidenciado no Brasil. Entretanto, destaca

estudado, desde 2013 as taxas de detecção da aids apresentam pouca alteração, ficando entre 

20,3 e 29,0 casos a cada 100 mil habitantes. Em 2020, primeiro ápice da p

19 no Brasil, constatou-se que ainda houve diagnósticos e notificações de aids no município 

de Maringá, com pequena redução de 1,7% em relação ao ano anterior. Tal informação 
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do Painel de Indicadores e Dados Básicos do HIV/aids nos Municípios Brasileiros, 

disponibilizado pelo Departamento de HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis do Ministério da Saúde. Nesse painel, foram extraídos, em 10 de 

agosto de 2023, os dados referentes às taxas de detecção da aids em Maringá, município do 

noroeste do estado do Paraná, referente ao período de janeiro de 2012 a junho de 2022. Foi 

nálise estatística descritiva, apresentado as frequências absolutas e relativas. Além 

disso, as taxas foram descritas como o número de casos diagnosticados a cada 100 mil 

se as estratificações por sexo (masculino e feminino). Para 

comparação entre as taxas, utilizou-se a razão de sexos, cujo cálculo se deu pela razão entre as 

taxas do sexo masculino e do sexo feminino; e a variação percentual, cujo cálculo se deu pela 

subtração das taxas do ano recente pelo ano anterior, dividindo-se pelas taxas do ano anterior, 

e o resultado foi multiplicado por 100. Conforme Resolução nº 674 de 6 de maio de 2022, do 

Conselho Nacional de Saúde, dispensou-se a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

se de um estudo com dados agregados, não nominais e de domínio público.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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o de casos confirmados da doença (n=816; 78,4%), representando mais que o 
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. Na análise temporal dos dados, os anos de 2012, 2014, 2017 e 2021 foram os

maior ocorrência da aids, somando pouco mais de 41,1% de todos os casos. Os acréscimos 

nos anos em questão também foram observados no país, uma vez que identificou

ascensão dos casos nos anos de 2012, 2013 e 20174. Isso sugere que o município de M

acompanha o cenário evidenciado no Brasil. Entretanto, destaca-se que, no município 

estudado, desde 2013 as taxas de detecção da aids apresentam pouca alteração, ficando entre 

20,3 e 29,0 casos a cada 100 mil habitantes. Em 2020, primeiro ápice da p

se que ainda houve diagnósticos e notificações de aids no município 

de Maringá, com pequena redução de 1,7% em relação ao ano anterior. Tal informação 
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20,3 e 29,0 casos a cada 100 mil habitantes. Em 2020, primeiro ápice da pandemia da covid-

se que ainda houve diagnósticos e notificações de aids no município 

de Maringá, com pequena redução de 1,7% em relação ao ano anterior. Tal informação 



 
 
 
 

 

corrobora, em menor intensidade, estudos nacionais e internacion

influência da pandemia de covid

estudos mostraram que houve reduções nesses parâmetros em todas as regiões do país e 

identificaram declínio da adesão ao tratamento e ao cuidado entre 

HIV5,6. 

 

CONCLUSÃO: 

A detecção de aids no município de Maringá, Paraná, aconteceu de forma constante nos 

últimos 11 anos, embora tenham sido evidenciadas pequenas variações em determinadas 

épocas. Levando-se em consideração a pandemi

importante todo o país nos anos de 2020 a 2022, observou

da doença foi pouco influenciada no município. O que reforça a necessidade de rever as 

estratégias de diagnóstico e vinculação

ao perfil de acometimento, observou

apontando para o desenvolvimento de ações de educação em saúde e conscientização dessa 

população. Diante disso, considera

desenvolvimento de ações mais específicas e condizentes à realidade da aids no município. 

Torna-se urgente a implementação de estratégias que favoreçam o diagnóstico precoce do 

HIV e a vinculação das pessoa

avançar na melhoria da resposta ao HIV/aids e na promoção de melhores condições de vida e 

saúde para indivíduos e coletividades.
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INTRODUÇÃO:  

Os acidentes de trânsito são uma das principais causas de mortalidade, sendo considerado um 

problema de saúde pública no mundo.

cerca de 3,5 mil pessoas

equivalente a 1,3 milhão de mortes evitáveis por ano. Uma nova análise 

acidentes de trânsito devem causar mais de 1

especialmente em países de baixa e média renda

2020, pela OMS, foi considerada uma emergência de saúde pública de importância 

internacional, mudando drasticamente o cotidiano da p

transmissão do SARS-Cov

foram estabelecidas, entre elas a mais resolutiva o isolamento social

urbana, devido ao menor deslocamento 

que por mais que as ruas estivessem v

tamanho desrespeito às normas de trânsito, acarretando uma maior gravidade dos casos

Diante do exposto, questionou

antes e durante o isolamento pelo COVID

 

OBJETIVO:  

Descrever as taxas de mortalidade em adultos por acidente de trânsito antes e durante o 

isolamento social ocasionado pela pandemia COVID
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Os acidentes de trânsito são uma das principais causas de mortalidade, sendo considerado um 

problema de saúde pública no mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

mil pessoas morrem a cada dia por acidente de trânsito no mundo, um 

equivalente a 1,3 milhão de mortes evitáveis por ano. Uma nova análise 

acidentes de trânsito devem causar mais de 13 milhões de mortes na próxima 

em países de baixa e média renda1.  A COVID-19 anunciada em janeiro de 

foi considerada uma emergência de saúde pública de importância 

drasticamente o cotidiano da população mundial, devido a forma de 

Cov-2. Para que houvesse o controle da propagação do vírus, medidas 

foram estabelecidas, entre elas a mais resolutiva o isolamento social2, reduzindo a mobilidade 

urbana, devido ao menor deslocamento ao trabalho. Porém, ao mesmo tempo, encontrou

que por mais que as ruas estivessem vazias, o comportamento de risco parecia aumentado 

tamanho desrespeito às normas de trânsito, acarretando uma maior gravidade dos casos

Diante do exposto, questionou-se: Qual a taxa de mortalidade por politraumatismo em adultos 

o isolamento pelo COVID-19?  

Descrever as taxas de mortalidade em adultos por acidente de trânsito antes e durante o 

isolamento social ocasionado pela pandemia COVID-19. 
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Os acidentes de trânsito são uma das principais causas de mortalidade, sendo considerado um 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

morrem a cada dia por acidente de trânsito no mundo, um 

equivalente a 1,3 milhão de mortes evitáveis por ano. Uma nova análise prevê que os 

3 milhões de mortes na próxima década, 

19 anunciada em janeiro de 

foi considerada uma emergência de saúde pública de importância 

opulação mundial, devido a forma de 

2. Para que houvesse o controle da propagação do vírus, medidas 

, reduzindo a mobilidade 

ao trabalho. Porém, ao mesmo tempo, encontrou-se 

, o comportamento de risco parecia aumentado 

tamanho desrespeito às normas de trânsito, acarretando uma maior gravidade dos casos2. 

Qual a taxa de mortalidade por politraumatismo em adultos 

Descrever as taxas de mortalidade em adultos por acidente de trânsito antes e durante o 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma pesquisa de caráter descritiva e de abordagem quantitativa de base 
documental realizada a partir dos dados de domínio público disponibilizados no DATASUS
Tabnet, Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A pesquisa
mês de agosto de 2023 a partir da análise do número de mortalidade por politraumatismo, 
mais especificamente entre 20 a 69 anos, na 15° Regional de Saúde, de forma comparativa 
entre os biênios 2018-2019 em relação a 2020
Sistema de Mortalidade por causas externas, exclusivamente mortalidade em adulto por 
acidente de trânsito, segundo classificação internacional de doenças, CID
tabulados e analisados de acordo com a estatística des
674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo dispensa a avaliação do comitê de ética 
em pesquisa.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A avaliação do número de mortalidade pelo CID

segregação de faixas etárias, a fim de comparar somente o número de casos entre os biênios 

(as frequências absolutas e relativas entre os biênios, entre os anos de 2018

comparação a 2020-2021, sendo respectivamente: 39%(73)

31,3%(61).  Seguidamente, segregando as faixas etárias, obteve os resultados, nos biênios de 

2018-2019 e 2020 e 2021, na população de 20 a 29 anos 26,4% (37)

25% (35)-33,6% (42), 40 a 49 anos 16,4% (23)

(24), 60 a 69 anos 12,9 (18)

traumas, nos biênios de 2018

fora: 19,3% (27)-11,2% (14), ciclista traumatizado 12,8% (18) 

traumatizado 52,1% (73) 

25,8% (32), respectivamente.  Mediante aos resultados e considerando o contexto social da 

época, nota-se que houve uma discreta diminuição na taxa de mortal

etária de abrangência em ambos o biênios de 30 a 39 anos e com maior causa motociclista 

traumatizado. Dessa forma, 

número de acidentes de trânsito. Observou

traumatizado. Nesse contexto, alguns estudos indicam 

descuido dos motociclista e tal fato está relacionado ao comportamento ao dirigir, 

desrespeitando as leis de trânsito e con

Durante a pandemia devido ao distanciamento social houve um crescimento exponencial de 

serviço de entrega a domicílio, longas e estressantes jornadas de trabalho, devido a 
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sa de caráter descritiva e de abordagem quantitativa de base 
documental realizada a partir dos dados de domínio público disponibilizados no DATASUS
Tabnet, Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A pesquisa
mês de agosto de 2023 a partir da análise do número de mortalidade por politraumatismo, 

entre 20 a 69 anos, na 15° Regional de Saúde, de forma comparativa 
2019 em relação a 2020-2021. Baseada nos dados fornecidos pelo 

Sistema de Mortalidade por causas externas, exclusivamente mortalidade em adulto por 
acidente de trânsito, segundo classificação internacional de doenças, CID
tabulados e analisados de acordo com a estatística descritiva. De acordo com a Resolução 
674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo dispensa a avaliação do comitê de ética 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A avaliação do número de mortalidade pelo CID-10 foi realizada de forma ampla sem 

de faixas etárias, a fim de comparar somente o número de casos entre os biênios 

(as frequências absolutas e relativas entre os biênios, entre os anos de 2018

2021, sendo respectivamente: 39%(73)-40%(67) e 37,6% (64) e 

Seguidamente, segregando as faixas etárias, obteve os resultados, nos biênios de 

2019 e 2020 e 2021, na população de 20 a 29 anos 26,4% (37)-21,6% (27), 30 a 39 anos 

33,6% (42), 40 a 49 anos 16,4% (23)-13,6% (17), 50 a 59 anos, 19,9% (27)

(24), 60 a 69 anos 12,9 (18)-12% (15), respectivamente. Foram avaliadas quatro causas de 

traumas, nos biênios de 2018-2019 e 2020 e 2021, pedestre traumatizado a frequência relativa 

11,2% (14), ciclista traumatizado 12,8% (18) -9,7% (1

traumatizado 52,1% (73) -53,2% (66), ocupante de automóvel traumatizado 15,7% (22)

25,8% (32), respectivamente.  Mediante aos resultados e considerando o contexto social da 

se que houve uma discreta diminuição na taxa de mortalidade, com a maior faixa 

etária de abrangência em ambos o biênios de 30 a 39 anos e com maior causa motociclista 

traumatizado. Dessa forma, pode-se sugerir que o isolamento social, refletiu positivamente ao 

acidentes de trânsito. Observou-se a maior causa da mortalidade em motociclista 

traumatizado. Nesse contexto, alguns estudos indicam que a maioria dos acidentes ocorre por 

descuido dos motociclista e tal fato está relacionado ao comportamento ao dirigir, 

desrespeitando as leis de trânsito e consequentemente ficando expostos a maiores riscos

Durante a pandemia devido ao distanciamento social houve um crescimento exponencial de 

serviço de entrega a domicílio, longas e estressantes jornadas de trabalho, devido a 

170 

sa de caráter descritiva e de abordagem quantitativa de base 
documental realizada a partir dos dados de domínio público disponibilizados no DATASUS- 
Tabnet, Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. A pesquisa foi realizada no 
mês de agosto de 2023 a partir da análise do número de mortalidade por politraumatismo, 

entre 20 a 69 anos, na 15° Regional de Saúde, de forma comparativa 
dados fornecidos pelo 

Sistema de Mortalidade por causas externas, exclusivamente mortalidade em adulto por 
acidente de trânsito, segundo classificação internacional de doenças, CID-10.  Os dados foram 

critiva. De acordo com a Resolução 
674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo dispensa a avaliação do comitê de ética 

10 foi realizada de forma ampla sem 

de faixas etárias, a fim de comparar somente o número de casos entre os biênios 

(as frequências absolutas e relativas entre os biênios, entre os anos de 2018-2019 em 

40%(67) e 37,6% (64) e 

Seguidamente, segregando as faixas etárias, obteve os resultados, nos biênios de 

21,6% (27), 30 a 39 anos 

13,6% (17), 50 a 59 anos, 19,9% (27)-19,2% 

12% (15), respectivamente. Foram avaliadas quatro causas de 

2019 e 2020 e 2021, pedestre traumatizado a frequência relativa 

9,7% (12), motociclista 

53,2% (66), ocupante de automóvel traumatizado 15,7% (22)-

25,8% (32), respectivamente.  Mediante aos resultados e considerando o contexto social da 

idade, com a maior faixa 

etária de abrangência em ambos o biênios de 30 a 39 anos e com maior causa motociclista 

isolamento social, refletiu positivamente ao 

ior causa da mortalidade em motociclista 

que a maioria dos acidentes ocorre por 

descuido dos motociclista e tal fato está relacionado ao comportamento ao dirigir, 

sequentemente ficando expostos a maiores riscos3. 

Durante a pandemia devido ao distanciamento social houve um crescimento exponencial de 

serviço de entrega a domicílio, longas e estressantes jornadas de trabalho, devido a 



 
 
 
 

 

necessidade de entregas rápidas

aumentando risco de acidentes

causas de morte no mundo, sendo os adultos os principais acometidos devido a fase ativa na 

sociedade. Dessa forma, é necessário avaliar o perfil epidemiológico dessas vítimas, de modo 

a proporcionar a implementação de medidas de prevenção 

especial aos grupos mais acometido

quando a dinâmica do deslocamento é realizada sem harmonia, causa acidentes que impactam 

a vida, a economia e o ambiente

 
CONCLUSÃO:  

Observou-se que nos biênios estudados 2018

diminuição nos números relacionados à mor

acometida foi entre 30 e 39 anos em ambos os quatro anos, e em relação à causa de trauma a 

responsável por mais de 50% dos óbitos, foi nos casos de motociclista traumatizado. 
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rápidas, induzindo muitas vezes a distração no trânsito e a fadiga, 

aumentando risco de acidentes2,4. É sabido que os acidentes de trânsito são uma das principais 

causas de morte no mundo, sendo os adultos os principais acometidos devido a fase ativa na 
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nduzindo muitas vezes a distração no trânsito e a fadiga, 

de trânsito são uma das principais 

causas de morte no mundo, sendo os adultos os principais acometidos devido a fase ativa na 

essa forma, é necessário avaliar o perfil epidemiológico dessas vítimas, de modo 

e conscientização, em 

A educação de trânsito faz parte da vida de todos e 

quando a dinâmica do deslocamento é realizada sem harmonia, causa acidentes que impactam 

2021 houve uma discreta 

talidade por politraumatismo. A faixa etária mais 

acometida foi entre 30 e 39 anos em ambos os quatro anos, e em relação à causa de trauma a 

responsável por mais de 50% dos óbitos, foi nos casos de motociclista traumatizado.  
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INTRODUÇÃO: 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostra que 

aumenta no Brasil são os idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano na década 

de 2012 a 2022, com incremento médio de mais de 1 milhão de pessoas idosas por ano

vista disso, apresentam-se as políticas de saúde e as prát

transversais que colaboram na longevidade e no envelhecimento saudável na busca pela 

qualidade de vida para os idosos

processo educativo da pessoa idosa, por meio de a

aprendizado, criatividade e autonomia. Além de respeitar a individualidade do processo de 

envelhecimento, as práticas educativas contra hegemônicas mais atuais consideram o 

protagonismo e o diálogo para autonomia 

cujas práticas educativas dialógicas e problematizadas buscam ser norteadoras no processo 

cuidativo-educativo da enfermagem, interessava delinear as ações educativas e, para isso, 

idealizou-se a presente pesquisa.

 

OBJETIVO: 

Descrever as práticas educativas realizadas nos idosos vinculados a um projeto de extensão.
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostra que a população que mais 

aumenta no Brasil são os idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano na década 

de 2012 a 2022, com incremento médio de mais de 1 milhão de pessoas idosas por ano

se as políticas de saúde e as práticas educativas são estratégias 

transversais que colaboram na longevidade e no envelhecimento saudável na busca pela 

qualidade de vida para os idosos2. Dessa forma, as necessidades de saúde são basilares no 

processo educativo da pessoa idosa, por meio de abordagens que potencializam sua aptidão de 

aprendizado, criatividade e autonomia. Além de respeitar a individualidade do processo de 

envelhecimento, as práticas educativas contra hegemônicas mais atuais consideram o 

protagonismo e o diálogo para autonomia do idoso3. No percurso de um projeto de extensão, 

cujas práticas educativas dialógicas e problematizadas buscam ser norteadoras no processo 

educativo da enfermagem, interessava delinear as ações educativas e, para isso, 

squisa. 

Descrever as práticas educativas realizadas nos idosos vinculados a um projeto de extensão.
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a população que mais 

aumenta no Brasil são os idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano na década 

de 2012 a 2022, com incremento médio de mais de 1 milhão de pessoas idosas por ano1. Em 

icas educativas são estratégias 

transversais que colaboram na longevidade e no envelhecimento saudável na busca pela 

. Dessa forma, as necessidades de saúde são basilares no 

bordagens que potencializam sua aptidão de 

aprendizado, criatividade e autonomia. Além de respeitar a individualidade do processo de 

envelhecimento, as práticas educativas contra hegemônicas mais atuais consideram o 

. No percurso de um projeto de extensão, 

cujas práticas educativas dialógicas e problematizadas buscam ser norteadoras no processo 

educativo da enfermagem, interessava delinear as ações educativas e, para isso, 

Descrever as práticas educativas realizadas nos idosos vinculados a um projeto de extensão. 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Pesquisa descritivo-exploratória pela característica de observar, classificar e descrever 

fenômenos efetuada através dos relatórios e pl

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

Cuidados (ADEFI) na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina Pioneiro Gentil 

Francisco de Oliveira, no município de Maringá n

tem como competência a avaliação multidimensional do idoso por meio de instrumentos 

dispostos no atendimento da rede de atenção integral à saúde do idoso (RAISI) e na linha guia 

da saúde do idoso4. Sendo assim, depo

de enfermagem baseado na Classificação Internacional de Práticas de Enfermagem em Saúde 

Coletiva (CIPESC), culminando nas intervenções de enfermagem, que incluem práticas 

educativas à pessoa idosa.  N

e salvos em uma planilha no 

critérios de inclusão do estudo foram estabelecidas: 1) atividades desenvolvidas que se 

encontram descritas na íntegra pelos alunos do projeto de extensão, 2)

desenvolvidas no ano de 2023. Já o critério de exclusão foram: 1) atividades que não 

continham abordagem educativa 2) a

3) atividades que tinham informações incompletas no registro. Dessa forma, fizeram parte 

deste estudo nove registros.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os nove idosos cujas avaliações e intervenções foram anali

foco educativo nesses domínios de av

coordenação motora grossa, prevenção de agravos e orientações gerais. Para cada domínio 

foram planejadas atividades específicas de estímulo e orientações, se configurando como 

ações educativas: 1) Cognição: Jogo da Velha e Dominó; 2) Coordenação Motora Fina: 

Bilboquê, Jogo Pega Varetas e Pintura; 3) Coordenação Motora Grossa: Jogo Acerte a Argola, 

Vídeos de Alongamento para Idosos da 

do Risco de queda e Acidentes Domiciliares por meio de explicações verbais, escritas, 

material educativo impresso com figuras ilustrativas,

Alimentação, e Ingestão Hídrica Adequada por meio de instruções de comunicação de fala, 

com apoio de materiais digitados, e com imagens. 

como fonte benéfica de conhecimento relacionado à saúde do idoso, propondo informações 
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exploratória pela característica de observar, classificar e descrever 

fenômenos efetuada através dos relatórios e planilhas elaboradas no projeto de extensão 

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina Pioneiro Gentil 

Francisco de Oliveira, no município de Maringá no Norte do Paraná. O projeto de extensão 

tem como competência a avaliação multidimensional do idoso por meio de instrumentos 

dispostos no atendimento da rede de atenção integral à saúde do idoso (RAISI) e na linha guia 

. Sendo assim, depois da avaliação, segue-se a elaboração dos diagnósticos 

de enfermagem baseado na Classificação Internacional de Práticas de Enfermagem em Saúde 

Coletiva (CIPESC), culminando nas intervenções de enfermagem, que incluem práticas 

educativas à pessoa idosa.  Nesse contexto, as informações e planos de cuidados são descritos 

e salvos em uma planilha no Google Drive ®, facilitando a organização das avaliações. Como 

critérios de inclusão do estudo foram estabelecidas: 1) atividades desenvolvidas que se 

scritas na íntegra pelos alunos do projeto de extensão, 2)

desenvolvidas no ano de 2023. Já o critério de exclusão foram: 1) atividades que não 

ntinham abordagem educativa 2) atividades que não foram desenvolvidas no ano de 2023, 

que tinham informações incompletas no registro. Dessa forma, fizeram parte 

deste estudo nove registros. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os nove idosos cujas avaliações e intervenções foram analisadas por esse trabalho tiveram

foco educativo nesses domínios de avaliação/intervenção: cognição, coordenação motora fina, 

coordenação motora grossa, prevenção de agravos e orientações gerais. Para cada domínio 

foram planejadas atividades específicas de estímulo e orientações, se configurando como 

nição: Jogo da Velha e Dominó; 2) Coordenação Motora Fina: 

Bilboquê, Jogo Pega Varetas e Pintura; 3) Coordenação Motora Grossa: Jogo Acerte a Argola, 

Vídeos de Alongamento para Idosos da Internet e Plano de Exercícios em Casa; 4) Prevenção 

a e Acidentes Domiciliares por meio de explicações verbais, escritas, 

material educativo impresso com figuras ilustrativas, 5) Orientação: Higiene pessoal, Boa 

Alimentação, e Ingestão Hídrica Adequada por meio de instruções de comunicação de fala, 

o de materiais digitados, e com imagens. As atividades educativas são consideradas 

como fonte benéfica de conhecimento relacionado à saúde do idoso, propondo informações 
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exploratória pela característica de observar, classificar e descrever 

elaboradas no projeto de extensão 

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina Pioneiro Gentil 

o Norte do Paraná. O projeto de extensão 

tem como competência a avaliação multidimensional do idoso por meio de instrumentos 

dispostos no atendimento da rede de atenção integral à saúde do idoso (RAISI) e na linha guia 

se a elaboração dos diagnósticos 

de enfermagem baseado na Classificação Internacional de Práticas de Enfermagem em Saúde 

Coletiva (CIPESC), culminando nas intervenções de enfermagem, que incluem práticas 

esse contexto, as informações e planos de cuidados são descritos 

e ®, facilitando a organização das avaliações. Como 

critérios de inclusão do estudo foram estabelecidas: 1) atividades desenvolvidas que se 

scritas na íntegra pelos alunos do projeto de extensão, 2) atividades 

desenvolvidas no ano de 2023. Já o critério de exclusão foram: 1) atividades que não 

tividades que não foram desenvolvidas no ano de 2023, 

que tinham informações incompletas no registro. Dessa forma, fizeram parte 

sadas por esse trabalho tiveram 

aliação/intervenção: cognição, coordenação motora fina, 

coordenação motora grossa, prevenção de agravos e orientações gerais. Para cada domínio 

foram planejadas atividades específicas de estímulo e orientações, se configurando como 

nição: Jogo da Velha e Dominó; 2) Coordenação Motora Fina: 

Bilboquê, Jogo Pega Varetas e Pintura; 3) Coordenação Motora Grossa: Jogo Acerte a Argola, 

e Plano de Exercícios em Casa; 4) Prevenção 

a e Acidentes Domiciliares por meio de explicações verbais, escritas, 

5) Orientação: Higiene pessoal, Boa 

Alimentação, e Ingestão Hídrica Adequada por meio de instruções de comunicação de fala, 

As atividades educativas são consideradas 

como fonte benéfica de conhecimento relacionado à saúde do idoso, propondo informações 



 
 
 
 

 

sobre a promoção e prevenção da saúde, no âmbito do envelhecimento saudável e autônomo

para que a pessoa idosa seja independente e sociável em seu cuidado

essas intervenções. Em vista disso, a Atenção Primária à Saúde tem um papel fundamental de 

porta de entrada para a pessoa idosa no serviço, logo, precisa ter e

qualificada como estratégia para a autonomia e independência da pessoa idosa. A integração 

academia-serviço-comunidade são parcerias fundamentais para esse fim

que as práticas educativas também são uma forma de vínculo 

corretamente aplicadas, desenvolvem uma base de relação gerando confiança que enaltece as 

vivências, conhecimentos anteriores e a história de vida da pessoa idosa, transformando

participante do processo educativo 

 

CONCLUSÃO: 

Com o aumento da população idosa se apresenta a necessidade de instruí

envelhecimento como um processo biopsicossocial que deve ser vivido de forma digna e 

saudável. É nesse contexto que as práticas educativas podem auxiliar os idosos na 

de um envelhecimento saudável e autônomo, problematizadas com o contexto e demandas 

reais das pessoas idosas, numa perspectiva de cuidado educativo individualizado. Portanto, se 

destacam práticas educativas em Saúde com inovações na inserção da 

processo didático do conhecimento em saúde, de forma autossuficiente, garantindo seu 

protagonismo e colaborando para a autonomia.
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INTRODUÇÃO: 

O empoderamento pode ser definido como capacidade de crescimento e desenvolvimento no 

contexto profissional. Exis

primeiro está relacionado com a capacidade do profissional em mobilizar informações, 

recursos, apoio e oportunidades para o processo de trabalho. O segundo tipo corresponde a 

resposta psicológica desse profissional 

empoderado é fundamental para o desenvolvimento da profissão, 

profissional, facilita a prestação da assistência em saúde de maior qualidade e segurança

Assim, surgiu o seguinte questionamento: os enfermeiros de um hospital público e 

universitário são empoderados estruturalmente e psicologicamente?

 

OBJETIVO: 

Analisar o nível de empoderamento estrutural e psicológico de enfermeiros de um hospital 

público e universitário do sul do Brasil.  

 

MÉTODOS: 

Estudo quantitativo, de abordagem analítica, do tipo transversal, com amostra definida por 

meio da tabulação dos enfermeiros que trabalham no hospital, e consequentemente realização 

de um sorteio, para definir quais ser

presencial, entre os meses de maio e abril de 2023, através da aplicação de um questionário 

dividido em três partes. A primeira parte 
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pode ser definido como capacidade de crescimento e desenvolvimento no 

contexto profissional. Existem 2 tipos de empoderamento, o estrutural e o psicológico. O 

primeiro está relacionado com a capacidade do profissional em mobilizar informações, 

recursos, apoio e oportunidades para o processo de trabalho. O segundo tipo corresponde a 

a desse profissional às condições de trabalho1. Na enfermagem, ser 

empoderado é fundamental para o desenvolvimento da profissão, pois gera

profissional, facilita a prestação da assistência em saúde de maior qualidade e segurança

urgiu o seguinte questionamento: os enfermeiros de um hospital público e 

universitário são empoderados estruturalmente e psicologicamente? 

Analisar o nível de empoderamento estrutural e psicológico de enfermeiros de um hospital 

itário do sul do Brasil.   

Estudo quantitativo, de abordagem analítica, do tipo transversal, com amostra definida por 

meio da tabulação dos enfermeiros que trabalham no hospital, e consequentemente realização 

de um sorteio, para definir quais seriam entrevistados. A coleta de dados ocorreu de maneira 

presencial, entre os meses de maio e abril de 2023, através da aplicação de um questionário 

dividido em três partes. A primeira parte contém dados sociodemográficos e profissionais, 
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pode ser definido como capacidade de crescimento e desenvolvimento no 

tem 2 tipos de empoderamento, o estrutural e o psicológico. O 

primeiro está relacionado com a capacidade do profissional em mobilizar informações, 

recursos, apoio e oportunidades para o processo de trabalho. O segundo tipo corresponde a 

. Na enfermagem, ser 

pois gera maior satisfação 

profissional, facilita a prestação da assistência em saúde de maior qualidade e segurança2. 

urgiu o seguinte questionamento: os enfermeiros de um hospital público e 

Analisar o nível de empoderamento estrutural e psicológico de enfermeiros de um hospital 

Estudo quantitativo, de abordagem analítica, do tipo transversal, com amostra definida por 

meio da tabulação dos enfermeiros que trabalham no hospital, e consequentemente realização 

iam entrevistados. A coleta de dados ocorreu de maneira 

presencial, entre os meses de maio e abril de 2023, através da aplicação de um questionário 

dados sociodemográficos e profissionais, 



 
 
 
 

 

com as seguintes variáveis: gênero, religião, situação conjugal, se possui filhos, categoria 

profissional, tipo de vínculo institucional, se possui outro emprego, unidade hospitalar e turno 

em que trabalha. A segunda parte continha a escala de empoderamento estrutural, 

Questionário de Condições de Eficácia no Trabalho II (CET

pontuação varia de 1 (nada) a 5 (muito). Os itens de cada um dos componentes são somados, e 

posteriormente realizada uma média. Essa média final pode variar de 6 a 30, send

valores entre 6-13 significam baixos níveis de empoderamento, entre 14

moderados e valores entre 23

empoderamento psicológico, 

Likert. O valor atribuído às respostas varia de 1 a 7 e o escore geral é obtido pela média da 

soma das respostas de cada item, sendo nesse escore total o valor mínimo de 12 e o máximo 

84. Não há ponto de corte estabelecido, sendo con

psicologicamente quanto maior for o escore. As duas escalas utilizadas foram na versão 

brasileira. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e aplicação do teste de 

correlação de Pearson, utilizando o software es

for Windows (SPSS), a fim de avaliar associação entre empoderamento estrutural e 

psicológico. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

(CEP), sob o nº 65785622.4.000.5231.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A amostra final desse estudo foi de 93 enfermeiros participantes, predominando o sexo 

feminino (89,2%), religião católica (58,1%), situação conjugal solteiro (40,9%) e ter filhos 

(51,6%). Na categoria profissional o destaque foi enferme

sendo que a maior parte dos envolvidos possuem o vínculo de chamamento público (88,2%), 

e não possuem outro emprego (72%). Dentre os 

unidades de internação (45,2%

que tange ao empoderamento estrutural identificou

3,620), ou seja, os enfermeiros do hospital estudado possuem nível moderado nesse tipo de 

empoderamento. Em um estudo, com o mesmo

entre enfermeiros foi o mesmo, ou seja, moderado

psicológico, a média final do escore foi 67,9 (Dp = 9,706), sendo que a pontuação máxima é 

84 e quanto maior a média, mais empoder

esse empoderamento está diretamente relacionado ao empenho e motivação dos enfermeiros 
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ariáveis: gênero, religião, situação conjugal, se possui filhos, categoria 

profissional, tipo de vínculo institucional, se possui outro emprego, unidade hospitalar e turno 

em que trabalha. A segunda parte continha a escala de empoderamento estrutural, 

tionário de Condições de Eficácia no Trabalho II (CET-II), do tipo Likert, em que a 

pontuação varia de 1 (nada) a 5 (muito). Os itens de cada um dos componentes são somados, e 

posteriormente realizada uma média. Essa média final pode variar de 6 a 30, send

13 significam baixos níveis de empoderamento, entre 14

moderados e valores entre 23-30 implicam altos níveis. E a terceira parte continha a escala de 

empoderamento psicológico, Psychological Empowerment Instrument (PEI), também do tipo 

Likert. O valor atribuído às respostas varia de 1 a 7 e o escore geral é obtido pela média da 

soma das respostas de cada item, sendo nesse escore total o valor mínimo de 12 e o máximo 

84. Não há ponto de corte estabelecido, sendo considerado mais empoderado 

psicologicamente quanto maior for o escore. As duas escalas utilizadas foram na versão 

brasileira. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e aplicação do teste de 

correlação de Pearson, utilizando o software estatístico Statistical Package for Social Science 

(SPSS), a fim de avaliar associação entre empoderamento estrutural e 

psicológico. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

(CEP), sob o nº 65785622.4.000.5231. 

LTADOS E DISCUSSÃO: 

A amostra final desse estudo foi de 93 enfermeiros participantes, predominando o sexo 

feminino (89,2%), religião católica (58,1%), situação conjugal solteiro (40,9%) e ter filhos 

(51,6%). Na categoria profissional o destaque foi enfermeiros com especialização (68,8%), 

sendo que a maior parte dos envolvidos possuem o vínculo de chamamento público (88,2%), 

e não possuem outro emprego (72%). Dentre os setores, prevaleceram

45,2%) e, na variável turno, houve destaque noturno

que tange ao empoderamento estrutural identificou-se média do escore final de 20,67 (Dp = 

3,620), ou seja, os enfermeiros do hospital estudado possuem nível moderado nesse tipo de 

empoderamento. Em um estudo, com o mesmo objetivo, o nível de empoderamento estrutural 

entre enfermeiros foi o mesmo, ou seja, moderado3. Em relação ao empoderamento 

psicológico, a média final do escore foi 67,9 (Dp = 9,706), sendo que a pontuação máxima é 

84 e quanto maior a média, mais empoderado psicologicamente. De acordo com a literatura, 

esse empoderamento está diretamente relacionado ao empenho e motivação dos enfermeiros 
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ariáveis: gênero, religião, situação conjugal, se possui filhos, categoria 

profissional, tipo de vínculo institucional, se possui outro emprego, unidade hospitalar e turno 

em que trabalha. A segunda parte continha a escala de empoderamento estrutural, 

II), do tipo Likert, em que a 

pontuação varia de 1 (nada) a 5 (muito). Os itens de cada um dos componentes são somados, e 

posteriormente realizada uma média. Essa média final pode variar de 6 a 30, sendo que 

13 significam baixos níveis de empoderamento, entre 14-22 significam níveis 

30 implicam altos níveis. E a terceira parte continha a escala de 

(PEI), também do tipo 

Likert. O valor atribuído às respostas varia de 1 a 7 e o escore geral é obtido pela média da 

soma das respostas de cada item, sendo nesse escore total o valor mínimo de 12 e o máximo 

siderado mais empoderado 

psicologicamente quanto maior for o escore. As duas escalas utilizadas foram na versão 

brasileira. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e aplicação do teste de 

Statistical Package for Social Science 

(SPSS), a fim de avaliar associação entre empoderamento estrutural e 

psicológico. O estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

A amostra final desse estudo foi de 93 enfermeiros participantes, predominando o sexo 

feminino (89,2%), religião católica (58,1%), situação conjugal solteiro (40,9%) e ter filhos 

iros com especialização (68,8%), 

sendo que a maior parte dos envolvidos possuem o vínculo de chamamento público (88,2%), 

setores, prevaleceram enfermeiros de 

destaque noturno (45,2%).  No 

se média do escore final de 20,67 (Dp = 

3,620), ou seja, os enfermeiros do hospital estudado possuem nível moderado nesse tipo de 

objetivo, o nível de empoderamento estrutural 

. Em relação ao empoderamento 

psicológico, a média final do escore foi 67,9 (Dp = 9,706), sendo que a pontuação máxima é 

ado psicologicamente. De acordo com a literatura, 

esse empoderamento está diretamente relacionado ao empenho e motivação dos enfermeiros 



 
 
 
 

 

no ambiente de trabalho, e consequentemente com a qualidade da assistência prestada ao 

paciente4. Ainda, há nível moder

empoderamento estrutural e psicológico (R: 0,373; p:0,00). Com essa correlação positiva é 

possível inferir que os dois tipos de empoderamento apresentam

trabalhadores de enfermagem. Segund

estrutural possibilita a existência do psicológico

 

CONCLUSÃO: 

De acordo com os resultados é possível inferir que os enfermeiros do hospital estudado 
apresentam empoderamento psicológico, porém são pouc
Diante disso, faz-se necessário novos estudos que identifiquem as variáveis relacionadas para 
esse baixo empoderamento estrutural, uma vez que ambos os tipos de empoderamentos 
podem influenciar em resultados positivos na sat
de decisão, na qualidade dos cuidados e no comprometimento organizacional e profissional de 
um hospital. 
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INTRODUÇÃO: 

A obesidade mórbida traz impactos biológicos e físicos à imagem corporal, gerando 

problemas nos aspectos emocionais, psicológicos e nas relações sociais. Realizar a cirurgia 

bariátrica pode ser a oportunidade de reinserção no mundo social em face das muitas 

situações de discriminação, preconceito e exclusão ocasionadas pela obesidade mórbida

Assim, os participantes veem a cirurgia bariátrica como uma experiência transformacional

impactando significativamente em suas vidas

cirurgia, não se trata somente de uma questão estética, mas sim de recuperar funções 

corriqueiras da vida e da saúde e até mesmo recuperar a própria autonomia, já que mui

obesos graves dependem de alguém para auxiliar em suas atividades diárias

 

OBJETIVO: 

Compreender as transformações ocorridas na qualidade de vida de pessoas com obesidade 

após a cirurgia bariátrica.  

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo exploratório, de c

nos Dados, parte da dissertação intitulada “Ressignificando a vida após a cirurgia bariátrica”, 

vinculada à Universidade Estadual de Maringá. A busca pelos participantes se deu a partir dos 
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A obesidade mórbida traz impactos biológicos e físicos à imagem corporal, gerando 

problemas nos aspectos emocionais, psicológicos e nas relações sociais. Realizar a cirurgia 

átrica pode ser a oportunidade de reinserção no mundo social em face das muitas 

situações de discriminação, preconceito e exclusão ocasionadas pela obesidade mórbida

Assim, os participantes veem a cirurgia bariátrica como uma experiência transformacional

impactando significativamente em suas vidas2. A perda de peso, para quem passa pela 

cirurgia, não se trata somente de uma questão estética, mas sim de recuperar funções 

corriqueiras da vida e da saúde e até mesmo recuperar a própria autonomia, já que mui

obesos graves dependem de alguém para auxiliar em suas atividades diárias

Compreender as transformações ocorridas na qualidade de vida de pessoas com obesidade 

 

se de um estudo exploratório, de cunho qualitativo, com base na Teoria Fundamentada 

nos Dados, parte da dissertação intitulada “Ressignificando a vida após a cirurgia bariátrica”, 

vinculada à Universidade Estadual de Maringá. A busca pelos participantes se deu a partir dos 
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unho qualitativo, com base na Teoria Fundamentada 

nos Dados, parte da dissertação intitulada “Ressignificando a vida após a cirurgia bariátrica”, 

vinculada à Universidade Estadual de Maringá. A busca pelos participantes se deu a partir dos 



 
 
 
 

 

prontuários do Hospital, sendo a coleta no período de julho a outubro de 2020, por meio de 

entrevista do tipo intensiva. Participaram do estudo 12 pessoas que passaram pelo 

procedimento cirúrgico em uma clínica de Cirurgia Bariátrica de um Hospital Geral da região 

sul do Brasil. As entrevistas tiveram duração média de 37,5 minutos. Os depoimentos foram 

gravados com o auxílio de dispositivo eletrônico e transcritos na íntegra. Os dados foram 

analisados segundo a codificação linha a linha e a codificação focalizada com apoio

software MAXQDA 2020. O estudo foi aprovado

3.828.764/2020. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dentre os participantes, 11 eram do sexo feminino, com média de 37,5 anos, casadas e com 

ensino médio completo. A transformação na 

expressa por meio de relatos quanto à satisfação de realizar as atividades diárias, laborais e 

sociais. Em estudo conduzido com homens que realizaram a cirurgia bariátrica, foi revelado 

que ser obeso é ter uma série de restrições, como as tarefas básicas do cotidiano, tais como 

amarrar o cadarço, levantar

caminhar. Também relataram evitar eventos sociais, por sentirem vergonha de sua imagem 

corporal e expressaram que, após a cirurgia, 

física4. A cirurgia bariátrica pode refletir de forma positiva na qualidade de vida

pesquisa com a população libanesa, pretendendo medir a qualidade de vida em indivíduos 

obesos antes e após a cirurgia bariátrica, identificou que a perda de peso 

na autoestima, na atividade física, no desempenho no trabalho e no prazer sexual

bariátrica permitiu, aos participantes deste estudo, uma melhor satisfaç

possibilitando socialização, bem como o restabelecimento de suas potencialidades que, por 

vezes, eram desprezadas apresentando assim a percepção de melhora efetiva na qualidade de 

vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir dos resultados deste estud

perda de peso através da cirurgia bariátrica, o que auxiliou no processo de transformação da 

sua qualidade de vida, por permitir a execução de atividades do cotidiano e laborais, além de 

melhorar as relações sociais. Compreender o significado dessas mudanças por meio
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A cirurgia bariátrica pode refletir de forma positiva na qualidade de vida5-7. Uma 

pesquisa com a população libanesa, pretendendo medir a qualidade de vida em indivíduos 

antes e após a cirurgia bariátrica, identificou que a perda de peso influencia a melhora 

na autoestima, na atividade física, no desempenho no trabalho e no prazer sexual7. A cirurgia 

bariátrica permitiu, aos participantes deste estudo, uma melhor satisfação de vida, 

possibilitando socialização, bem como o restabelecimento de suas potencialidades que, por 

vezes, eram desprezadas apresentando assim a percepção de melhora efetiva na qualidade de 
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transformações ocorridas na qualidade de vida, os deixam satisfeitos com as atividades que 

agora desempenham. 
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INTRODUÇÃO: 

A nova Emergência de Saúde Pública, o Coronavírus, conquistou a atenção global no ano de 

2020. Esse vírus é denominado como Sars

(OMS), sendo que Covid-19 é o nome dado à doença causada por ele¹. Sabe

toda a população está suscetível a contrair o vírus. Contudo, altas taxas de mortalidade por 

Coronavírus têm sido associadas a pessoas idosas, ou a presença de condições crônicas, que 

são mais comuns em pessoas acima de 60 anos, pois estes apresentam prognósticos mais 

desfavoráveis pelas chances reduzidas de respostas positivas ao tratamento¹

evidente que a pandemia da Covid

idosos, considerando sua susceptibilidade. Desse modo, pessoas idosas enfrentam mais 

possibilidades de complicações pelo Sars

decorrentes do processo de envelhecimento que sensibilizam sua função imunológica e há a 

perda de capacidades físicas e mentais que podem ser agravadas por esse novo vírus

do mais, o coronavírus trouxe sintomas persistentes e sequelas que podem se acentu

população idosa, visto sua fragilidade prognóstica¹

os sintomas persistentes da Covid

saúde da família? 
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A nova Emergência de Saúde Pública, o Coronavírus, conquistou a atenção global no ano de 

denominado como Sars-Cov-2 pela Organização Mundial da Saúde 

19 é o nome dado à doença causada por ele¹. Sabe

toda a população está suscetível a contrair o vírus. Contudo, altas taxas de mortalidade por 

sido associadas a pessoas idosas, ou a presença de condições crônicas, que 

são mais comuns em pessoas acima de 60 anos, pois estes apresentam prognósticos mais 

desfavoráveis pelas chances reduzidas de respostas positivas ao tratamento¹

nte que a pandemia da Covid-19 trouxe uma série de implicações, principalmente aos 

idosos, considerando sua susceptibilidade. Desse modo, pessoas idosas enfrentam mais 

possibilidades de complicações pelo Sars-COV-2, dado suas alterações fisiológicas 

entes do processo de envelhecimento que sensibilizam sua função imunológica e há a 

perda de capacidades físicas e mentais que podem ser agravadas por esse novo vírus

do mais, o coronavírus trouxe sintomas persistentes e sequelas que podem se acentu

população idosa, visto sua fragilidade prognóstica¹,². Nessa direção, interessava saber: quais 

os sintomas persistentes da Covid-19 na população idosa adscrita a um território da estratégia 
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A nova Emergência de Saúde Pública, o Coronavírus, conquistou a atenção global no ano de 

2 pela Organização Mundial da Saúde 

19 é o nome dado à doença causada por ele¹. Sabe-se ainda que, 

toda a população está suscetível a contrair o vírus. Contudo, altas taxas de mortalidade por 

sido associadas a pessoas idosas, ou a presença de condições crônicas, que 

são mais comuns em pessoas acima de 60 anos, pois estes apresentam prognósticos mais 

desfavoráveis pelas chances reduzidas de respostas positivas ao tratamento¹,². Portanto, é 

19 trouxe uma série de implicações, principalmente aos 

idosos, considerando sua susceptibilidade. Desse modo, pessoas idosas enfrentam mais 

2, dado suas alterações fisiológicas 

entes do processo de envelhecimento que sensibilizam sua função imunológica e há a 

perda de capacidades físicas e mentais que podem ser agravadas por esse novo vírus ³. Além 

do mais, o coronavírus trouxe sintomas persistentes e sequelas que podem se acentuar na 

². Nessa direção, interessava saber: quais 

19 na população idosa adscrita a um território da estratégia 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Caracterizar os principais sinto

19. 

 

MÉTODOS: 

Refere-se a um estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa, que buscou 

descrever os sintomas que mais persistiram nos idosos no período Pós

após avaliação multidimensional dos idosos. Utilizou

de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

Cuidado (ADEFI), desenvolvido na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina 

Pioneiro Gentil Francisco de Oliveira, do município de Maringá, no Noroeste do Paraná, e 

que estavam armazenados em planilhas do programa computacional Microsoft Excel 2010®. 

Vale ressaltar, que a fonte de dados foram, portanto, os arquivos do projeto, relativos aos 39 

idosos que foram avaliados entre setembro de 2022 e maio de 2023. 

utilizados fazem parte de um projeto de pesquisa maior, submetido e aprovado pelo 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 66831223.60000.0104, Parecer: 

6.197.090/2023). Portanto, espera

descrever a sintomatologia presente nos idosos mesmo após a Covid

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os sintomas Pós-Covid-19 compreenderam os sinais de longo prazo que algumas pessoas 

apresentaram após terem tido Covid

da doença ou se desenvolver após a recuperação, podendo ainda ir e v

tempo, ficando conhecidos como efeitos residuais deixados pelos Sars

pós-Covid é normalmente identificada por um profissional de saúde pelo menos três meses 

após a pessoa contrair o vírus. Este período permite que

sintomas do período normal de recuperação de uma doença aguda e reconheçam a 

sintomatologia como pós-Covid

relataram 27 diferentes sintomas, no período considerado pós

dentre essas: Perda de memória (38%), Ansiedade (28%), Alteração no olfato (26%), Queda 

de cabelo (21%), Cansaço/Fadiga (18%), Falta de ar (18%), Tosse (18%), Dor de cabeça 

(13%), Alteração no apetite (13%), Alteração no pala
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Caracterizar os principais sintomas presentes em idosos no período pós infecção por Covid

se a um estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa, que buscou 

descrever os sintomas que mais persistiram nos idosos no período Pós-

ação multidimensional dos idosos. Utilizou-se de dados secundários do Programa 

de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), juntamente com o projeto de extensão 

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

o (ADEFI), desenvolvido na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina 

Pioneiro Gentil Francisco de Oliveira, do município de Maringá, no Noroeste do Paraná, e 

que estavam armazenados em planilhas do programa computacional Microsoft Excel 2010®. 

essaltar, que a fonte de dados foram, portanto, os arquivos do projeto, relativos aos 39 

idosos que foram avaliados entre setembro de 2022 e maio de 2023. 

utilizados fazem parte de um projeto de pesquisa maior, submetido e aprovado pelo 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 66831223.60000.0104, Parecer: 

Portanto, espera-se que este estudo traga relevância para compreender e 

descrever a sintomatologia presente nos idosos mesmo após a Covid-19. 

DISCUSSÃO: 

19 compreenderam os sinais de longo prazo que algumas pessoas 

apresentaram após terem tido Covid-19, sendo que estes podem persistir desde a fase inicial 

da doença ou se desenvolver após a recuperação, podendo ainda ir e v

tempo, ficando conhecidos como efeitos residuais deixados pelos Sars-

Covid é normalmente identificada por um profissional de saúde pelo menos três meses 

após a pessoa contrair o vírus. Este período permite que os profissionais descartem os 

sintomas do período normal de recuperação de uma doença aguda e reconheçam a 

Covid4. Considerando isso, foram identificados que os 39 idosos 

relataram 27 diferentes sintomas, no período considerado pós-Covid-19, sendo as principais 

dentre essas: Perda de memória (38%), Ansiedade (28%), Alteração no olfato (26%), Queda 

de cabelo (21%), Cansaço/Fadiga (18%), Falta de ar (18%), Tosse (18%), Dor de cabeça 

(13%), Alteração no apetite (13%), Alteração no paladar (13%), Problemas nas articulações 
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mas presentes em idosos no período pós infecção por Covid-

se a um estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa, que buscou 

-Covid-19, arquivados 

se de dados secundários do Programa 

Saúde), juntamente com o projeto de extensão 

nomeado Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de 

o (ADEFI), desenvolvido na Unidade Básica de Saúde (UBS) da Vila Vardelina 

Pioneiro Gentil Francisco de Oliveira, do município de Maringá, no Noroeste do Paraná, e 

que estavam armazenados em planilhas do programa computacional Microsoft Excel 2010®. 

essaltar, que a fonte de dados foram, portanto, os arquivos do projeto, relativos aos 39 

idosos que foram avaliados entre setembro de 2022 e maio de 2023. Sendo que os dados 

utilizados fazem parte de um projeto de pesquisa maior, submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 66831223.60000.0104, Parecer: 

se que este estudo traga relevância para compreender e 

19.  

19 compreenderam os sinais de longo prazo que algumas pessoas 

19, sendo que estes podem persistir desde a fase inicial 

da doença ou se desenvolver após a recuperação, podendo ainda ir e vir ou rescindir com o 

-Cov-2. Essa condição 

Covid é normalmente identificada por um profissional de saúde pelo menos três meses 

os profissionais descartem os 

sintomas do período normal de recuperação de uma doença aguda e reconheçam a 

. Considerando isso, foram identificados que os 39 idosos 

19, sendo as principais 

dentre essas: Perda de memória (38%), Ansiedade (28%), Alteração no olfato (26%), Queda 

de cabelo (21%), Cansaço/Fadiga (18%), Falta de ar (18%), Tosse (18%), Dor de cabeça 

dar (13%), Problemas nas articulações 



 
 
 
 

 

(10%), Coriza (10%). Em vista disso, estudos demonstraram que, entre os efeitos residuais 

mais recorrentes na condição pós

queda de cabelo, além de doenças psiqu

evidente, mais uma vez, que o vírus Sars

aspectos físicos, quanto mentais nos sobreviventes

uma desregulação do sistema imune em idosos com repercussões na virulência e patogenia. 

Desse modo, uma das razões pelas quais os idosos correm um risco maior após a infecção 

pode ser o episódio de que a inflamação aumenta constantemente com a idade em um 

processo conhecido como “envelhecimento inflamatório”, de modo que o agravamento da 

doença e até a perda de memória, as alterações olfativas e a queda de cabelo se devem, em 

partes, a esse feedback demasiado e deficitário da imunidade dos idosos

fragilidade do sistema imune dos idosos, houve a necessidade de um isolamento social mais 

intenso durante a pandemia do COVID

sintomas físicos no pós-covid, os transtornos psíquicos, que incluem a ansiedade. Com isso,

distanciamento social provocou a sensação de solidão nos idosos, que pode afetar a vida deles 

de forma a causar depressão

 

CONCLUSÃO: 

Os principais sintomas observados nos idosos são os mesmos já descritos pela literatura e 

estão associadas, provavelm

neurodegeneração inflamatória cerebral. Sendo assim, o pós

perda de memória, alterações no olfato e queda de cabelo. Além dos sintomas físicos, notou

se o aparecimento de sintomas psíquicos, como a ansiedade, desencadeados em sua maioria, 

pelo isolamento social vivido na pandemia do Covid

complicações e sequelas que impactam na saúde e exigem manejo adequado.
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queda de cabelo, além de doenças psiquiátricas, incluindo transtornos de ansiedade, deixando 

evidente, mais uma vez, que o vírus Sars-COV-2 pode ter efeitos a longo prazo tanto em 

aspectos físicos, quanto mentais nos sobreviventes5. Nesse sentido, a imunossenescência gera 

istema imune em idosos com repercussões na virulência e patogenia. 

Desse modo, uma das razões pelas quais os idosos correm um risco maior após a infecção 

pode ser o episódio de que a inflamação aumenta constantemente com a idade em um 

mo “envelhecimento inflamatório”, de modo que o agravamento da 

doença e até a perda de memória, as alterações olfativas e a queda de cabelo se devem, em 

demasiado e deficitário da imunidade dos idosos

de do sistema imune dos idosos, houve a necessidade de um isolamento social mais 

intenso durante a pandemia do COVID-19 para esse grupo e isso trouxe, para além dos 

covid, os transtornos psíquicos, que incluem a ansiedade. Com isso,

distanciamento social provocou a sensação de solidão nos idosos, que pode afetar a vida deles 

de forma a causar depressão7. 

Os principais sintomas observados nos idosos são os mesmos já descritos pela literatura e 

estão associadas, provavelmente, à imunossenescência responsável pela acelerada 

neurodegeneração inflamatória cerebral. Sendo assim, o pós-covid-19 inclui sintomas como: 

perda de memória, alterações no olfato e queda de cabelo. Além dos sintomas físicos, notou

intomas psíquicos, como a ansiedade, desencadeados em sua maioria, 

pelo isolamento social vivido na pandemia do Covid-19. Consequentemente, são 

complicações e sequelas que impactam na saúde e exigem manejo adequado.
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19, estão: perda de memória, alterações no olfato, 

iátricas, incluindo transtornos de ansiedade, deixando 
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INTRODUÇÃO: 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a hanseníase faz parte de uma das 

20 doenças tropicais negligenciadas, sendo 

transmissão da bactéria Mycobracterium leprae, 

prolongado com indivíduos que possuem a doença, e 

infectividade e baixo poder patogênico, ou seja, infecta muitas pessoas, mas pouc

e estando frequentemente associada a más condições socioecônomicas

diferenciada entre paucibacilar e multibacilar, sendo a primeira caracterizada por poucos 

bacilos, tendo até cinco lesões de pele, e a segunda pela prese

mais de 5 lesões de pele. O estigma e a discriminação que permeiam a hanseníase, prejudicam 

a busca por diagnóstico e tratamento, sendo um dos maiores desafios para a erradicação da 

doença2. Atualmente o Brasil é responsável pe

América-Latina, tendo alta endemicidade, sendo a doença uma das principais causas de 

incapacidade de origem infecciosa, visto que a micobactéria age no sistema nervoso 

periférico, afetando nervos e pele. O diagnóstic

doença tem cura. Por outro lado, o diagnóstico tardio dificulta o tratamento das pessoas 

infectadas, além de implicar na maior disseminação da doença

apontaram que em 2020, 127.396 cas

foram registrados 17.979 casos da doença, o que coloca o Brasil como o país que apresenta 

mais casos nas Américas. E no cenário mundial o Brasil ocupa o segundo lugar entre os países 

com o maior número de casos de hanseníase, ficando atrás somente da Índia
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a hanseníase faz parte de uma das 

20 doenças tropicais negligenciadas, sendo uma doença crônica, que

Mycobracterium leprae, através de gotículas e contato próximo 

prolongado com indivíduos que possuem a doença, e é considerada como uma doença de alta 

infectividade e baixo poder patogênico, ou seja, infecta muitas pessoas, mas pouc

e estando frequentemente associada a más condições socioecônomicas1,2

diferenciada entre paucibacilar e multibacilar, sendo a primeira caracterizada por poucos 

bacilos, tendo até cinco lesões de pele, e a segunda pela presença de muitos bacilos, sendo 

mais de 5 lesões de pele. O estigma e a discriminação que permeiam a hanseníase, prejudicam 

a busca por diagnóstico e tratamento, sendo um dos maiores desafios para a erradicação da 

. Atualmente o Brasil é responsável pelo maior número de casos registrados na 

Latina, tendo alta endemicidade, sendo a doença uma das principais causas de 

incapacidade de origem infecciosa, visto que a micobactéria age no sistema nervoso 

periférico, afetando nervos e pele. O diagnóstico precoce é de extrema importância, já que a 

doença tem cura. Por outro lado, o diagnóstico tardio dificulta o tratamento das pessoas 

infectadas, além de implicar na maior disseminação da doença3. Os dados epidemiológicos 

apontaram que em 2020, 127.396 casos novos da doença foram informados à OMS. No Brasil 

foram registrados 17.979 casos da doença, o que coloca o Brasil como o país que apresenta 

mais casos nas Américas. E no cenário mundial o Brasil ocupa o segundo lugar entre os países 

e casos de hanseníase, ficando atrás somente da Índia
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a hanseníase faz parte de uma das 

uma doença crônica, que ocorre com a 

através de gotículas e contato próximo 

é considerada como uma doença de alta 

infectividade e baixo poder patogênico, ou seja, infecta muitas pessoas, mas poucas adoecem, 
1,2. A infecção pode ser 

diferenciada entre paucibacilar e multibacilar, sendo a primeira caracterizada por poucos 

nça de muitos bacilos, sendo 

mais de 5 lesões de pele. O estigma e a discriminação que permeiam a hanseníase, prejudicam 

a busca por diagnóstico e tratamento, sendo um dos maiores desafios para a erradicação da 

lo maior número de casos registrados na 

Latina, tendo alta endemicidade, sendo a doença uma das principais causas de 

incapacidade de origem infecciosa, visto que a micobactéria age no sistema nervoso 

o precoce é de extrema importância, já que a 

doença tem cura. Por outro lado, o diagnóstico tardio dificulta o tratamento das pessoas 

Os dados epidemiológicos 

os novos da doença foram informados à OMS. No Brasil 

foram registrados 17.979 casos da doença, o que coloca o Brasil como o país que apresenta 

mais casos nas Américas. E no cenário mundial o Brasil ocupa o segundo lugar entre os países 

e casos de hanseníase, ficando atrás somente da Índia1. A hanseníase 



 
 
 
 

 

continua a ser um importante problema de saúde pública, e conhecer o cenário da doença nos 

municípios brasileiros é importante para diminuição dos casos e maior entrega de informações 

sobre a doença e seu tratamento. 

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico dos casos de hanseníase, em uma região de saúde do estado 

do Paraná, entre os anos de 2015 e 2022.

 

MÉTODOS: 

Estudo ecológico, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa

construída a partir dos dados secundários sobre hanseníase, no período de 2015 a 2022, 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). O cenário do 

estudo foi a 15ª Regional de Saúde do estado do Paraná (15ªRS), cons

municípios do noroeste do estado, com uma população de cerca de 900.000 habitantes, tendo 

Maringá como a cidade polo. Foram selecionados os números de casos da doença registrados 

no período e as variáveis sexo, idade, escolaridade, raça/cor 

momento do diagnóstico. Os dados coletados foram transcritos em planilhas do software 

Microsoft Office Excel 365

de incidência e os percentuais para posterior 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período estudado foram notificados 318 casos de hanseníase de residentes da 15ª RS, 

sendo dois em menores de 15 anos. A taxa de prevalência ficou entre 3,5 a 6,4 por 100 

habitantes. No ano de 2016 foram noti

2021, houve uma redução para 30 casos (9,4), representando a menor incidência do período. 

Quanto ao sexo, 59,7% dos casos eram do sexo masculino. Em relação 

entre 50 e 64 anos, 24,2% de 65 a 79 anos e 22,6% entre 35 e 49 anos. A escolaridade 

predominante foi ensino fundamental incompleto, representando 45,9% dos indivíduos, 

seguido do ensino médio completo com 11,9%. Já as características étnicas mostraram que 

68,2% eram brancos e 21,1% pardos

diagnóstico, houve predomínio dos casos multibacilares (MB) totalizando 85,8% das 

notificações. Os resultados são semelhantes a um estudo realizado no Maranhão em uma 

região endêmica, os homens
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período estudado foram notificados 318 casos de hanseníase de residentes da 15ª RS, 

sendo dois em menores de 15 anos. A taxa de prevalência ficou entre 3,5 a 6,4 por 100 

habitantes. No ano de 2016 foram notificados 52 casos (16,4), sendo a maior incidência, já em 

2021, houve uma redução para 30 casos (9,4), representando a menor incidência do período. 

Quanto ao sexo, 59,7% dos casos eram do sexo masculino. Em relação 

24,2% de 65 a 79 anos e 22,6% entre 35 e 49 anos. A escolaridade 

predominante foi ensino fundamental incompleto, representando 45,9% dos indivíduos, 

seguido do ensino médio completo com 11,9%. Já as características étnicas mostraram que 

21,1% pardos. Quanto à classificação dos casos no momento do 

diagnóstico, houve predomínio dos casos multibacilares (MB) totalizando 85,8% das 

notificações. Os resultados são semelhantes a um estudo realizado no Maranhão em uma 

região endêmica, os homens são os mais acometidos, o que pode estar relacionado 
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Estudo ecológico, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. A análise foi 

construída a partir dos dados secundários sobre hanseníase, no período de 2015 a 2022, 

notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). O cenário do 

estudo foi a 15ª Regional de Saúde do estado do Paraná (15ªRS), constituída por 30 

municípios do noroeste do estado, com uma população de cerca de 900.000 habitantes, tendo 

Maringá como a cidade polo. Foram selecionados os números de casos da doença registrados 

e forma clínica da doença no 

momento do diagnóstico. Os dados coletados foram transcritos em planilhas do software 

e, em seguida, foi realizada a análise descritiva, calculada a taxa 

No período estudado foram notificados 318 casos de hanseníase de residentes da 15ª RS, 

sendo dois em menores de 15 anos. A taxa de prevalência ficou entre 3,5 a 6,4 por 100 

ficados 52 casos (16,4), sendo a maior incidência, já em 

2021, houve uma redução para 30 casos (9,4), representando a menor incidência do período. 

Quanto ao sexo, 59,7% dos casos eram do sexo masculino. Em relação à idade, 34,3% tinham 

24,2% de 65 a 79 anos e 22,6% entre 35 e 49 anos. A escolaridade 

predominante foi ensino fundamental incompleto, representando 45,9% dos indivíduos, 

seguido do ensino médio completo com 11,9%. Já as características étnicas mostraram que 

dos casos no momento do 

diagnóstico, houve predomínio dos casos multibacilares (MB) totalizando 85,8% das 

notificações. Os resultados são semelhantes a um estudo realizado no Maranhão em uma 

são os mais acometidos, o que pode estar relacionado à menor 



 
 
 
 

 

procura por serviços de saúde e menor informação, além disso, a prevalência da forma MB 

demonstra que há uma alta circulação do bacilo e um baixo controle da transmissão

indivíduos mais acometidos são aqueles que possuem menor renda e com menor tempo de 

educação, possibilitar o acesso à informação, medicamentos, moradia de qualidade, rede de 

esgoto e água potável, além do combate ao preconceito contra os infectados, são medidas 

essenciais para a redução dos casos

não recebe diagnóstico precoce, nem mesmo busca o serviço de saúde, tendo uma chance de 

desenvolver sintomas irreversíveis além de colaborarem para a manutenção da cadeia de 

transmissão da doença, ambas as falhas não são exclusivas dos municípios abordados neste 

estudo, são problemas à nível nacional, por ser uma doença negligenciada. O baixo número de 

casos em menores de 15 anos mostra que a 15ªRS ainda não possui precocidade do pú

acometido pela doença, o que sugere a busca ativa dos comunicantes dos casos positivos

que pode colaborar para a continuidade no surgimento de novos casos é a interrupção do 

tratamento, prejudicando a eficácia das medidas preventivas. 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, em idade economicamente 

ativa e com baixa escolaridade. A prevalência da forma multibacilar mostrou que ainda 

ocorrem falhas nas formas de prevenção, diagnóstico em tempo oportuno e tratament

hanseníase. A regional de saúde estudada apresenta um controle moderado da transmissão da 

doença, evidenciando a necessidade de serem reforçadas as medidas de prevenção e o 

fornecimento do tratamento. A hanseníase é uma causa negligenciada e que pode 

morte mesmo tendo um tratamento eficaz, sendo necessário esforços para a apresentação de 

melhores indicadores e maior qualidade de vida aos moradores da região, com medidas 

sustentáveis e monitoramento dos casos. 
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INTRODUÇÃO:  

O período gestacional é marcado por diversas transf

bebê. No âmbito fetal, as malformações congênitas (MC) se caracterizam como um evento 

que pode trazer repercussões muitas vezes negativas para a saúde do recém

são definidas como qualquer defeito estrut

o nascimento e que geram impacto no crescimento e no desenvolvimento infantil

fato de as malformações congênitas ocorrerem ainda no desenvolvimento intraútero, destaca

se que sua identificação precoce ainda no pré

competente, é extremamente importante para fornecer o apoio e suporte adequados à gestante 

e sua família2. As malformações do aparelho circulatório se constituem majoritariamente 

como graves, com um nível de complexidade elevado, como por exemplo: coarctação da 

aorta, tetralogia de Fallot, síndrome do coração esquerdo hipoplásico, atresia pulmonar, 

retorno venoso pulmonar anômalo total, transposição das grandes artérias e truncus arteriosus

Tais situações necessitam de assistência especializada e demandam abordagem cirúrgica logo 

no primeiro ano de vida do recém

multiprofissional, em especial ao enfermeiro da unidade pediátrica e/ou neon

segurança e assistência integral adequadas à essas crianças. Neste contexto, formulou
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O período gestacional é marcado por diversas transformações tanto para a mãe, como para o 

bebê. No âmbito fetal, as malformações congênitas (MC) se caracterizam como um evento 

que pode trazer repercussões muitas vezes negativas para a saúde do recém

são definidas como qualquer defeito estrutural e/ou funcional presente em um indivíduo desde 

o nascimento e que geram impacto no crescimento e no desenvolvimento infantil

fato de as malformações congênitas ocorrerem ainda no desenvolvimento intraútero, destaca

precoce ainda no pré-natal e feito por uma equipe multiprofissional 

competente, é extremamente importante para fornecer o apoio e suporte adequados à gestante 

. As malformações do aparelho circulatório se constituem majoritariamente 

es, com um nível de complexidade elevado, como por exemplo: coarctação da 

aorta, tetralogia de Fallot, síndrome do coração esquerdo hipoplásico, atresia pulmonar, 

retorno venoso pulmonar anômalo total, transposição das grandes artérias e truncus arteriosus

Tais situações necessitam de assistência especializada e demandam abordagem cirúrgica logo 

no primeiro ano de vida do recém-nascido3. Destarte, pode-se afirmar que cabe à equipe 

multiprofissional, em especial ao enfermeiro da unidade pediátrica e/ou neon

segurança e assistência integral adequadas à essas crianças. Neste contexto, formulou
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ormações tanto para a mãe, como para o 

bebê. No âmbito fetal, as malformações congênitas (MC) se caracterizam como um evento 

que pode trazer repercussões muitas vezes negativas para a saúde do recém-nascido. As MC 

ural e/ou funcional presente em um indivíduo desde 

o nascimento e que geram impacto no crescimento e no desenvolvimento infantil1. Devido ao 

fato de as malformações congênitas ocorrerem ainda no desenvolvimento intraútero, destaca-

natal e feito por uma equipe multiprofissional 

competente, é extremamente importante para fornecer o apoio e suporte adequados à gestante 

. As malformações do aparelho circulatório se constituem majoritariamente 

es, com um nível de complexidade elevado, como por exemplo: coarctação da 

aorta, tetralogia de Fallot, síndrome do coração esquerdo hipoplásico, atresia pulmonar, 

retorno venoso pulmonar anômalo total, transposição das grandes artérias e truncus arteriosus. 

Tais situações necessitam de assistência especializada e demandam abordagem cirúrgica logo 

se afirmar que cabe à equipe 

multiprofissional, em especial ao enfermeiro da unidade pediátrica e/ou neonatal, prover 

segurança e assistência integral adequadas à essas crianças. Neste contexto, formulou-se a 



 
 
 
 

 

seguinte questão norteadora: Quais as características dos recém

malformações do aparelho circulatório nas diferentes regiões do Bra

 

OBJETIVO:  

Descrever os nascimentos de bebês a termo com malformações congênitas do aparelho 

circulatório nas diferentes regiões do Brasil no ano de 2021.

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório e de abo

realizado por meio do acesso aos dados do 

Saúde (DATASUS). A busca foi realizada no mês de agosto de 2023, utilizando

região do Brasil, CID Q20

nascidos a termo (idade gestacional de 37 a 41 semanas), considerando que muitas 

cardiopatias são diagnosticadas somente no momento do nascimento, sexo e tipo de parto, no 

ano de 2021. A análise dos dados foi realizada por m

de dados de domínio público e de acordo com a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional 

de Saúde, o estudo dispensa aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Observou-se que em 2021 nasce

aparelho circulatório. Destes, 1029 (53%) eram do sexo masculino e 898 (47%) do sexo 

feminino. Em relação ao tipo de parto, no sexo masculino 757 (73%) dos bebês nasceram por 

cesariana e 271 (27%) nasc

(72%) nasceram por cesáreas e 250 (28%) por parto normal. Em relação às regiões do Brasil, 

para bebês do sexo masculino, teve

região Nordeste, 664 (65%) na região Sudeste, 147 (14%) na região Sul e 32 (3%) na região 

Centro-Oeste. No sexo feminino 25 (3%) foram identificadas na região Norte, 93 (10%) na 

região Nordeste, 618 (69%) no Sudeste, 133 (15%) na região Sul e 29 (3%) na região Cen

Oeste. Frente a estes resultados a prevalência de nascidos a termo com malformações 

congênitas do aparelho circulatório na região Sudeste foi dominante em ambos os sexos, bem 

como o número total de cesarianas. Segundo o Ministério da Saúde, as anomalia

representam atualmente a segunda principal causa de mortalidade entre os menores de um ano 

no Brasil, sendo as do aparelho circulatório as mais frequentes e com alto índice de 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

se que em 2021 nasceram 1.927 bebês a termo com malformações congênitas do 

aparelho circulatório. Destes, 1029 (53%) eram do sexo masculino e 898 (47%) do sexo 

feminino. Em relação ao tipo de parto, no sexo masculino 757 (73%) dos bebês nasceram por 

cesariana e 271 (27%) nasceram por via vaginal. Para o sexo feminino, identificou

(72%) nasceram por cesáreas e 250 (28%) por parto normal. Em relação às regiões do Brasil, 

para bebês do sexo masculino, teve-se que 36 (3%) ocorreram na região Norte, 150 (15%) na 

ordeste, 664 (65%) na região Sudeste, 147 (14%) na região Sul e 32 (3%) na região 

Oeste. No sexo feminino 25 (3%) foram identificadas na região Norte, 93 (10%) na 

região Nordeste, 618 (69%) no Sudeste, 133 (15%) na região Sul e 29 (3%) na região Cen

Oeste. Frente a estes resultados a prevalência de nascidos a termo com malformações 

congênitas do aparelho circulatório na região Sudeste foi dominante em ambos os sexos, bem 

como o número total de cesarianas. Segundo o Ministério da Saúde, as anomalia

representam atualmente a segunda principal causa de mortalidade entre os menores de um ano 

no Brasil, sendo as do aparelho circulatório as mais frequentes e com alto índice de 
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sil no ano de 2021?  

Descrever os nascimentos de bebês a termo com malformações congênitas do aparelho 

se de um estudo transversal, descritivo, exploratório e de abordagem quantitativa, 

Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS). A busca foi realizada no mês de agosto de 2023, utilizando-se os filtros: 

do aparelho circulatório, bebês 

nascidos a termo (idade gestacional de 37 a 41 semanas), considerando que muitas 

cardiopatias são diagnosticadas somente no momento do nascimento, sexo e tipo de parto, no 

eio da estatística descritiva. Por se tratar 

de dados de domínio público e de acordo com a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional 

de Saúde, o estudo dispensa aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. 

ram 1.927 bebês a termo com malformações congênitas do 

aparelho circulatório. Destes, 1029 (53%) eram do sexo masculino e 898 (47%) do sexo 

feminino. Em relação ao tipo de parto, no sexo masculino 757 (73%) dos bebês nasceram por 

eram por via vaginal. Para o sexo feminino, identificou-se que 647 

(72%) nasceram por cesáreas e 250 (28%) por parto normal. Em relação às regiões do Brasil, 

se que 36 (3%) ocorreram na região Norte, 150 (15%) na 

ordeste, 664 (65%) na região Sudeste, 147 (14%) na região Sul e 32 (3%) na região 

Oeste. No sexo feminino 25 (3%) foram identificadas na região Norte, 93 (10%) na 

região Nordeste, 618 (69%) no Sudeste, 133 (15%) na região Sul e 29 (3%) na região Centro-

Oeste. Frente a estes resultados a prevalência de nascidos a termo com malformações 

congênitas do aparelho circulatório na região Sudeste foi dominante em ambos os sexos, bem 

como o número total de cesarianas. Segundo o Ministério da Saúde, as anomalias congênitas 

representam atualmente a segunda principal causa de mortalidade entre os menores de um ano 

no Brasil, sendo as do aparelho circulatório as mais frequentes e com alto índice de 



 
 
 
 

 

mortalidade4. Garantir uma assistência voltada para medidas de prom

uma equipe multiprofissional competente, como no período pré

para o desenvolvimento cardíaco, podem reduzir o risco de óbito, evitando transferência 

desnecessária de um recém

riscos e os custos com o transporte. Assim, com o diagnóstico precoce, possibilita uma 

conduta terapêutica adequada e encaminhamento para centros especializados logo após o 

nascimento e antes mesmo do nascimento

que, consequentemente tem um contato mais direto com o paciente, garantir uma qualidade de 

assistência melhor em prol do conforto tanto do bebê, quanto dos familiares que sofrem junto 

durante este período de trans

 

CONCLUSÃO:  

A prevalência de nascidos a termo com malformações congênitas do aparelho circulatório no 

ano de 2021 foi maior na região Sudeste. Observou

sexo masculino. A cesárea foi a via de parto mais freque

necessidade de um pré-natal e pós

qualidade visando um bom atendimento a esse bebê e sua família. 
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INTRODUÇÃO:  

O Brasil se destaca globalmente pelas suas ações de incentivo a 

exemplo a criação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a regu

Brasileira de Comercialização de Alimento para Lactentes (NBCAL) e a criação e expansão 

dos Bancos de Leite Humano (BLH)¹.

(AM) frisam a importância dos BLH, pois tais serviços prestam 

atuam na promoção, proteção e incentivo ao aleitamento materno, contribuindo positivamente 

na saúde materno-infantil². Tais instituições são responsáveis por realizar acompanhamentos 

de puérperas no ambiente intra

assistência, suporte, aconselhamento, auxílio no manejo e possíveis dificuldades que o 

binômio possa ter em relação ao aleitamento materno. Ademais, são responsáveis pela coleta, 

armazenamento, controle de qua

importância do BLH levantou

(LH) coletado e distribuído no ano de 2022, bem como o resultado do exame microbiológico? 

 

OBJETIVO:  

Descrever o volume de leite humano coletado, distribuído e o teste microbiológico realizado 

no Banco de Leite Humano de Maringá no ano de 2022. 
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O Brasil se destaca globalmente pelas suas ações de incentivo a amamentação, como por 

exemplo a criação da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a regulamentação da Norma 

Brasileira de Comercialização de Alimento para Lactentes (NBCAL) e a criação e expansão 

dos Bancos de Leite Humano (BLH)¹. As políticas públicas que incentivam a amamentação 

(AM) frisam a importância dos BLH, pois tais serviços prestam assistência à saúde infantil, 

atuam na promoção, proteção e incentivo ao aleitamento materno, contribuindo positivamente 

infantil². Tais instituições são responsáveis por realizar acompanhamentos 

de puérperas no ambiente intra-hospitalar ou extra hospitalar e tem por objetivo fornecer 

assistência, suporte, aconselhamento, auxílio no manejo e possíveis dificuldades que o 

binômio possa ter em relação ao aleitamento materno. Ademais, são responsáveis pela coleta, 

armazenamento, controle de qualidade e distribuição do leite materno³.

importância do BLH levantou-se o seguinte questionamento: Qual o volume de leite humano 

(LH) coletado e distribuído no ano de 2022, bem como o resultado do exame microbiológico? 

o volume de leite humano coletado, distribuído e o teste microbiológico realizado 

no Banco de Leite Humano de Maringá no ano de 2022.  
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MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa cujos dados foram 

coletados de forma online 

Fiocruz, no mês de agosto de 2023, utilizando

humano coletado, exame microbiológico e quantidade de leite humano distribuído, no estado 

do Paraná, no ano de 2022. A análise foi realizada de forma estatística e descritiva. Por serem 

dados de domínio público e de acordo com a resolução 674/2022 do Conselho Nacional de 

Saúde, o estudo dispensou aprovação do comitê de ética em pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A rede de bancos de leite humano do estado do Paraná conta com 14 bancos e 15 postos de 

coleta.  No Paraná no ano de 2022 foram coletados/recebidos 28.824,3 litros (L) de leite e 

destes, 2.530,6L (8,77%) foram coletados no Banco de Leite Humano

Maringá e nos dois postos de coleta (PC), ficando atrás apenas das cidades de Cascavel com 

3.799,6L (13,18%), que um possui um BLH e dois PC e Curitiba que coletou 3.091,2L 

(10,72%) e conta com dois BLH e um PC. A doação de LH está dire

de saúde que acompanha essas puérperas. O motivo mais relatado para que ocorra a doação de 

leite, foi o encorajamento dos profissionais de saúde às lactantes, o que mostra que os 

profissionais desempenham um papel fundamental na mot

doadoras¹. A respeito do exame microbiológico, no Paraná houve 68.267 exames 

microbiológicos sendo 8.759 (12,83%) de Maringá, ficando como a terceira cidade que mais 

realizou os exames, em primeiro foi Londrina com 13.535 (

10.748 (15,74%). Após a coleta do leite humano ordenhado cru (LHOC), este passa pelo 

registro, seleção, estocagem e degelo, em seguida é feita a pasteurização, resfriamento, coleta 

do material microbiológico e congelamento f

no processo quando aprovado na etapa anterior². O exame microbiológico deve ser realizado 

imediatamente após o processamento do LH e segue a lógica preconizada para alimentos, que 

institui a utilização de microrganismos indicadores de qualidade sanitária, para verificar a 

presença de bactérias coliformes totais no leite, visando garantir a qualidade para ser 

distribuído³.  No estado foram distribuídos total de 17.074,0L e destes, 1.164,2L (6,81%) 

foram do BLH de Maringá, o município ficou em sétimo lugar nas distribuições de LH, a 

cidade que mais distribui foi Cascavel 3.129,1L (18,32%) seguida de Londrina com 1.888,7L 

(11,06%) e Curitiba 1.885,8L (11,04%). No Brasil existem 230 BLH e 232 postos de coleta e 
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10.748 (15,74%). Após a coleta do leite humano ordenhado cru (LHOC), este passa pelo 

registro, seleção, estocagem e degelo, em seguida é feita a pasteurização, resfriamento, coleta 

do material microbiológico e congelamento final. Em cada etapa o leite é avaliado e só segue 

no processo quando aprovado na etapa anterior². O exame microbiológico deve ser realizado 

imediatamente após o processamento do LH e segue a lógica preconizada para alimentos, que 

icrorganismos indicadores de qualidade sanitária, para verificar a 

presença de bactérias coliformes totais no leite, visando garantir a qualidade para ser 
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anualmente são distribuídos cerca de 160 mil litros de LH em todos os bancos, priorizando os 

recém-nascidos prematuros, de baixo peso ou internados em unidade de terapia 

intensiva³. Quando não se pode oferecer o leite da própria mãe, é recomendado que seja 

ofertado leite humano pasteurizado, que promove a redução na incidência de enterocolite 

necrosante, malformações cerebrais, displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade

O LH é melhor absorvido que a fórmula, permitindo uma alimentação enteral m

diminuindo o tempo necessário para o início da nutrição enteral

o Ministério da Saúde recomenda a amamentação exclusiva (AME) nos seis primeiros meses 

e complementar até dois anos de vida, visando reduzir a morbi

benefícios para a criança, mãe e sociedade

nascido (RN) de infecções, doenças respiratórias, diminuindo a morbimortalidade infantil e 

reduzindo risco de diabetes, colesterol e 

câncer de colo de útero e mama, impacta positivamente na economia da família, pois não gera 

gastos que envolve a oferta do leite artificial e para sociedade contribui para a não produção 

de resíduos, pois não é necessário a utilização de produtos plásticos, latas de metal, entre 

outros5. Apesar dos benefícios supracitados, a taxa de amamentação se mantém abaixo do 

esperado¹. Portanto, diante do exposto e sendo considerada a maior e mais complexa rede de 

BLH do mundo³ as ações de promoção, proteção, e incentivo ao AM desenvolvidas pela 

equipe do BLH são um dos meios efetivos para prevenir o declínio da amamentação¹.

 
CONCLUSÃO:  

Pode-se concluir que o BLH de Maringá contribuiu consideravelmente para o quant

exames microbiológico 8.759L (12,83%) e de leite coletado 2.530,6L (8,78%) ficando no 

ranking como o terceiro BLH do estado do Paraná. 
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INTRODUÇÃO: 

As Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) cada vez mais viabilizam 

prática clínica e assistencial prestada ao cliente, possibilitando a divulgação, disseminação e 

atualização do conhecimento na área da saúde. Além disso, servem de auxílio na tomada de 

decisão dos profissionais de saúde, ofertam recomendações 

diagnóstico, orientações e condutas terapêuticas qualificadas

Sistema Único de Saúde (SUS), as TICs estão cada vez mais inseridas em todas as redes de 

atenção. Dentre as redes prioritárias do SUS, 

Atenção às Urgências e Emergências (RUE),

assistência ao paciente, e articular 

e qualificar o acesso humanizad

O Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e Centrais de Reg

componentes da RUE, visam prestar socorro precoce às vítimas com agravo à saúde com 

objetivo de evitar sofrimento, 

decisão é importante para a eficácia do atendimento, e, nesse contexto, vislumbra

fundamental das tecnologias de informações

conta com uma ficha de atendimento impressa, de preenchimento manual por profissional 
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As Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) cada vez mais viabilizam 

prática clínica e assistencial prestada ao cliente, possibilitando a divulgação, disseminação e 

atualização do conhecimento na área da saúde. Além disso, servem de auxílio na tomada de 

decisão dos profissionais de saúde, ofertam recomendações embasadas para apoio ao 

diagnóstico, orientações e condutas terapêuticas qualificadas1. No Brasil, especificamente no 

Sistema Único de Saúde (SUS), as TICs estão cada vez mais inseridas em todas as redes de 

atenção. Dentre as redes prioritárias do SUS, no ano de 2011 foi implantada a Rede de

e Emergências (RUE), com o papel de integrar os serviços essenciais na 

e articular e integrar todos os equipamentos de saúde a fim de ampliar 

e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuários em situação de urgência/emergência

O Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e Centrais de Reg

visam prestar socorro precoce às vítimas com agravo à saúde com 

objetivo de evitar sofrimento, sequelas e até mesmo à morte3. Nesse serviço, a tomada de 

decisão é importante para a eficácia do atendimento, e, nesse contexto, vislumbra

fundamental das tecnologias de informações2. No momento de atendimento móvel o serviço 

a de atendimento impressa, de preenchimento manual por profissional 
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As Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) cada vez mais viabilizam melhorias na 

prática clínica e assistencial prestada ao cliente, possibilitando a divulgação, disseminação e 

atualização do conhecimento na área da saúde. Além disso, servem de auxílio na tomada de 

embasadas para apoio ao 

. No Brasil, especificamente no 

Sistema Único de Saúde (SUS), as TICs estão cada vez mais inseridas em todas as redes de 

ano de 2011 foi implantada a Rede de 

papel de integrar os serviços essenciais na 

e integrar todos os equipamentos de saúde a fim de ampliar 

o e integral aos usuários em situação de urgência/emergência2. 

O Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e Centrais de Regulação são 

visam prestar socorro precoce às vítimas com agravo à saúde com 

Nesse serviço, a tomada de 

decisão é importante para a eficácia do atendimento, e, nesse contexto, vislumbra-se o papel 

No momento de atendimento móvel o serviço 

a de atendimento impressa, de preenchimento manual por profissional 



 
 
 
 

 

responsável pelo atendimento, em que informações sobre o paciente, como tipo de ocorrência, 

os procedimentos e orientações realizadas são anotadas em formulário de

documento legal que exige informações que descrevam a avaliação realizada e os cuidados 

prestados, ou seja, um instrumento que dificulta o processo da assistência ao paciente de 

forma rápida e segura, conforme este tipo de cuidado exige

qualidade de acesso às informações e decisões sobre o paciente destaca

documentos manuscritos e ligações telefônicas ou mensagens de texto, por sistemas 

conectados à Internet revelando a importância e desenvolvimento das TIC’s n

Neste sentido questiona-se, qual o interesse dos profissionais em tecnologias de saúde que 

visam aprimorar o serviço prestado pelo atendimento pré

 

OBJETIVO: 

Avaliar o interesse dos profissionais de saúde que estão inseridos n

relação ao uso de tecnologias de informação e comunicação.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado com profissionais (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores) do Serviço de Atendiment

Urgência do noroeste do Paraná, Brasil, 

composto por questões em escala

Excel 2016 e analisados por meio do

versão 21.0, por meio de estatística descritiva,  

percentuais. Todos os preceitos éticos com pesquisas envolvendo seres humanos foram 

respeitados, sendo a pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em

Estadual do Paraná sob o nº 4.573.667. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Em relação ao interesse de utilização das TICs no ambiente de trabalho, foi evidenciado que 

16 (53,3%) demonstraram ter muito interesse, 22 (73,3%) consideraram pert

fichas de atendimento (FA) fossem em formato digital, 26 (86,7%) acreditavam que a 

implementação de um sistema informatizado no serviço seria viável, 28 (93,3%) acreditavam 

na necessidade de algum recurso tecnológico que auxiliasse na criação
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responsável pelo atendimento, em que informações sobre o paciente, como tipo de ocorrência, 

os procedimentos e orientações realizadas são anotadas em formulário de

o legal que exige informações que descrevam a avaliação realizada e os cuidados 

prestados, ou seja, um instrumento que dificulta o processo da assistência ao paciente de 

forma rápida e segura, conforme este tipo de cuidado exige 4,5. Visando o atendimento 

qualidade de acesso às informações e decisões sobre o paciente destaca

documentos manuscritos e ligações telefônicas ou mensagens de texto, por sistemas 

revelando a importância e desenvolvimento das TIC’s n

se, qual o interesse dos profissionais em tecnologias de saúde que 

visam aprimorar o serviço prestado pelo atendimento pré-hospitalar? 

Avaliar o interesse dos profissionais de saúde que estão inseridos no serviço pré

tecnologias de informação e comunicação. 

se de um estudo descritivo e transversal realizado com profissionais (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores) do Serviço de Atendiment

Urgência do noroeste do Paraná, Brasil, entre setembro e outubro de 2020.O formulário foi 

composto por questões em escala Likert , os dados foram tabulados em planilha do

2016 e analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences

por meio de estatística descritiva,  frequências absolutas e respectivos 

Todos os preceitos éticos com pesquisas envolvendo seres humanos foram 

respeitados, sendo a pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Paraná sob o nº 4.573.667.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Em relação ao interesse de utilização das TICs no ambiente de trabalho, foi evidenciado que 

16 (53,3%) demonstraram ter muito interesse, 22 (73,3%) consideraram pert

fichas de atendimento (FA) fossem em formato digital, 26 (86,7%) acreditavam que a 

implementação de um sistema informatizado no serviço seria viável, 28 (93,3%) acreditavam 

na necessidade de algum recurso tecnológico que auxiliasse na criação 
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responsável pelo atendimento, em que informações sobre o paciente, como tipo de ocorrência, 

os procedimentos e orientações realizadas são anotadas em formulário de duas vias. É um 

o legal que exige informações que descrevam a avaliação realizada e os cuidados 

prestados, ou seja, um instrumento que dificulta o processo da assistência ao paciente de 

. Visando o atendimento ágil e 

qualidade de acesso às informações e decisões sobre o paciente destaca-se a substituição de 

documentos manuscritos e ligações telefônicas ou mensagens de texto, por sistemas 

revelando a importância e desenvolvimento das TIC’s na área da saúde6
. 

se, qual o interesse dos profissionais em tecnologias de saúde que 

o serviço pré-hospitalar em 

se de um estudo descritivo e transversal realizado com profissionais (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores) do Serviço de Atendimento Móvel de 

e outubro de 2020.O formulário foi 

, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft 

Social Sciences (SPSS), 

frequências absolutas e respectivos 

Todos os preceitos éticos com pesquisas envolvendo seres humanos foram 

Pesquisa da Universidade 

Em relação ao interesse de utilização das TICs no ambiente de trabalho, foi evidenciado que 

16 (53,3%) demonstraram ter muito interesse, 22 (73,3%) consideraram pertinente que as 

fichas de atendimento (FA) fossem em formato digital, 26 (86,7%) acreditavam que a 

implementação de um sistema informatizado no serviço seria viável, 28 (93,3%) acreditavam 

 de um banco de dados 



 
 
 
 

 

para os serviços de urgência e emergência

profissionais reconheçam a importância das TIC’s para aprimorar o atendimento, e apesar de 

a pesquisa ter identificado um acesso restrito às tecnologias

profissionais de saúde, observou

pelo serviço. É versado na literatura o 

atendimento do SAMU6, embora o acesso às tecnologia

clara aos gestores da RUE. 

 

CONCLUSÃO: 

É notável que os profissionais que atuam no APH, demonstram interesse na adoção de 

tecnologias. Isso ressalta a importância de fornecer treinamento adequado para atender as 

demandas tecnológicas atuais, visando o aprimoramento no atendimento, trazendo maior 

eficiência e qualidade e mantendo o cuidado humanizado, 

políticas públicas que ofereçam o acesso às tecnologias na RUE.  
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INTRODUÇÃO: 

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é 

acometer crianças1. Em pediatria, a Insuficiência Respiratória (IR) é a principal causa de 

PCR1.  Construir conhecimentos sobre a PCR com graduandos em enfermagem e promover 

educação permanente com profiss

das crianças2. O processo educativo em saúde tem explorado cada vez mais metodologias 

ativas de ensino3 e objetos virtuais de aprendizagem para alcançar os objetivos pedagógicos 

do ensino, com vistas a atender as demandas de alunos fluentes digitais e com perfis 

diversificados de aprendizagem, incluindo simulações clínicas, uso de ambientes virtuais de 

aprendizagem, vídeos educativos, podcasts

incorporar as metodologias ativas de ensino no processo de construção de conhecimentos, a 

elaboração de casos clínicos para direcionar os aspectos teóricos e práticos têm se configurado 

como exercício presente na práxis educativa e nas pesquisas em Enfermagem

contexto, ocorreu a idealização da construção de um caso clínico para a elaboração de um 

vídeo educativo e de um cenário de simulação clínica inseridos em uma proposta híbrida de 

ensino sobre a PCR pediátrica por IR. 
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A Parada Cardiorrespiratória (PCR) é a situação emergencial de maior gravidade que pode 

. Em pediatria, a Insuficiência Respiratória (IR) é a principal causa de 

.  Construir conhecimentos sobre a PCR com graduandos em enfermagem e promover 

educação permanente com profissionais, impacta na assistência, no cuidado e na sobrevida 

. O processo educativo em saúde tem explorado cada vez mais metodologias 

e objetos virtuais de aprendizagem para alcançar os objetivos pedagógicos 

s a atender as demandas de alunos fluentes digitais e com perfis 

diversificados de aprendizagem, incluindo simulações clínicas, uso de ambientes virtuais de 

aprendizagem, vídeos educativos, podcasts4. A fim de construir objetos de aprendizagem e 

as metodologias ativas de ensino no processo de construção de conhecimentos, a 

elaboração de casos clínicos para direcionar os aspectos teóricos e práticos têm se configurado 

como exercício presente na práxis educativa e nas pesquisas em Enfermagem

contexto, ocorreu a idealização da construção de um caso clínico para a elaboração de um 

vídeo educativo e de um cenário de simulação clínica inseridos em uma proposta híbrida de 

ensino sobre a PCR pediátrica por IR.  
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a situação emergencial de maior gravidade que pode 

. Em pediatria, a Insuficiência Respiratória (IR) é a principal causa de 

.  Construir conhecimentos sobre a PCR com graduandos em enfermagem e promover 

ionais, impacta na assistência, no cuidado e na sobrevida 

. O processo educativo em saúde tem explorado cada vez mais metodologias 

e objetos virtuais de aprendizagem para alcançar os objetivos pedagógicos 

s a atender as demandas de alunos fluentes digitais e com perfis 

diversificados de aprendizagem, incluindo simulações clínicas, uso de ambientes virtuais de 

. A fim de construir objetos de aprendizagem e 

as metodologias ativas de ensino no processo de construção de conhecimentos, a 

elaboração de casos clínicos para direcionar os aspectos teóricos e práticos têm se configurado 

como exercício presente na práxis educativa e nas pesquisas em Enfermagem5. Nesse 

contexto, ocorreu a idealização da construção de um caso clínico para a elaboração de um 

vídeo educativo e de um cenário de simulação clínica inseridos em uma proposta híbrida de 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Construir e validar com experts um caso clínico sobre o manejo da parada cardiorrespiratória 

pediátrica por insuficiência respiratória para utilização no desenvolvimento de objetos de 

aprendizagem.  

 

MÉTODOS: 

Tratou-se de um estudo de validação do tipo metodológico, de abordagem q

construiu e validou um caso clínico sobre a PCR pediátrica por IR. A construção do caso 

clínico ocorreu a partir do levantamento bibliográfico referente ao manejo da PCR, 

embasados nos guidelines 

profissionais dos pesquisadores. Os experts para a validação foram selecionados a partir da 

análise dos currículos inseridos na plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e classificados segu

Fehring com adaptações para atender as necessidades do estudo. Estes foram contactados via 

endereço eletrônico (e-mail

para acesso ao formulário eletrônico construído na p

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caracterização dos experts, informes 

sobre o instrumento de validação, o caso clínico em parágrafos isolados, as questões de 

validação, o caso clínico na íntegra e esp

ocorreu entre março e maio de 2018. Nessa ocasião, cada expert apontava, em cada parágrafo, 

como adequado ou não, o uso de jargões técnicos, vocabulário, clareza e a fidedignidade das 

informações, seguido de um espaço para a redação de sugestões específicas. Os dados foram 

analisados pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerado como validado os 

parágrafos que obtivessem IVC 

Pesquisa da instituição ao qual esteve vinculado, aprovado segundo parecer 2.596.505 e 

protocolo CAAE: 84077418.3.0000.5393.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O caso clínico construído contou com nove parágrafos que apresentavam a chegada de uma 

criança de 8 anos a um serviço hospi

exame físico, a identificação do quadro clínico pela equipe de enfermagem, os procedimentos 

de enfermagem realizados, a evolução para a PCR, o atendimento e a reversão da situação 

emergencial e, por fim, os encaminhamentos. Foram selecionados e convidados 11 experts 
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xperts um caso clínico sobre o manejo da parada cardiorrespiratória 

pediátrica por insuficiência respiratória para utilização no desenvolvimento de objetos de 

se de um estudo de validação do tipo metodológico, de abordagem q

construiu e validou um caso clínico sobre a PCR pediátrica por IR. A construção do caso 

clínico ocorreu a partir do levantamento bibliográfico referente ao manejo da PCR, 

guidelines da American Heart Association1 e nas experi

profissionais dos pesquisadores. Os experts para a validação foram selecionados a partir da 

análise dos currículos inseridos na plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e classificados segu

Fehring com adaptações para atender as necessidades do estudo. Estes foram contactados via 

mail) e convidados a participar do estudo. Foi disponibilizado o 

para acesso ao formulário eletrônico construído na plataforma Google Forms

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caracterização dos experts, informes 

sobre o instrumento de validação, o caso clínico em parágrafos isolados, as questões de 

validação, o caso clínico na íntegra e espaço para apontamentos gerais. A coleta de dados 

ocorreu entre março e maio de 2018. Nessa ocasião, cada expert apontava, em cada parágrafo, 

como adequado ou não, o uso de jargões técnicos, vocabulário, clareza e a fidedignidade das 

um espaço para a redação de sugestões específicas. Os dados foram 

analisados pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerado como validado os 

parágrafos que obtivessem IVC  0,8. O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em 

tuição ao qual esteve vinculado, aprovado segundo parecer 2.596.505 e 

protocolo CAAE: 84077418.3.0000.5393. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O caso clínico construído contou com nove parágrafos que apresentavam a chegada de uma 

criança de 8 anos a um serviço hospitalar com sinais e sintomas de IR, o acolhimento, o 

exame físico, a identificação do quadro clínico pela equipe de enfermagem, os procedimentos 

de enfermagem realizados, a evolução para a PCR, o atendimento e a reversão da situação 

os encaminhamentos. Foram selecionados e convidados 11 experts 
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xperts um caso clínico sobre o manejo da parada cardiorrespiratória 

pediátrica por insuficiência respiratória para utilização no desenvolvimento de objetos de 

se de um estudo de validação do tipo metodológico, de abordagem quantitativa, que 

construiu e validou um caso clínico sobre a PCR pediátrica por IR. A construção do caso 

clínico ocorreu a partir do levantamento bibliográfico referente ao manejo da PCR, 

e nas experiências práticas e 

profissionais dos pesquisadores. Os experts para a validação foram selecionados a partir da 

análise dos currículos inseridos na plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e classificados segundo os critérios de 

Fehring com adaptações para atender as necessidades do estudo. Estes foram contactados via 

) e convidados a participar do estudo. Foi disponibilizado o link 

Google Forms que continha o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caracterização dos experts, informes 

sobre o instrumento de validação, o caso clínico em parágrafos isolados, as questões de 

aço para apontamentos gerais. A coleta de dados 

ocorreu entre março e maio de 2018. Nessa ocasião, cada expert apontava, em cada parágrafo, 

como adequado ou não, o uso de jargões técnicos, vocabulário, clareza e a fidedignidade das 

um espaço para a redação de sugestões específicas. Os dados foram 

analisados pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC), sendo considerado como validado os 

0,8. O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em 

tuição ao qual esteve vinculado, aprovado segundo parecer 2.596.505 e 

O caso clínico construído contou com nove parágrafos que apresentavam a chegada de uma 

talar com sinais e sintomas de IR, o acolhimento, o 

exame físico, a identificação do quadro clínico pela equipe de enfermagem, os procedimentos 

de enfermagem realizados, a evolução para a PCR, o atendimento e a reversão da situação 

os encaminhamentos. Foram selecionados e convidados 11 experts 



 
 
 
 

 

para compor a equipe de validação, dos quais dez aceitaram participar do estudo. A pontuação 

média de Fehring foi de 10,9 pontos. Todas as experts eram do sex

média de 38,4 anos, tempo de graduação média de 16,5 anos e provenientes de quatro regiões 

brasileiras (nordeste, centro

duas experts atuavam na assistência de enfermagem pediátrica hospitalar, sete eram 

e uma era pós-doutoranda. Em todos os parágrafos, a análise do uso de jargões técnicos, do 

vocabulário, da clareza e da fidedignidade das informações obtiveram IVC 

parágrafo foi mais bem avaliado, sendo que nas quatro considerações

1,0. De forma abrangente, poucas foram as sugestões de alteração ou questionamentos 

expressados pelas experts. Os parágrafos terceiro, quarto e sexto receberam o maior número 

de sugestões de alterações e adequações, que versavam sobr

fidedignidade das informações 

qual o caso clínico estaria destinado. Todas as sugestões foram analisadas e discutidas pela 

equipe de pesquisa, sendo acatadas conform

submetido à segunda rodada de validação, obtendo IVC = 1,0 em todos os itens avaliados e, 

portanto, considerado válido

importante ferramenta para aproximar os constructos teóricos, daqueles que são vistos na 

prática clínica de estudantes e profissionais da área. O percurso de validação de casos 

clínicos, assim como apresentado, tem sido desenvolvido por pesquisadores que constroem 

abordagens educativas para a enfermagem, o qual é corroborado por investigação

descreve a construção e validação de casos clínicos para cenários simulados na área materno

infantil, compartilhando ainda da mesma abordagem de análise de validação do conteúdo. 

 

CONCLUSÃO: 

Um caso clínico sobre o manejo da PCR pediátrica por IR foi construído e validado por 

experts, sendo o objetivo proposto alcançado. A validação de casos clínicos por experts 

permite a sua utilização como conteúdo a ser desenvolvido e implementado 

aprendizagem e utilizado em metodologias ativas de ensino para a promoção da construção de 

conhecimentos de maneira significativa com estudantes de enfermagem, formando 

profissionais imersos na realidade profissional e atuando ainda como ferr

influencia na educação permanente de enfermeiros. O caso clínico validado proporcionou 

consequentemente a construção de um vídeo educativo e um cenário de simulação realística 

para a educação em enfermagem sobre a PCR pediátrica por IR. Entende
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para compor a equipe de validação, dos quais dez aceitaram participar do estudo. A pontuação 

média de Fehring foi de 10,9 pontos. Todas as experts eram do sexo feminino, com idade 

anos, tempo de graduação média de 16,5 anos e provenientes de quatro regiões 

brasileiras (nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Quanto às suas atribuições profissionais, 

duas experts atuavam na assistência de enfermagem pediátrica hospitalar, sete eram 

doutoranda. Em todos os parágrafos, a análise do uso de jargões técnicos, do 

vocabulário, da clareza e da fidedignidade das informações obtiveram IVC 

parágrafo foi mais bem avaliado, sendo que nas quatro considerações, três obtiveram IVC = 

1,0. De forma abrangente, poucas foram as sugestões de alteração ou questionamentos 

expressados pelas experts. Os parágrafos terceiro, quarto e sexto receberam o maior número 

de sugestões de alterações e adequações, que versavam sobre abordar aspectos que 

fidedignidade das informações apresentadas, assim como a compreensão para o público ao 

qual o caso clínico estaria destinado. Todas as sugestões foram analisadas e discutidas pela 

equipe de pesquisa, sendo acatadas conforme pertinência. Após alterações, o caso clínico foi 

submetido à segunda rodada de validação, obtendo IVC = 1,0 em todos os itens avaliados e, 

válido. Validar casos clínicos para a utilização na enfermagem constitui 

a para aproximar os constructos teóricos, daqueles que são vistos na 

prática clínica de estudantes e profissionais da área. O percurso de validação de casos 

clínicos, assim como apresentado, tem sido desenvolvido por pesquisadores que constroem 

educativas para a enfermagem, o qual é corroborado por investigação

descreve a construção e validação de casos clínicos para cenários simulados na área materno

infantil, compartilhando ainda da mesma abordagem de análise de validação do conteúdo. 

Um caso clínico sobre o manejo da PCR pediátrica por IR foi construído e validado por 

experts, sendo o objetivo proposto alcançado. A validação de casos clínicos por experts 

permite a sua utilização como conteúdo a ser desenvolvido e implementado 

aprendizagem e utilizado em metodologias ativas de ensino para a promoção da construção de 

conhecimentos de maneira significativa com estudantes de enfermagem, formando 

profissionais imersos na realidade profissional e atuando ainda como ferr

influencia na educação permanente de enfermeiros. O caso clínico validado proporcionou 

consequentemente a construção de um vídeo educativo e um cenário de simulação realística 

para a educação em enfermagem sobre a PCR pediátrica por IR. Entende
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para compor a equipe de validação, dos quais dez aceitaram participar do estudo. A pontuação 

o feminino, com idade 

anos, tempo de graduação média de 16,5 anos e provenientes de quatro regiões 

oeste, sudeste e sul). Quanto às suas atribuições profissionais, 

duas experts atuavam na assistência de enfermagem pediátrica hospitalar, sete eram docentes 

doutoranda. Em todos os parágrafos, a análise do uso de jargões técnicos, do 

vocabulário, da clareza e da fidedignidade das informações obtiveram IVC  0,8. O sétimo 

, três obtiveram IVC = 

1,0. De forma abrangente, poucas foram as sugestões de alteração ou questionamentos 

expressados pelas experts. Os parágrafos terceiro, quarto e sexto receberam o maior número 

e abordar aspectos que garantem a 

como a compreensão para o público ao 

qual o caso clínico estaria destinado. Todas as sugestões foram analisadas e discutidas pela 

e pertinência. Após alterações, o caso clínico foi 

submetido à segunda rodada de validação, obtendo IVC = 1,0 em todos os itens avaliados e, 

. Validar casos clínicos para a utilização na enfermagem constitui 

a para aproximar os constructos teóricos, daqueles que são vistos na 

prática clínica de estudantes e profissionais da área. O percurso de validação de casos 

clínicos, assim como apresentado, tem sido desenvolvido por pesquisadores que constroem 

educativas para a enfermagem, o qual é corroborado por investigação6 que 

descreve a construção e validação de casos clínicos para cenários simulados na área materno-

infantil, compartilhando ainda da mesma abordagem de análise de validação do conteúdo.  

Um caso clínico sobre o manejo da PCR pediátrica por IR foi construído e validado por 

experts, sendo o objetivo proposto alcançado. A validação de casos clínicos por experts 

permite a sua utilização como conteúdo a ser desenvolvido e implementado em objetos de 

aprendizagem e utilizado em metodologias ativas de ensino para a promoção da construção de 

conhecimentos de maneira significativa com estudantes de enfermagem, formando 

profissionais imersos na realidade profissional e atuando ainda como ferramenta que 

influencia na educação permanente de enfermeiros. O caso clínico validado proporcionou 

consequentemente a construção de um vídeo educativo e um cenário de simulação realística 

para a educação em enfermagem sobre a PCR pediátrica por IR. Entende-se que em estudos 



 
 
 
 

 

de construção de ferramentas de ensino a elaboração e validação de casos clínicos auxilia e 

fortalece o percurso metodológico e a robustez dos materiais a serem construídos.
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INTRODUÇÃO: 
O uso de preservativos ainda é o modo mais simples e eficaz de prevenir a transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no Brasil. No ano de 1994, o Programa 

de DST/AIDS (atualmente, Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (DATHI)  do Ministério da Saúde) iniciou a 

distribuição de camisinhas e géis lubrificantes através do Sistema Único de Saúde (S

toda a população; ação que até então era reservada a datas específicas como Carnaval e “Dia 

de luta contra AIDS”.1,2 Nos últimos dados liberados através da Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar (PeNSE), realizada com escolares do 9º ano do Ensino Fun

avaliar que em 2019, 51,5% dos alunos tiveram relação sexual alguma vez e, dentre estes 

alunos, apenas 59,0% fizeram uso de camisinha.

toda a população, o uso de camisinha ainda é considerado b

no Brasil5. Desta forma, se faz relevante a identificação de grupos que 

sexuais de risco na população brasileira.

 

OBJETIVO: 

Analisar o uso de camisinha pela população brasileira.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, conduzido com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) de 2019. Foram selecionadas as respostas para a variável “Nos últimos doze meses nas 

relações sexuais que teve, com que frequência usou camisinha”, que possuía as seguintes 

respostas: Sempre; Às vezes; Nunca; Recusou

as respostas que fossem “Recusou

respostas foram agrupadas em uma variável dicotômica com as categorias “Usa a cami
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O uso de preservativos ainda é o modo mais simples e eficaz de prevenir a transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no Brasil. No ano de 1994, o Programa 

de DST/AIDS (atualmente, Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (DATHI)  do Ministério da Saúde) iniciou a 

distribuição de camisinhas e géis lubrificantes através do Sistema Único de Saúde (S

toda a população; ação que até então era reservada a datas específicas como Carnaval e “Dia 

Nos últimos dados liberados através da Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar (PeNSE), realizada com escolares do 9º ano do Ensino Fun

avaliar que em 2019, 51,5% dos alunos tiveram relação sexual alguma vez e, dentre estes 

alunos, apenas 59,0% fizeram uso de camisinha.3,4 Apesar de presente de forma livre para 

toda a população, o uso de camisinha ainda é considerado baixo, aumentando as taxas de ISTs 

. Desta forma, se faz relevante a identificação de grupos que 

sexuais de risco na população brasileira. 

Analisar o uso de camisinha pela população brasileira. 

m estudo ecológico, conduzido com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) de 2019. Foram selecionadas as respostas para a variável “Nos últimos doze meses nas 

relações sexuais que teve, com que frequência usou camisinha”, que possuía as seguintes 

ostas: Sempre; Às vezes; Nunca; Recusou-se a responder; Não aplicável. Foram excluídas 

as respostas que fossem “Recusou-se a responder” e “Não aplicável”. Posteriormente, as 

respostas foram agrupadas em uma variável dicotômica com as categorias “Usa a cami
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O uso de preservativos ainda é o modo mais simples e eficaz de prevenir a transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no Brasil. No ano de 1994, o Programa Nacional 

de DST/AIDS (atualmente, Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (DATHI)  do Ministério da Saúde) iniciou a 

distribuição de camisinhas e géis lubrificantes através do Sistema Único de Saúde (SUS) para 

toda a população; ação que até então era reservada a datas específicas como Carnaval e “Dia 

Nos últimos dados liberados através da Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar (PeNSE), realizada com escolares do 9º ano do Ensino Fundamental, é possível 

avaliar que em 2019, 51,5% dos alunos tiveram relação sexual alguma vez e, dentre estes 

Apesar de presente de forma livre para 

aixo, aumentando as taxas de ISTs 

. Desta forma, se faz relevante a identificação de grupos que têm comportamentos 

m estudo ecológico, conduzido com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) de 2019. Foram selecionadas as respostas para a variável “Nos últimos doze meses nas 

relações sexuais que teve, com que frequência usou camisinha”, que possuía as seguintes 

se a responder; Não aplicável. Foram excluídas 

se a responder” e “Não aplicável”. Posteriormente, as 

respostas foram agrupadas em uma variável dicotômica com as categorias “Usa a camisinha 



 
 
 
 

 

sempre ou às vezes” e “Nunca usa a camisinha”, sendo esta considerada como um 

comportamento de grande risco para a transmissão de ISTs. Foram estimadas as frequências 

absolutas e relativas das variáveis independentes, bem como a prevalência e a Razão

Prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança. O teste de Qui

Pearson e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para estimar a significância, enquanto o 

Teste de Wald foi utilizado para a estimação dos intervalos de confiança

processamento dos dados ocorreram no software R, versão 4.3.0. A base de dados foi 

acessada por meio do pacote PNSIBGE, também do software R. As análises utilizaram nível 

de significância de 95%. Por se tratar de dados anonimizados pú

apreciação por Comitê Permanente de Ética em Pesquisa (COPEP), observando

estabelecido nas resoluções 466/12

os preceitos éticos esperados na condução de pesquisas.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisadas 61.523 respostas à PNS, sendo que todas as variáveis avaliadas obtiveram 

resultado estatisticamente significante de p<0,001, das quais 25.388 (41,3%) relataram fazer 

uso da camisinha sempre ou às vezes e 36.135 (58,7%) indic

preservativo. Isso pode estar relacionado a grande taxa de transmissão de ISTs no país 

(somente no ano de 2019 cerca de 1 milhão de pessoas contraíram alguma IST)

utilização de preservativo ainda é o método mais prático e

indivíduos que relataram não utilizar camisinha nunca, o principal motivo relatado foi de que 

não usam por confiança no parceiro(a) (75,0%). Um fator importante a ser considerado é a 

transferência da responsabilidade, u

confiança salientada6. Em muitas ocasiões, por se tratar de existir um relacionamento estável, 

de fidelidade e monogamia, acredita

preservativo7. Um outro resul

do que homens. Isso pode ocorrer pela facilidade do uso de camisinha masculina em relação 

feminina, mas também pela falta de conhecimento sobre a existência e uso de camisinhas 

femininas por parte da população

que não possuem plano de saúde usam 7% mais camisinha do que quem é usuário de algum 

plano de saúde. Isto pode estar ligado ao acesso tanto à informação quanto à distribuição de 

preservativos de modo gratuito que ocorre no SUS para indivíduos que fazem uso do serviço. 

Salienta-se, também, a maior prevalência do uso do preservativo por pessoas homossexuais e 
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absolutas e relativas das variáveis independentes, bem como a prevalência e a Razão

(RP) e seus respectivos intervalos de confiança. O teste de Qui

Pearson e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para estimar a significância, enquanto o 

Teste de Wald foi utilizado para a estimação dos intervalos de confiança

processamento dos dados ocorreram no software R, versão 4.3.0. A base de dados foi 

acessada por meio do pacote PNSIBGE, também do software R. As análises utilizaram nível 

de significância de 95%. Por se tratar de dados anonimizados públicos, dispensou

apreciação por Comitê Permanente de Ética em Pesquisa (COPEP), observando

estabelecido nas resoluções 466/12-CNS e 510/16-CNS. Ademais, os autores seguiram todos 

os preceitos éticos esperados na condução de pesquisas. 

S E DISCUSSÃO: 

Foram analisadas 61.523 respostas à PNS, sendo que todas as variáveis avaliadas obtiveram 

resultado estatisticamente significante de p<0,001, das quais 25.388 (41,3%) relataram fazer 

uso da camisinha sempre ou às vezes e 36.135 (58,7%) indicaram nunca fazer uso do 

preservativo. Isso pode estar relacionado a grande taxa de transmissão de ISTs no país 

(somente no ano de 2019 cerca de 1 milhão de pessoas contraíram alguma IST)

utilização de preservativo ainda é o método mais prático e acessível para prevenção. Dentre os 

indivíduos que relataram não utilizar camisinha nunca, o principal motivo relatado foi de que 

não usam por confiança no parceiro(a) (75,0%). Um fator importante a ser considerado é a 

transferência da responsabilidade, utilizando-se da relação consensual como marcador da 

. Em muitas ocasiões, por se tratar de existir um relacionamento estável, 

de fidelidade e monogamia, acredita-se não haver riscos, o que

. Um outro resultado ainda mostra que as mulheres usam 7% menos camisinha 

do que homens. Isso pode ocorrer pela facilidade do uso de camisinha masculina em relação 

, mas também pela falta de conhecimento sobre a existência e uso de camisinhas 

da população7. Em uma última variável é possível identificar que pessoas 

que não possuem plano de saúde usam 7% mais camisinha do que quem é usuário de algum 

plano de saúde. Isto pode estar ligado ao acesso tanto à informação quanto à distribuição de 

ervativos de modo gratuito que ocorre no SUS para indivíduos que fazem uso do serviço. 

se, também, a maior prevalência do uso do preservativo por pessoas homossexuais e 
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sempre ou às vezes” e “Nunca usa a camisinha”, sendo esta considerada como um 

comportamento de grande risco para a transmissão de ISTs. Foram estimadas as frequências 

absolutas e relativas das variáveis independentes, bem como a prevalência e a Razão de 

(RP) e seus respectivos intervalos de confiança. O teste de Qui-quadrado de 

Pearson e o Teste Exato de Fisher foram utilizados para estimar a significância, enquanto o 

Teste de Wald foi utilizado para a estimação dos intervalos de confiança. Todas as análises e 

processamento dos dados ocorreram no software R, versão 4.3.0. A base de dados foi 

acessada por meio do pacote PNSIBGE, também do software R. As análises utilizaram nível 

blicos, dispensou-se a 

apreciação por Comitê Permanente de Ética em Pesquisa (COPEP), observando-se o 

CNS. Ademais, os autores seguiram todos 

Foram analisadas 61.523 respostas à PNS, sendo que todas as variáveis avaliadas obtiveram 

resultado estatisticamente significante de p<0,001, das quais 25.388 (41,3%) relataram fazer 

aram nunca fazer uso do 

preservativo. Isso pode estar relacionado a grande taxa de transmissão de ISTs no país 

(somente no ano de 2019 cerca de 1 milhão de pessoas contraíram alguma IST)5, já que a 

acessível para prevenção. Dentre os 

indivíduos que relataram não utilizar camisinha nunca, o principal motivo relatado foi de que 

não usam por confiança no parceiro(a) (75,0%). Um fator importante a ser considerado é a 

se da relação consensual como marcador da 

. Em muitas ocasiões, por se tratar de existir um relacionamento estável, 

riscos, o que diminui o uso do 

tado ainda mostra que as mulheres usam 7% menos camisinha 

do que homens. Isso pode ocorrer pela facilidade do uso de camisinha masculina em relação à 

, mas também pela falta de conhecimento sobre a existência e uso de camisinhas 

. Em uma última variável é possível identificar que pessoas 

que não possuem plano de saúde usam 7% mais camisinha do que quem é usuário de algum 

plano de saúde. Isto pode estar ligado ao acesso tanto à informação quanto à distribuição de 

ervativos de modo gratuito que ocorre no SUS para indivíduos que fazem uso do serviço. 

se, também, a maior prevalência do uso do preservativo por pessoas homossexuais e 



 
 
 
 

 

bissexuais, em comparação com a população autodeclarada heterossexual. Pessoas

homossexuais e bissexuais fizeram 39,0% mais uso da camisinha do que heterossexuais, fato 

que pode estar relacionado com o fato de que pessoas heterossexuais não acreditam se 

enquadrar como população em risco de contrair uma IST

 

CONCLUSÃO: 

Este estudo buscou determinar o uso de camisinha na população brasileira e com base nos 

resultados obtidos é possível concluir que o uso de preservativos é falho em vista que 58,7% 

dos entrevistados indicaram nunca fazer uso do preservativo o que pode justificar a 

quantidade de pessoas que é infectada por ISTs. São necessárias novas medidas de 

implementação da informação no sistema de saúde, bem como no educacional para que, desde 

antes da primeira relação sexual, já se tenha o conhecimento da necessidade e importância

uso da camisinha como prevenção.
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INTRODUÇÃO: 

A formação de profissionais de Enfermagem aumentou a partir dos anos 2000, porém novas 

modalidades de cursos como a modalidade à distância estão em crescente procura, o que 

dificulta para o Estado o controle e avaliação da formação profissional oferecida.

com tais avanços, o ensino da Enfermagem permeia seu foco no modelo biomédico, na cura 

das doenças e pouco se fala na promoção da saúde, resultando em certas fragilidades 

vivenciadas pelos profissionais ao se inserirem no mercado de trabalho.

encontradas em todos os níveis de atenção do Sistema Único de Saúde, incluindo a Atenção 

Primária à Saúde, e as mudanças vivenciadas pela sociedade no quesito tecnologia e saúde, 

evidenciam a necessidade de mudanças na formação dos profissionais de 

intuito de estimular a busca pela especialização e qualificação, além da adequação do ensino 

para a atuar na prática, levando em consideração os aspectos individuais da realidade na qual 

estão inseridos.3 

 

OBJETIVO: 

Caracterizar o perfil de formação profissional dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

atuantes nas Unidades Básicas de Saúde, na cidade de Maringá, Paraná.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que teve como base os dados coletados na 

dissertação de mestrado intitulada “Equipe de Enfermagem na Atenção Primária: Formação 

profissional e condições de saúde”. A pesquisa foi realizada em 2021 nas 34 Unidades 

Básicas de Saúde do município de Maringá, localizado no noroeste do Paraná. O número total 

de participantes foi de 55, sendo eles técnicos de enfermagem (n=28) e enfermeiros (n=27).  
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rmação de profissionais de Enfermagem aumentou a partir dos anos 2000, porém novas 

modalidades de cursos como a modalidade à distância estão em crescente procura, o que 

dificulta para o Estado o controle e avaliação da formação profissional oferecida.

com tais avanços, o ensino da Enfermagem permeia seu foco no modelo biomédico, na cura 

das doenças e pouco se fala na promoção da saúde, resultando em certas fragilidades 

vivenciadas pelos profissionais ao se inserirem no mercado de trabalho.

encontradas em todos os níveis de atenção do Sistema Único de Saúde, incluindo a Atenção 

Primária à Saúde, e as mudanças vivenciadas pela sociedade no quesito tecnologia e saúde, 

evidenciam a necessidade de mudanças na formação dos profissionais de 

intuito de estimular a busca pela especialização e qualificação, além da adequação do ensino 

para a atuar na prática, levando em consideração os aspectos individuais da realidade na qual 

e formação profissional dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

atuantes nas Unidades Básicas de Saúde, na cidade de Maringá, Paraná. 

se de um estudo descritivo, quantitativo que teve como base os dados coletados na 

intitulada “Equipe de Enfermagem na Atenção Primária: Formação 

profissional e condições de saúde”. A pesquisa foi realizada em 2021 nas 34 Unidades 

Básicas de Saúde do município de Maringá, localizado no noroeste do Paraná. O número total 

foi de 55, sendo eles técnicos de enfermagem (n=28) e enfermeiros (n=27).  
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rmação de profissionais de Enfermagem aumentou a partir dos anos 2000, porém novas 

modalidades de cursos como a modalidade à distância estão em crescente procura, o que 

dificulta para o Estado o controle e avaliação da formação profissional oferecida.1 Mesmo 

com tais avanços, o ensino da Enfermagem permeia seu foco no modelo biomédico, na cura 

das doenças e pouco se fala na promoção da saúde, resultando em certas fragilidades 

vivenciadas pelos profissionais ao se inserirem no mercado de trabalho.2 As fragilidades 

encontradas em todos os níveis de atenção do Sistema Único de Saúde, incluindo a Atenção 

Primária à Saúde, e as mudanças vivenciadas pela sociedade no quesito tecnologia e saúde, 

evidenciam a necessidade de mudanças na formação dos profissionais de enfermagem com o 

intuito de estimular a busca pela especialização e qualificação, além da adequação do ensino 

para a atuar na prática, levando em consideração os aspectos individuais da realidade na qual 

e formação profissional dos enfermeiros e técnicos de enfermagem 

 

se de um estudo descritivo, quantitativo que teve como base os dados coletados na 

intitulada “Equipe de Enfermagem na Atenção Primária: Formação 

profissional e condições de saúde”. A pesquisa foi realizada em 2021 nas 34 Unidades 

Básicas de Saúde do município de Maringá, localizado no noroeste do Paraná. O número total 

foi de 55, sendo eles técnicos de enfermagem (n=28) e enfermeiros (n=27).  



 
 
 
 

 

Foram excluídos alunos, residentes, funcionários credenciados e afastados durante o período 

da coleta. A abordagem dos participantes ocorreu de forma aleatória, com autorização pré

da chefia do serviço e a coleta de informações se deu por meio de um formulário estruturado 

contendo questões relacionadas 

meio do programa Microsoft Excel e analisados com ajuda da estatística d

pesquisa obteve aprovação ética com número de parecer: 4.948.165 pelo Comitê Permanente 

de Ética e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá 

(COPEP-UEM). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dentre o total de participantes veri

questões históricas referentes a profissão de Enfermagem ser relacionada ao gênero feminino 

ainda, influência em questões econômicas e sociais da profissão.

certa diferença entre técnicos e enfermeiros, tendo como maioria a faixa etária dos 41

(60,7%) e 31-40 (44,4%), respectivamente. No cargo exercido pelo profissional de acordo 

com sua formação profissional, somente 01 Enfermeiro 

enfermagem nas Unidades Básicas pesquisadas, os demais exerciam cargos em concordância 

a sua formação e o tempo de formação desses profissionais nas duas categorias não 

divergiram, sendo eles em sua maioria formados entre 10 e 20 anos.  Por fim, verificou

88,8% dos enfermeiros concluíram, após a graduação, pelo menos 01 especialização, não 

sendo necessariamente na área de Saúde Coletiva ou Atenção Primária à Saúde, porém, 

somente 11,1% optaram pelo mestrado ou doutorado. Quanto aos técnicos foi observado que 

67,8% não procuraram se especializar em nenhuma área da Enfermagem após a conclusão do 

curso técnico e 17,8% iniciaram o curso superior de Enfermagem ou outros cursos 

relacionados à saúde, porém não concluíram. Estes dados corroboram com estudos que 

concluem que a busca pela formação profissional na Enfermagem está diretamente ligada a 

busca por melhor remuneração financeira e reconhecimento, porém dificultada pela alta carga 

horária exigida do profissional, alta carga de trabalho psicológica na Atenção Primá

Saúde e insatisfação profissional.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A caracterização do perfil da formação profissional da equipe de enfermagem atuante em 

Unidades Básicas de Saúde mostrou que em sua maioria, os enfermeiros 
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da coleta. A abordagem dos participantes ocorreu de forma aleatória, com autorização pré

da chefia do serviço e a coleta de informações se deu por meio de um formulário estruturado 

contendo questões relacionadas à formação profissional. Estes dados foram tabulados por 

meio do programa Microsoft Excel e analisados com ajuda da estatística d

pesquisa obteve aprovação ética com número de parecer: 4.948.165 pelo Comitê Permanente 

de Ética e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dentre o total de participantes verificou-se que 89,9% eram mulheres e ressalta que as 

questões históricas referentes a profissão de Enfermagem ser relacionada ao gênero feminino 

em questões econômicas e sociais da profissão.4 Quanto a idade, percebemos 

e técnicos e enfermeiros, tendo como maioria a faixa etária dos 41

40 (44,4%), respectivamente. No cargo exercido pelo profissional de acordo 

com sua formação profissional, somente 01 Enfermeiro exerce cargo como técnico de 

nas Unidades Básicas pesquisadas, os demais exerciam cargos em concordância 

a sua formação e o tempo de formação desses profissionais nas duas categorias não 

divergiram, sendo eles em sua maioria formados entre 10 e 20 anos.  Por fim, verificou

% dos enfermeiros concluíram, após a graduação, pelo menos 01 especialização, não 

sendo necessariamente na área de Saúde Coletiva ou Atenção Primária à Saúde, porém, 

somente 11,1% optaram pelo mestrado ou doutorado. Quanto aos técnicos foi observado que 

,8% não procuraram se especializar em nenhuma área da Enfermagem após a conclusão do 

curso técnico e 17,8% iniciaram o curso superior de Enfermagem ou outros cursos 

relacionados à saúde, porém não concluíram. Estes dados corroboram com estudos que 

que a busca pela formação profissional na Enfermagem está diretamente ligada a 

busca por melhor remuneração financeira e reconhecimento, porém dificultada pela alta carga 

horária exigida do profissional, alta carga de trabalho psicológica na Atenção Primá

Saúde e insatisfação profissional.5 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A caracterização do perfil da formação profissional da equipe de enfermagem atuante em 

Unidades Básicas de Saúde mostrou que em sua maioria, os enfermeiros 
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da coleta. A abordagem dos participantes ocorreu de forma aleatória, com autorização prévia 

da chefia do serviço e a coleta de informações se deu por meio de um formulário estruturado 

profissional. Estes dados foram tabulados por 

meio do programa Microsoft Excel e analisados com ajuda da estatística descritiva. A 

pesquisa obteve aprovação ética com número de parecer: 4.948.165 pelo Comitê Permanente 

de Ética e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá 

se que 89,9% eram mulheres e ressalta que as 

questões históricas referentes a profissão de Enfermagem ser relacionada ao gênero feminino 

Quanto a idade, percebemos 

e técnicos e enfermeiros, tendo como maioria a faixa etária dos 41-60 anos 

40 (44,4%), respectivamente. No cargo exercido pelo profissional de acordo 

cargo como técnico de 

nas Unidades Básicas pesquisadas, os demais exerciam cargos em concordância 

a sua formação e o tempo de formação desses profissionais nas duas categorias não 

divergiram, sendo eles em sua maioria formados entre 10 e 20 anos.  Por fim, verificou-se que 

% dos enfermeiros concluíram, após a graduação, pelo menos 01 especialização, não 

sendo necessariamente na área de Saúde Coletiva ou Atenção Primária à Saúde, porém, 

somente 11,1% optaram pelo mestrado ou doutorado. Quanto aos técnicos foi observado que 

,8% não procuraram se especializar em nenhuma área da Enfermagem após a conclusão do 

curso técnico e 17,8% iniciaram o curso superior de Enfermagem ou outros cursos 

relacionados à saúde, porém não concluíram. Estes dados corroboram com estudos que 

que a busca pela formação profissional na Enfermagem está diretamente ligada a 

busca por melhor remuneração financeira e reconhecimento, porém dificultada pela alta carga 

horária exigida do profissional, alta carga de trabalho psicológica na Atenção Primária à 

A caracterização do perfil da formação profissional da equipe de enfermagem atuante em 

Unidades Básicas de Saúde mostrou que em sua maioria, os enfermeiros buscam 



 
 
 
 

 

especializações após a gradu

aos técnicos, o estudo mostra vontade por parte desses profissionais em terem formação em 

curso superior, porém a desistência ainda é relatada devido a carga horária excessiva que 

compromete o aluno quando entram em período, principalmente, de estágios. Com essa 

caracterização esperamos chamar a atenção para que a formação profissional da equipe de 

enfermagem seja mais debatida na gestão dos municípios a fim de melhorar a qualificação, a 

satisfação com o trabalho e consequentemente a assistência ao usuário.
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INTRODUÇÃO:  

A asfixia perinatal é uma condição causada ao recém

inadequada perfusão, e caracteriza

(metabólico-respiratória) com pH menor do que sete, associado a um índice de Apgar de 0 a 3 

por mais de 5 minutos, manifestações neurológicas e disfunção orgânica multissistêmica, 

sendo a terceira causa mais comum d

compreendidos como ocorridos desde o nascimento até o 28° dia completo de vida, podendo 

ainda ser subdivididos entre mortes neonatais precoces e tardias². H

implementação de novas políti

asfixia perinatal, dito isso, o presente estudo tem a finalidade de buscar na literatura fatores 

associados ao óbitos neonatal por asfixia perinatal, para auxiliar no desenvolvimento de 

medidas de prevenção, tanto em relação a assistência do pré

assistência do recém-nascido.   

 

OBJETIVO:  

Buscar na literatura científica fatores associados ao óbito neonatal por asfixia perinatal. 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que consiste em um método de pesquisa, 

cujo objetivo é sintetizar estudos de um tema específico e seus respectivos resultados, de 

modo a aprofundar o conhecimento sobre determinado fenômeno³. Para a execução da revisão 

integrativa, foram seguidas as etapas: definição do tema e questão de pesquisa, seleção dos 

critérios de inclusão, exclusão e busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação dos 

estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados e apresentação da 

critérios de inclusão foram: estudos realizados a nível nacional ou internacional, no idioma 

português ou inglês, disponibilizados na íntegra e publicados nos últimos 10 anos. Excluíram
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A asfixia perinatal é uma condição causada ao recém-nascido devido à má oxigenação e/ou 

inadequada perfusão, e caracteriza-se pela presença de acidemia metabólica ou mista 

respiratória) com pH menor do que sete, associado a um índice de Apgar de 0 a 3 

por mais de 5 minutos, manifestações neurológicas e disfunção orgânica multissistêmica, 

sendo a terceira causa mais comum de morte neonatal no mundo¹. Os óbitos neonatais são 

compreendidos como ocorridos desde o nascimento até o 28° dia completo de vida, podendo 

ainda ser subdivididos entre mortes neonatais precoces e tardias². H

implementação de novas políticas públicas, que reduzam as taxas de morbimortalidade por 

asfixia perinatal, dito isso, o presente estudo tem a finalidade de buscar na literatura fatores 

associados ao óbitos neonatal por asfixia perinatal, para auxiliar no desenvolvimento de 

prevenção, tanto em relação a assistência do pré-natal da gestante, intra

nascido.    

Buscar na literatura científica fatores associados ao óbito neonatal por asfixia perinatal. 

integrativa da literatura, que consiste em um método de pesquisa, 

cujo objetivo é sintetizar estudos de um tema específico e seus respectivos resultados, de 

modo a aprofundar o conhecimento sobre determinado fenômeno³. Para a execução da revisão 

va, foram seguidas as etapas: definição do tema e questão de pesquisa, seleção dos 

critérios de inclusão, exclusão e busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação dos 

estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados e apresentação da 

critérios de inclusão foram: estudos realizados a nível nacional ou internacional, no idioma 

português ou inglês, disponibilizados na íntegra e publicados nos últimos 10 anos. Excluíram
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nascido devido à má oxigenação e/ou 

presença de acidemia metabólica ou mista 

respiratória) com pH menor do que sete, associado a um índice de Apgar de 0 a 3 

por mais de 5 minutos, manifestações neurológicas e disfunção orgânica multissistêmica, 

e morte neonatal no mundo¹. Os óbitos neonatais são 

compreendidos como ocorridos desde o nascimento até o 28° dia completo de vida, podendo 

ainda ser subdivididos entre mortes neonatais precoces e tardias². Há a necessidade de 

cas públicas, que reduzam as taxas de morbimortalidade por 

asfixia perinatal, dito isso, o presente estudo tem a finalidade de buscar na literatura fatores 

associados ao óbitos neonatal por asfixia perinatal, para auxiliar no desenvolvimento de 

natal da gestante, intra-parto e a 

Buscar na literatura científica fatores associados ao óbito neonatal por asfixia perinatal.  

integrativa da literatura, que consiste em um método de pesquisa, 

cujo objetivo é sintetizar estudos de um tema específico e seus respectivos resultados, de 

modo a aprofundar o conhecimento sobre determinado fenômeno³. Para a execução da revisão 

va, foram seguidas as etapas: definição do tema e questão de pesquisa, seleção dos 

critérios de inclusão, exclusão e busca na literatura, categorização dos estudos, avaliação dos 

estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados e apresentação da revisão³. Os 

critérios de inclusão foram: estudos realizados a nível nacional ou internacional, no idioma 

português ou inglês, disponibilizados na íntegra e publicados nos últimos 10 anos. Excluíram-



 
 
 
 

 

se estudos de revisão, teses, dissertações, relatos de ex

estudos que não respondiam à questão de pesquisa. A busca na literatura ocorreu no mês de 

agosto de 2023, nas bases de dados SCIELO e LILACS, com auxílio da estratégia de busca 

“óbitos” AND “neonatal” AND “asfixia”.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram 58 estudos encontrados, destes 50 foram excluídos pela análise do título e após a 

leitura do resumo, totalizando 3 estudos incluídos na revisão. Segundo estudo realizado no 

Brasil com 27.800 mortes neonatais precoces ident

adequado e sem malformação, 40% foram à óbito por asfixia perinatal, com importante 

predominância dos óbitos nas regiões Norte e Nordeste do país

município de Belo Horizonte com 2.710 óbitos perinata

mortalidade perinatal para a população que vive em áreas de concentração de maior 

vulnerabilidade social, bem como associação com baixa escolaridade materna. Nesse mesmo 

estudo, identificou-se risco crescente de morte perinat

vulnerabilidade à saúde, podendo estar relacionado à qualidade da assistência ao pré

parto⁵. Outro estudo realizado em Recife com 1.756 óbitos perinatais, identificou que 22,4% 

dos óbitos ocorreram por falha na adequada atenção 

asfixia a principal causa de óbito perinatal

asfixia/hipóxia, é geralmente encontrado em áreas de maior vulnerabilidade à saúde, e pode 

estar relacionado à qualidade da assist

adversas de saúde e vida desfavoráveis das gestantes

atualizadas, políticas públicas na prevenção da asfixia perinatal, e garantia de acesso a uma 

assistência de qualidade voltada a comunidades mais vulneráveis.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Após a realização do estudo foi observado que a literatura é escassa em relação aos fatores 

relacionados à asfixia perinatal, o que reflete na 

gestante quanto ao recém-nascido, a maioria dos óbitos apresenta

por meio de cuidados adequados, diagnóstico e tratamento precoce no pré

nascimento.  
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se estudos de revisão, teses, dissertações, relatos de experiência e editoriais, assim como, os 

estudos que não respondiam à questão de pesquisa. A busca na literatura ocorreu no mês de 

agosto de 2023, nas bases de dados SCIELO e LILACS, com auxílio da estratégia de busca 

“óbitos” AND “neonatal” AND “asfixia”.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Foram 58 estudos encontrados, destes 50 foram excluídos pela análise do título e após a 

leitura do resumo, totalizando 3 estudos incluídos na revisão. Segundo estudo realizado no 

Brasil com 27.800 mortes neonatais precoces identificou que entre os bebês com peso 

adequado e sem malformação, 40% foram à óbito por asfixia perinatal, com importante 

predominância dos óbitos nas regiões Norte e Nordeste do país⁴. 

município de Belo Horizonte com 2.710 óbitos perinatais, identificou maior risco de 

mortalidade perinatal para a população que vive em áreas de concentração de maior 

vulnerabilidade social, bem como associação com baixa escolaridade materna. Nesse mesmo 

se risco crescente de morte perinatal por asfixia/hipóxi

vulnerabilidade à saúde, podendo estar relacionado à qualidade da assistência ao pré

⁵. Outro estudo realizado em Recife com 1.756 óbitos perinatais, identificou que 22,4% 

dos óbitos ocorreram por falha na adequada atenção à mulher no parto, tendo a hipoxia e 

asfixia a principal causa de óbito perinatal⁶. O risco crescente de morte perinatal pela 

asfixia/hipóxia, é geralmente encontrado em áreas de maior vulnerabilidade à saúde, e pode 

estar relacionado à qualidade da assistência ao pré-natal e ao parto, bem como a condições 

adversas de saúde e vida desfavoráveis das gestantes⁵, portanto são necessárias mais pesquisas 

atualizadas, políticas públicas na prevenção da asfixia perinatal, e garantia de acesso a uma 

qualidade voltada a comunidades mais vulneráveis. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Após a realização do estudo foi observado que a literatura é escassa em relação aos fatores 

relacionados à asfixia perinatal, o que reflete na qualidade da assistência prestada tanto

nascido, a maioria dos óbitos apresenta-se possivelmente evitável 

por meio de cuidados adequados, diagnóstico e tratamento precoce no pré
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periência e editoriais, assim como, os 

estudos que não respondiam à questão de pesquisa. A busca na literatura ocorreu no mês de 

agosto de 2023, nas bases de dados SCIELO e LILACS, com auxílio da estratégia de busca 

Foram 58 estudos encontrados, destes 50 foram excluídos pela análise do título e após a 

leitura do resumo, totalizando 3 estudos incluídos na revisão. Segundo estudo realizado no 

ificou que entre os bebês com peso 

adequado e sem malformação, 40% foram à óbito por asfixia perinatal, com importante 

⁴. Estudo realizado no 

is, identificou maior risco de 

mortalidade perinatal para a população que vive em áreas de concentração de maior 

vulnerabilidade social, bem como associação com baixa escolaridade materna. Nesse mesmo 

al por asfixia/hipóxia em áreas de maior 

vulnerabilidade à saúde, podendo estar relacionado à qualidade da assistência ao pré-natal e 

⁵. Outro estudo realizado em Recife com 1.756 óbitos perinatais, identificou que 22,4% 

à mulher no parto, tendo a hipoxia e 

⁶. O risco crescente de morte perinatal pela 

asfixia/hipóxia, é geralmente encontrado em áreas de maior vulnerabilidade à saúde, e pode 

natal e ao parto, bem como a condições 

ão necessárias mais pesquisas 

atualizadas, políticas públicas na prevenção da asfixia perinatal, e garantia de acesso a uma 

Após a realização do estudo foi observado que a literatura é escassa em relação aos fatores 

qualidade da assistência prestada tanto à 

se possivelmente evitável 

por meio de cuidados adequados, diagnóstico e tratamento precoce no pré-natal, parto e ao 
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INTRODUÇÃO: 

O Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi

fornecimento de cuidados de saúde mental à população infa

adolescentes, que além dos transtornos mentais enfrentam desafios únicos durante esse 

período de transição e requerem uma abordagem sensível e especializada. Globalmente, 

estima-se que entre 10% a 20% dos adolescentes 

muitas vezes não recebem o diagnóstico e tratamento adequado, devido 

conhecimento ou conscientização sobre saúde mental entre trabalhadores de saúde, bem como 

o estigma que atua como um obstáculo para buscar ajuda

equipe de enfermagem desempenha um papel importante no atendimento ao adolescente no 

CAPSij. Este cenário de cuidado requer uma compreensão profunda das necessidades físicas, 

emocionais e psicológicas únicas dos adolescentes,

e holística para fornecer um cuidado eficaz e centrado em suas especificidades. Analisando 

como suas experiências moldam a qualidade do atendimento prestado aos adolescentes em 

busca de apoio psicossocial. Ao compreen

equipe de enfermagem, podemos identificar oportunidades de aprimoramento e 

desenvolvimento contínuo, visando aperfeiçoar a qualidade do atendimento e promover o 

bem-estar integral dos adolescentes atendido

vivência do profissional de enfermagem ao trabalhar com o público adolescente no CAPSij? 
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O Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij) desempenha um papel crucial no 

fornecimento de cuidados de saúde mental à população infantojuvenil, especialmente aos 

adolescentes, que além dos transtornos mentais enfrentam desafios únicos durante esse 

período de transição e requerem uma abordagem sensível e especializada. Globalmente, 

se que entre 10% a 20% dos adolescentes enfrentam problemas de saúde mental, e 

muitas vezes não recebem o diagnóstico e tratamento adequado, devido 

conhecimento ou conscientização sobre saúde mental entre trabalhadores de saúde, bem como 

o estigma que atua como um obstáculo para buscar ajuda1,2. Dessa forma a percepção da 

equipe de enfermagem desempenha um papel importante no atendimento ao adolescente no 

CAPSij. Este cenário de cuidado requer uma compreensão profunda das necessidades físicas, 

emocionais e psicológicas únicas dos adolescentes, juntamente com uma abordagem empática 

e holística para fornecer um cuidado eficaz e centrado em suas especificidades. Analisando 

como suas experiências moldam a qualidade do atendimento prestado aos adolescentes em 

busca de apoio psicossocial. Ao compreender os pontos de vista e desafios enfrentados pela 

equipe de enfermagem, podemos identificar oportunidades de aprimoramento e 

desenvolvimento contínuo, visando aperfeiçoar a qualidade do atendimento e promover o 

estar integral dos adolescentes atendidos no CAPSij. Assim, questiona

vivência do profissional de enfermagem ao trabalhar com o público adolescente no CAPSij? 
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) desempenha um papel crucial no 

ntojuvenil, especialmente aos 

adolescentes, que além dos transtornos mentais enfrentam desafios únicos durante esse 

período de transição e requerem uma abordagem sensível e especializada. Globalmente, 

problemas de saúde mental, e 

muitas vezes não recebem o diagnóstico e tratamento adequado, devido à falta de 

conhecimento ou conscientização sobre saúde mental entre trabalhadores de saúde, bem como 

. Dessa forma a percepção da 

equipe de enfermagem desempenha um papel importante no atendimento ao adolescente no 

CAPSij. Este cenário de cuidado requer uma compreensão profunda das necessidades físicas, 

juntamente com uma abordagem empática 

e holística para fornecer um cuidado eficaz e centrado em suas especificidades. Analisando 

como suas experiências moldam a qualidade do atendimento prestado aos adolescentes em 

der os pontos de vista e desafios enfrentados pela 

equipe de enfermagem, podemos identificar oportunidades de aprimoramento e 

desenvolvimento contínuo, visando aperfeiçoar a qualidade do atendimento e promover o 

s no CAPSij. Assim, questiona-se qual é a 

vivência do profissional de enfermagem ao trabalhar com o público adolescente no CAPSij?  



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever as percepções da equipe de enfermagem no atendimento ao adolescente no Centro 

de Atenção Psicossocial Infantojuvenil.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de natureza qualitativa, realizado no Centro de 

Atenção Psicossocial Infantojuvenil, em um município de médio porte localizado no Noroeste 

do estado do Paraná, Sul do Brasil. Particip

de enfermagem, que compõem o quadro de profissionais de enfermagem do CAPSij. O 

critério de inclusão foi ter no mínimo seis meses de experiência e exclusão estar em férias ou 

atestado no período de coleta. 

entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro para guiar a entrevista composto por 

questões sociodemográficas e pela seguinte questão norteadora: " Fala

com adolescentes com transtornos mentais no CAPSij?”  O primeiro contato foi realizado 

com a coordenadora do serviço, as entrevistas foram previamente agendadas com as 

profissionais de maneira a não interferir na rotina de trabalho e de atendimentos dos usuários, 

sendo realizadas em ambiente reservado no próprio serviço, após autorização, foram gravadas 

em mídia digital, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsável e tiveram 

aproximadamente 20 minutos de duração. Para análise, todas as entrevistas foram transcrit

na íntegra, no mesmo dia em que foram realizadas, preservando a linguagem própria dos 

participantes. Em seguida, o material produzido foi submetido à análise de conteúdo, 

modalidade temática que segue etapas como pré

tratamento dos resultados com as inferências e as interpretações. A pesquisa seguiu os 

preceitos éticos vigentes na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e seu projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Univ

Estadual de Maringá, sob o número: CAAE: 54233021.0.0000.0104, recebendo o parecer nº 

5.206.695. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) em duas vias. Para preservar

identificados com a letra "P" de profissional, seguido de uma ordem numérica para distinguir 

os profissionais. 
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Descrever as percepções da equipe de enfermagem no atendimento ao adolescente no Centro 

nfantojuvenil. 

se de um estudo descritivo e exploratório de natureza qualitativa, realizado no Centro de 

Atenção Psicossocial Infantojuvenil, em um município de médio porte localizado no Noroeste 

do estado do Paraná, Sul do Brasil. Participaram do estudo duas enfermeiras e duas auxiliares 

de enfermagem, que compõem o quadro de profissionais de enfermagem do CAPSij. O 

critério de inclusão foi ter no mínimo seis meses de experiência e exclusão estar em férias ou 

atestado no período de coleta. Os dados foram coletados em agosto de 2022, por meio de 

entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro para guiar a entrevista composto por 

questões sociodemográficas e pela seguinte questão norteadora: " Fala

anstornos mentais no CAPSij?”  O primeiro contato foi realizado 

com a coordenadora do serviço, as entrevistas foram previamente agendadas com as 

profissionais de maneira a não interferir na rotina de trabalho e de atendimentos dos usuários, 

s em ambiente reservado no próprio serviço, após autorização, foram gravadas 

em mídia digital, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsável e tiveram 

aproximadamente 20 minutos de duração. Para análise, todas as entrevistas foram transcrit

na íntegra, no mesmo dia em que foram realizadas, preservando a linguagem própria dos 

participantes. Em seguida, o material produzido foi submetido à análise de conteúdo, 

modalidade temática que segue etapas como pré-análise, exploração do material e o 

tratamento dos resultados com as inferências e as interpretações. A pesquisa seguiu os 

preceitos éticos vigentes na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e seu projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Univ

Estadual de Maringá, sob o número: CAAE: 54233021.0.0000.0104, recebendo o parecer nº 

5.206.695. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) em duas vias. Para preservar-lhes o anonimato, os extratos de seu

identificados com a letra "P" de profissional, seguido de uma ordem numérica para distinguir 
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se de um estudo descritivo e exploratório de natureza qualitativa, realizado no Centro de 

Atenção Psicossocial Infantojuvenil, em um município de médio porte localizado no Noroeste 

aram do estudo duas enfermeiras e duas auxiliares 

de enfermagem, que compõem o quadro de profissionais de enfermagem do CAPSij. O 

critério de inclusão foi ter no mínimo seis meses de experiência e exclusão estar em férias ou 

Os dados foram coletados em agosto de 2022, por meio de 

entrevista semiestruturada, utilizando um roteiro para guiar a entrevista composto por 

questões sociodemográficas e pela seguinte questão norteadora: " Fala-me como é trabalhar 

anstornos mentais no CAPSij?”  O primeiro contato foi realizado 

com a coordenadora do serviço, as entrevistas foram previamente agendadas com as 

profissionais de maneira a não interferir na rotina de trabalho e de atendimentos dos usuários, 

s em ambiente reservado no próprio serviço, após autorização, foram gravadas 

em mídia digital, as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsável e tiveram 

aproximadamente 20 minutos de duração. Para análise, todas as entrevistas foram transcritas 

na íntegra, no mesmo dia em que foram realizadas, preservando a linguagem própria dos 

participantes. Em seguida, o material produzido foi submetido à análise de conteúdo, 

análise, exploração do material e o 

tratamento dos resultados com as inferências e as interpretações. A pesquisa seguiu os 

preceitos éticos vigentes na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e seu projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade 

Estadual de Maringá, sob o número: CAAE: 54233021.0.0000.0104, recebendo o parecer nº 

5.206.695. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

lhes o anonimato, os extratos de seus relatos estão 

identificados com a letra "P" de profissional, seguido de uma ordem numérica para distinguir 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram da pesquisa quatro profissionais de enfermagem, sendo duas auxiliares e duas 

enfermeiras. A idade variou de 46 e 55 anos, sexo feminino, o tempo de formação entre 18 e 

28 anos, sendo que somente uma enfermeira possuía especialização em saúde mental, e todas 

atuam no serviço desde a inauguração do CAPSij, há 11 anos. Os relatos apresentam as 

percepções das profissionais ao lidar com adolescentes no contexto do CAPSij, dessa forma, 

foi evidenciando duas experiências: o desafio

assistência para o adolescente com transtornos 

que o início do trabalho no CAPSij foi marcado pela falta de treinamento inicial levando a 

profissional estudar por conta própria para adquirir conhecimentos essenciais sobre o contexto 

psicossocial infantojuvenil, rede de apoio e out

para compreender profundamente a adolescência, suas transformações físicas e psicológicas, 

bem como as necessidades básicas dos adolescentes, também ressalta o compartilhamento de 

conhecimentos e colaboração e

ao se relacionar com os adolescentes durante o desenvolvimento do cuidado, foi identificado a 

partir dos relatos uma inclinação e preferência pelo trabalho com adolescentes, ressaltando a 

necessidade da distinção crucial entre sua saúde mental pessoal e sua abordagem profissional, 

compreendendo que comportamentos hostis dos adolescentes não são direcionados para o 

profissional e sim reflexos das suas lutas internas. Ressaltando a prática de escuta

à interpretação de expressões não verbais, foi identificada como uma ferramenta valiosa.  

Outro ponto mencionado foi mostrar interesse genuíno através do olhar e da postura, esse 

fator demonstrou ser fundamental para estabelecer vínculos sig

adolescentes. A prática de fazer perguntas que estimulam a reflexão interna dos adolescentes 

é uma abordagem fundamental na saúde mental.  Dessa forma, observa

positiva, empática e centrada na comunicação para lidar com 

saúde mental por parte da equipe de enfermagem do CAPSij. Destacando a importância de 

compreender as necessidades dos adolescentes, interpretar suas expressões e criar um 

ambiente onde eles possam se expressar livremente, contri

compassivo. Nesse sentido, a equipe de enfermagem dentro do CAPSij desempenha um papel 

multifacetado, engajando-se em diversos contextos de cuidado. Suas práticas abrangem a 

atenção às necessidades físicas e sociais dos usuá

serviço através de visitas domiciliares e colaboração estreita com outros componentes da rede 

de saúde. A enfermagem também assume a responsabilidade pela prevenção de doenças 
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epções das profissionais ao lidar com adolescentes no contexto do CAPSij, dessa forma, 

experiências: o desafio inicial, e a afinidade/facilidade ao desenvolver a 

assistência para o adolescente com transtornos mentais. No contexto desa

que o início do trabalho no CAPSij foi marcado pela falta de treinamento inicial levando a 

profissional estudar por conta própria para adquirir conhecimentos essenciais sobre o contexto 

psicossocial infantojuvenil, rede de apoio e outros conceitos cruciais. Além de exigir estudos 

para compreender profundamente a adolescência, suas transformações físicas e psicológicas, 

bem como as necessidades básicas dos adolescentes, também ressalta o compartilhamento de 

conhecimentos e colaboração entre os membros da equipe. No aspecto afinidade e facilidade 

ao se relacionar com os adolescentes durante o desenvolvimento do cuidado, foi identificado a 

partir dos relatos uma inclinação e preferência pelo trabalho com adolescentes, ressaltando a 

dade da distinção crucial entre sua saúde mental pessoal e sua abordagem profissional, 

compreendendo que comportamentos hostis dos adolescentes não são direcionados para o 

profissional e sim reflexos das suas lutas internas. Ressaltando a prática de escuta

à interpretação de expressões não verbais, foi identificada como uma ferramenta valiosa.  

Outro ponto mencionado foi mostrar interesse genuíno através do olhar e da postura, esse 

fator demonstrou ser fundamental para estabelecer vínculos sig

adolescentes. A prática de fazer perguntas que estimulam a reflexão interna dos adolescentes 

é uma abordagem fundamental na saúde mental.  Dessa forma, observa

positiva, empática e centrada na comunicação para lidar com os adolescentes no campo da 

saúde mental por parte da equipe de enfermagem do CAPSij. Destacando a importância de 

compreender as necessidades dos adolescentes, interpretar suas expressões e criar um 

ambiente onde eles possam se expressar livremente, contribuindo para um cuidado eficaz e 

compassivo. Nesse sentido, a equipe de enfermagem dentro do CAPSij desempenha um papel 

se em diversos contextos de cuidado. Suas práticas abrangem a 

atenção às necessidades físicas e sociais dos usuários, indo além dos limites do próprio 

serviço através de visitas domiciliares e colaboração estreita com outros componentes da rede 

de saúde. A enfermagem também assume a responsabilidade pela prevenção de doenças 
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idade variou de 46 e 55 anos, sexo feminino, o tempo de formação entre 18 e 

28 anos, sendo que somente uma enfermeira possuía especialização em saúde mental, e todas 

atuam no serviço desde a inauguração do CAPSij, há 11 anos. Os relatos apresentam as 

epções das profissionais ao lidar com adolescentes no contexto do CAPSij, dessa forma, 

inicial, e a afinidade/facilidade ao desenvolver a 

. No contexto desafiador foi enfatizado 

que o início do trabalho no CAPSij foi marcado pela falta de treinamento inicial levando a 

profissional estudar por conta própria para adquirir conhecimentos essenciais sobre o contexto 

ros conceitos cruciais. Além de exigir estudos 

para compreender profundamente a adolescência, suas transformações físicas e psicológicas, 

bem como as necessidades básicas dos adolescentes, também ressalta o compartilhamento de 

ntre os membros da equipe. No aspecto afinidade e facilidade 

ao se relacionar com os adolescentes durante o desenvolvimento do cuidado, foi identificado a 

partir dos relatos uma inclinação e preferência pelo trabalho com adolescentes, ressaltando a 

dade da distinção crucial entre sua saúde mental pessoal e sua abordagem profissional, 

compreendendo que comportamentos hostis dos adolescentes não são direcionados para o 

profissional e sim reflexos das suas lutas internas. Ressaltando a prática de escuta ativa, aliada 

à interpretação de expressões não verbais, foi identificada como uma ferramenta valiosa.  

Outro ponto mencionado foi mostrar interesse genuíno através do olhar e da postura, esse 

fator demonstrou ser fundamental para estabelecer vínculos significativos com os 

adolescentes. A prática de fazer perguntas que estimulam a reflexão interna dos adolescentes 

é uma abordagem fundamental na saúde mental.  Dessa forma, observa-se uma abordagem 

os adolescentes no campo da 

saúde mental por parte da equipe de enfermagem do CAPSij. Destacando a importância de 

compreender as necessidades dos adolescentes, interpretar suas expressões e criar um 

buindo para um cuidado eficaz e 

compassivo. Nesse sentido, a equipe de enfermagem dentro do CAPSij desempenha um papel 

se em diversos contextos de cuidado. Suas práticas abrangem a 

rios, indo além dos limites do próprio 

serviço através de visitas domiciliares e colaboração estreita com outros componentes da rede 

de saúde. A enfermagem também assume a responsabilidade pela prevenção de doenças 



 
 
 
 

 

clínicas, contribuindo significativamente

holísticos³. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Este estudo respondeu ao objetivo de descrever as percepções da equipe de enfermagem no 

atendimento ao adolescente no Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil evidenciando 

duas vertentes no cuidado ao adolescente com transtorno mentais, uma no aspecto do desafio 

enfrentado no início das atividades no CAPSij e a vertente afinidade/facilidade em trabalhar 

com o adolescente. Dessa 

mental para adolescentes e o papel fundamental que os profissionais de enfermagem 

desempenham nesse contexto. A dedicação desses profissionais em superar desafios iniciais e 

desenvolver abordagens eficazes reflete o compromisso com o bem

busca pelo conhecimento, a empatia e a habilidade de estabelecer conexões genuínas têm se 

mostrado crucial para fornecer um cuidado compassivo e efetivo. Essas percepções 

enriquecem o entendimento das práticas de atendimento a adolesc

percepções valiosas para aprimorar a assistência a essa população vulnerável.
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INTRODUÇÃO: 

O setor de internação de um hospital de grande porte, 

permanência em seus mais variados graus de dependências. Partindo desse pressuposto a 

baixa incidência de agravos torna

gestores planejar, organizar e coordenar o refer

controle de atividades. Os indicadores de qualidade, fornecerão dados quantitativos para 

auxiliar no processo progressivo por melhorias da assistência de enfermagem. 

saúde estão cada vez mais em 

destaca-se os indicadores assistenciais, os quais fornecem subsídio para o monitoramento, 

avaliação e identificação de possíveis melhorias, a fim de garantir uma assistência de 

qualidade e segura ao paciente internado. Entre os tópicos avaliados pelos indicadores 

destaca-se a experiência do paciente como um importante indicador de saúde.  Este indicador 

fornece às instituições de saúde dados que auxiliam na avaliação da assistência ofertada ao 

paciente e assim torna-se possível a mensuração da assistência empregada. Sendo 

presente estudo buscou realizar a avaliação da experiência do paciente internado por meio da 

avaliação de indicadores. 

 
OBJETIVO: 

Avaliar a experiência do paciente internado

enfermagem em um hospital universitário e terciário no estado do Paraná.
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O setor de internação de um hospital de grande porte, acomoda pacientes de curta a longa 

permanência em seus mais variados graus de dependências. Partindo desse pressuposto a 

baixa incidência de agravos torna-se imprescindível. Sendo assim é de

gestores planejar, organizar e coordenar o referido setor. Como estratégia para a avaliação e 

controle de atividades. Os indicadores de qualidade, fornecerão dados quantitativos para 

auxiliar no processo progressivo por melhorias da assistência de enfermagem. 

saúde estão cada vez mais em busca do alcance de padrões de excelência. Neste processo 

se os indicadores assistenciais, os quais fornecem subsídio para o monitoramento, 

avaliação e identificação de possíveis melhorias, a fim de garantir uma assistência de 

paciente internado. Entre os tópicos avaliados pelos indicadores 

experiência do paciente como um importante indicador de saúde.  Este indicador 

fornece às instituições de saúde dados que auxiliam na avaliação da assistência ofertada ao 

se possível a mensuração da assistência empregada. Sendo 

estudo buscou realizar a avaliação da experiência do paciente internado por meio da 

Avaliar a experiência do paciente internado em relação a qualidade da assistência de 

enfermagem em um hospital universitário e terciário no estado do Paraná.

220 

EXPERIÊNCIA DO PACIENTE INTERNADO: AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA 

, Gabrielly Viana Pusch3, 
, Elisana Agatha Iakmiu Camargo Cabulon 5, Patricia 

Enfermeira, Residente em Gerência de Serviços de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, 

Enfermeira, Residente em Gerência de Serviços de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, 

Serviços de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, Londrina-

Enfermeira, Residente em Gerência de Serviços de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, Londrina-

Enfermeira da Assessoria de Qualidade do HU/UEL, Doutoranda da Universidade Estadual de Londrina, 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente no departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação 
mail:patriciaaroni@uel.br 

amento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação 
lgutierrez@uel.br  

acomoda pacientes de curta a longa 

permanência em seus mais variados graus de dependências. Partindo desse pressuposto a 

é de grande valia aos 

ido setor. Como estratégia para a avaliação e 

controle de atividades. Os indicadores de qualidade, fornecerão dados quantitativos para 

auxiliar no processo progressivo por melhorias da assistência de enfermagem. Os serviços de 

busca do alcance de padrões de excelência. Neste processo 

se os indicadores assistenciais, os quais fornecem subsídio para o monitoramento, 

avaliação e identificação de possíveis melhorias, a fim de garantir uma assistência de 

paciente internado. Entre os tópicos avaliados pelos indicadores 

experiência do paciente como um importante indicador de saúde.  Este indicador 

fornece às instituições de saúde dados que auxiliam na avaliação da assistência ofertada ao 

se possível a mensuração da assistência empregada. Sendo assim, o 

estudo buscou realizar a avaliação da experiência do paciente internado por meio da 

em relação a qualidade da assistência de 

enfermagem em um hospital universitário e terciário no estado do Paraná.  



 
 
 
 

 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em um hospital 

universitário público e terciário localizad

coletados por estagiários da Assessoria de Controle de Qualidade e Assistência de 

Enfermagem (ACQAE), entre os meses de janeiro a maio de 2023, em setores que compõem a 

divisão de internamento da instituição. A c

estruturado, contendo perguntas referentes à experiência do paciente internado em relação à 

assistência da equipe de enfermagem. Utilizando a ferramenta google forms e posteriormente 

analisados já com a própria ferramenta de tabulação do programa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram avaliados 234 pacientes entre os meses de janeiro a maio de 2023. Dentre estes, 96,2% 

afirmaram ter sido tratados de forma respeitosamente pela equipe de enfermagem, 93,2% 

disseram que a equipe conversa de forma atenciosa, 94,4% confirmaram que são chamados 

pelo seu nome, 82,5% avaliaram que a equipe de enfermagem se apresenta adequadamente, 

76,9% afirmaram que a equipe explica sobre procedimentos, exames ou tratamentos e 60,7% 

indicaram que são atendidos imediatamente durante o dia quando precisam da equipe de 

enfermagem para ir ao banheiro e/ou quando sentem dor. Desse modo, 96,2 % indicaria esse 

hospital para algum familiar ou amigo que necessite. 

 
CONCLUSÃO: 

O presente estudo possibilitou evidenciar que a experiência do paciente frente aos cuidados de 

enfermagem foi boa, apresentando um índice elevado de indicação da instituição para outros 

pacientes. Mostrou-se também que, para o paciente, pequenas ações contribuem para uma boa 

experiência, além de auxiliar no processo de recuperação de cada indivíduo, na agilidade do 

atendimento e uma melhor postura e apresentação do profissional aos pacientes. Dessa forma, 

esse indicador auxilia na avaliação de qualidades e dificuldade na assistên

garantindo assim um subsídio para as tomadas de decisões da gestão do cuidado, além de 

fomentar estratégias de melhoria no processo de trabalho na assistência direta ao paciente. 
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enfermagem foi boa, apresentando um índice elevado de indicação da instituição para outros 
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eriência, além de auxiliar no processo de recuperação de cada indivíduo, na agilidade do 

atendimento e uma melhor postura e apresentação do profissional aos pacientes. Dessa forma, 

esse indicador auxilia na avaliação de qualidades e dificuldade na assistên

garantindo assim um subsídio para as tomadas de decisões da gestão do cuidado, além de 

fomentar estratégias de melhoria no processo de trabalho na assistência direta ao paciente. 
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se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado em um hospital 

o na região norte do Paraná. Os dados foram 

coletados por estagiários da Assessoria de Controle de Qualidade e Assistência de 

Enfermagem (ACQAE), entre os meses de janeiro a maio de 2023, em setores que compõem a 

oleta de dados foi feita por meio de questionário 

estruturado, contendo perguntas referentes à experiência do paciente internado em relação à 

assistência da equipe de enfermagem. Utilizando a ferramenta google forms e posteriormente 

Foram avaliados 234 pacientes entre os meses de janeiro a maio de 2023. Dentre estes, 96,2% 

afirmaram ter sido tratados de forma respeitosamente pela equipe de enfermagem, 93,2% 

e a equipe conversa de forma atenciosa, 94,4% confirmaram que são chamados 

pelo seu nome, 82,5% avaliaram que a equipe de enfermagem se apresenta adequadamente, 

76,9% afirmaram que a equipe explica sobre procedimentos, exames ou tratamentos e 60,7% 

am que são atendidos imediatamente durante o dia quando precisam da equipe de 

enfermagem para ir ao banheiro e/ou quando sentem dor. Desse modo, 96,2 % indicaria esse 

bilitou evidenciar que a experiência do paciente frente aos cuidados de 

enfermagem foi boa, apresentando um índice elevado de indicação da instituição para outros 

se também que, para o paciente, pequenas ações contribuem para uma boa 

eriência, além de auxiliar no processo de recuperação de cada indivíduo, na agilidade do 

atendimento e uma melhor postura e apresentação do profissional aos pacientes. Dessa forma, 

esse indicador auxilia na avaliação de qualidades e dificuldade na assistência de enfermagem, 

garantindo assim um subsídio para as tomadas de decisões da gestão do cuidado, além de 

fomentar estratégias de melhoria no processo de trabalho na assistência direta ao paciente.  
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INTRODUÇÃO: 

A imigração, enquanto fenômeno global

individuais significativas. Os imigrantes são indivíduos mais vulneráveis que a população em 

geral, visto que tem uma cultura alheia a da nova sociedade, tem pouca ou nenhuma 

compreensão do idioma, são impo

processos burocráticos para revalidação de diplomas, tornando inválido a dedicação de toda 

uma vida1.  Como primeira instituição social e principal formadora de padrões, a família 

exerce grande influência comportamental e psicológica sobre os indivíduos, além de moldar 

suas atitudes2. Configura-se, portanto, como um sistema complexo que tem como funções 

garantir a subsistência de seus membros, cuidar na saúde e na doença, além de ofertar afeto, 

apoio e promover a resiliência em situações de crise

surgem como ponto focal, pois as mudanças e desafios causados pela imigração as afetam 

diretamente, o que pode levar a uma maior vulnerabilidade e desafios para as famíl

manterem-se funcionais4. Assim sendo, é necessário um enfoque holístico e culturalmente 

sensível para abordar as questões das famílias imigrantes. 

 

OBJETIVO: 

Descrever as vivências de imigrantes e suas famílias relativas à integração no Brasil.
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A imigração, enquanto fenômeno global, continua a causar mudanças sociais, culturais e 

Os imigrantes são indivíduos mais vulneráveis que a população em 

geral, visto que tem uma cultura alheia a da nova sociedade, tem pouca ou nenhuma 

compreensão do idioma, são impossibilitados de escolher uma área de trabalho, pois tem 

processos burocráticos para revalidação de diplomas, tornando inválido a dedicação de toda 

.  Como primeira instituição social e principal formadora de padrões, a família 

ncia comportamental e psicológica sobre os indivíduos, além de moldar 

se, portanto, como um sistema complexo que tem como funções 

garantir a subsistência de seus membros, cuidar na saúde e na doença, além de ofertar afeto, 

promover a resiliência em situações de crise3. Neste contexto, as famílias imigrantes 

surgem como ponto focal, pois as mudanças e desafios causados pela imigração as afetam 

diretamente, o que pode levar a uma maior vulnerabilidade e desafios para as famíl

Assim sendo, é necessário um enfoque holístico e culturalmente 

sensível para abordar as questões das famílias imigrantes.  

Descrever as vivências de imigrantes e suas famílias relativas à integração no Brasil.
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Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que se enquadra em um projeto multicêntrico 

realizado no Brasil, Portugal e Espanha. Os dados específicos para esta pesquisa foram 

coletados com imigrantes residentes em um município do Paraná, no Sul do Br

seguiu os critérios do COREQ para garantir rigor metodológico. Os participantes deste estudo 

eram imigrantes com 18 anos ou mais, residentes no Brasil há pelo menos seis meses e 

capazes de se comunicar em português, inglês ou espanhol. Foram

residiam no país há mais

profundidade realizadas presencialmente, usando questionário sociodemográfico e entrevista 

semiestruturada, a partir da questão norteadora: 

origem? Fale-me sobre isso.

submetidas à análise de conteúdo

resolução 466/2012, do Conselho Nacional d

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob o parecer 

número 4.450.114 e CAAE: 40442120.4.0000.0104.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os 13 participantes tinham idades entre 27 e 65 an

mulheres, sete provenientes da Venezuela e os demais de países da América do Sul, Central e 

África. Da análise dos dados, emergiram três categorias temáticas: As adversidades 

decorrentes da imigração; Fatores que facilitam

mantendo o elo familiar diante da distância. O impacto da imigração nas famílias revelou

complexo, a separação familiar, seja temporária ou permanente, tornou

Aqueles que deixam as suas fa

emocional de sacrificar a proximidade familiar em busca de melhores oportunidades, o que 

gera sentimento de tristeza e solidão devido ao distanciamento físico dos entes queridos. A 

adaptação no país de acolhimento gera muitos desafios, principalmente em relação 

barreiras idiomáticas, que impõem obstáculos à comunicação e à busca por oportunidades de 

trabalho. Para alguns, a realidade se traduz na necessidade de se submeter ao trabalho 

informal para a mera subsistência, dado que o complexo processo de revalidação de diplomas 

nem sempre é possível, levando à necessidade de realizar atividades fora de sua área de 

especialização. Nesse cenário, a exploração da mão de obra emerge como uma realidade,

conforme relatado pelos participantes.

exerce um papel importante na integração do imigrante na nova sociedade. A imigração junto 
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seguiu os critérios do COREQ para garantir rigor metodológico. Os participantes deste estudo 

eram imigrantes com 18 anos ou mais, residentes no Brasil há pelo menos seis meses e 

capazes de se comunicar em português, inglês ou espanhol. Foram excluídos aqueles que 
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profundidade realizadas presencialmente, usando questionário sociodemográfico e entrevista 
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me sobre isso. As entrevistas foram áudio gravadas, transcritas na íntegra e 
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Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob o parecer 
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mulheres, sete provenientes da Venezuela e os demais de países da América do Sul, Central e 
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decorrentes da imigração; Fatores que facilitam a integração do imigrante e sua família e 

mantendo o elo familiar diante da distância. O impacto da imigração nas famílias revelou

complexo, a separação familiar, seja temporária ou permanente, tornou-

Aqueles que deixam as suas famílias para trás nos seus países de origem enfrentam o dilema 

emocional de sacrificar a proximidade familiar em busca de melhores oportunidades, o que 

gera sentimento de tristeza e solidão devido ao distanciamento físico dos entes queridos. A 

país de acolhimento gera muitos desafios, principalmente em relação 

idiomáticas, que impõem obstáculos à comunicação e à busca por oportunidades de 

trabalho. Para alguns, a realidade se traduz na necessidade de se submeter ao trabalho 

para a mera subsistência, dado que o complexo processo de revalidação de diplomas 

nem sempre é possível, levando à necessidade de realizar atividades fora de sua área de 

especialização. Nesse cenário, a exploração da mão de obra emerge como uma realidade,

conforme relatado pelos participantes. Entretanto, a pesquisa evidenciou que o apoio social 

exerce um papel importante na integração do imigrante na nova sociedade. A imigração junto 
224 

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que se enquadra em um projeto multicêntrico 

realizado no Brasil, Portugal e Espanha. Os dados específicos para esta pesquisa foram 

coletados com imigrantes residentes em um município do Paraná, no Sul do Brasil. O estudo 

seguiu os critérios do COREQ para garantir rigor metodológico. Os participantes deste estudo 

eram imigrantes com 18 anos ou mais, residentes no Brasil há pelo menos seis meses e 

excluídos aqueles que 

de cinco anos. A coleta de dados envolveu entrevistas em 

profundidade realizadas presencialmente, usando questionário sociodemográfico e entrevista 

a você viver fora de seu país de 

As entrevistas foram áudio gravadas, transcritas na íntegra e 

Foram seguidos todos os preceitos éticos propostos pela 

e Saúde e o estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob o parecer 

os (média de 36 anos), sendo nove 

mulheres, sete provenientes da Venezuela e os demais de países da América do Sul, Central e 

África. Da análise dos dados, emergiram três categorias temáticas: As adversidades 

a integração do imigrante e sua família e 

mantendo o elo familiar diante da distância. O impacto da imigração nas famílias revelou-se 

-se um grande desafio. 

mílias para trás nos seus países de origem enfrentam o dilema 

emocional de sacrificar a proximidade familiar em busca de melhores oportunidades, o que 

gera sentimento de tristeza e solidão devido ao distanciamento físico dos entes queridos. A 

país de acolhimento gera muitos desafios, principalmente em relação às 

idiomáticas, que impõem obstáculos à comunicação e à busca por oportunidades de 

trabalho. Para alguns, a realidade se traduz na necessidade de se submeter ao trabalho 

para a mera subsistência, dado que o complexo processo de revalidação de diplomas 

nem sempre é possível, levando à necessidade de realizar atividades fora de sua área de 

especialização. Nesse cenário, a exploração da mão de obra emerge como uma realidade, 

Entretanto, a pesquisa evidenciou que o apoio social 

exerce um papel importante na integração do imigrante na nova sociedade. A imigração junto 



 
 
 
 

 

de outros membros familiares atenuou as adversidades do processo, fortal

familiar. Adicionalmente, oportunidades de emprego, desenvolvimento pessoal, segurança 

pública e acesso ao sistema de saúde no Brasil emergiram como facilitadores significativos. 

Além disso, foi enfatizada a importância de fornecer apoio f

podem migrar, ilustrando um senso de responsabilidade e vínculo com aqueles que 

permanecem em seus países de origem. Os imigrantes atribuem grande valor à sua cultura de 

origem e se esforçam para preservar suas tradições. E

buscar um ponto de equilíbrio entre a absorção da nova cultura e a preservação de suas raízes 

culturais. A experiência do imigrante tem uma forte influência na dinâmica familiar, as 

adversidades e os desafios que os imig

mas também as estruturas e as interações das suas famílias. A relação entre imigração e 

família revela desafios, resiliência e adaptação constante, moldando a forma como os 

imigrantes lidam com adversi

família e de uma rede de apoio favorecem a integração do imigrante no país de acolhimento. 

Ter alguém com quem se possa contar facilita a realização de objetivos e a conexão com a 

sociedade de acolhimento, além de propiciar ao imigrante uma sensação de pertencimento, o 

que colabora para facilitar a integração no novo país

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A integração de imigrantes à sociedade brasileira é permeada por desafios, os quais estão 

relacionados à distância ou ausência da família de origem e/ou constituída que ficou no país 

de origem. Esses percalços são acentuados pela dificuldade de integração à nova cultura, não 

compreensão do idioma do país de acolhimento, subempregos, baixos salários, mudan

papéis familiares e pela fragilidade na rede de apoio social. Manter um funcionamento 

familiar adequado, assim como minimizar as dificuldades vivenciadas ocorre quando a pessoa 

não imigra sozinha ou outros familiares já estão no país de acolhida, po

adversas, a família representa importante fonte de apoio a seus membros. Ações de acolhida 

por parte de entidades sociais e religiosas e manutenção de hábitos culturais, também 

possuem papel preponderante no processo de integração.
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compreensão do idioma do país de acolhimento, subempregos, baixos salários, mudança nos 

papéis familiares e pela fragilidade na rede de apoio social. Manter um funcionamento 

familiar adequado, assim como minimizar as dificuldades vivenciadas ocorre quando a pessoa 

is mesmo em situações 

adversas, a família representa importante fonte de apoio a seus membros. Ações de acolhida 

por parte de entidades sociais e religiosas e manutenção de hábitos culturais, também 
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INTRODUÇÃO: 

O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na área da saúde, especialmente 

o telemonitoramento, facilita o conta

condições crônicas, como Insuficiência Cardíaca, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus

médicos e pessoas com Insuficiên

(DPOC), Hipertensão Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM), 

desafios, o uso do telemonitoramento melhorou a saúde dos usuários

telemonitoramento na APS, pa

incentivar o autocuidado, educação do usuário e gerenciamento de sua condição de saúde. 

Estudos indicam que educar os usuários através de dispositivos móveis melhora 

conhecimento, adesão ao tratamento

dessa abordagem requer interesse tanto dos usuários quanto dos profissionais de saúde

implementação eficaz exige planos baseados nas necessidades e capacidades dos pacientes

 

OBJETIVO: 

Analisar na literatura as evidências do uso do telemonitoramento por profissionais de saúde 

para usuários com hipertensão e/ou diabetes na Atenção Primária à Saúde.

 
MÉTODOS: 
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O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na área da saúde, especialmente 

o telemonitoramento, facilita o contato rápido e o acompanhamento da saúde de usuários com 

condições crônicas, como Insuficiência Cardíaca, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus1. Uma pesquisa que entrevistou 

Insuficiência Cardíaca (IC), Doença Pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), Hipertensão Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM), revelou que, apesar dos 

desafios, o uso do telemonitoramento melhorou a saúde dos usuários2-4

telemonitoramento na APS, para pacientes com hipertensão e diabetes, é promissor ao 

incentivar o autocuidado, educação do usuário e gerenciamento de sua condição de saúde. 

Estudos indicam que educar os usuários através de dispositivos móveis melhora 

conhecimento, adesão ao tratamento, satisfação e resultados clínicos5-

dessa abordagem requer interesse tanto dos usuários quanto dos profissionais de saúde

implementação eficaz exige planos baseados nas necessidades e capacidades dos pacientes

ar na literatura as evidências do uso do telemonitoramento por profissionais de saúde 

para usuários com hipertensão e/ou diabetes na Atenção Primária à Saúde.
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O uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na área da saúde, especialmente 

to rápido e o acompanhamento da saúde de usuários com 

condições crônicas, como Insuficiência Cardíaca, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 

. Uma pesquisa que entrevistou enfermeiros, 

cia Cardíaca (IC), Doença Pulmonar obstrutiva crônica 

revelou que, apesar dos 
4. A implementação do 

ra pacientes com hipertensão e diabetes, é promissor ao 

incentivar o autocuidado, educação do usuário e gerenciamento de sua condição de saúde. 

Estudos indicam que educar os usuários através de dispositivos móveis melhora 
-7. Contudo, o sucesso 

dessa abordagem requer interesse tanto dos usuários quanto dos profissionais de saúde8. A 

implementação eficaz exige planos baseados nas necessidades e capacidades dos pacientes9.  

ar na literatura as evidências do uso do telemonitoramento por profissionais de saúde 

para usuários com hipertensão e/ou diabetes na Atenção Primária à Saúde. 



 
 
 
 

 

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura. O percurso metodológico do estudo 

envolveu seis etapas: 1. Definição do tema e pergunta de pesquisa; 2. Definição das bases de 

dados e estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão dos artigos; 3. Seleção dos 

artigos e definição das informações a serem extraídas dos estudos selecio

Categorização e interpretação dos estudos selecionados; 5. Interpretação dos resultados e 6. 

Apresentação da revisão10. Ainda, foram seguidas as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta

elaborada empregando-se a estratégia PICo 

intervenção e Contexto10, sendo descrita da seguinte forma: quais as evidências na literatura 

acerca das estratégias, benefícios e dificuldades relatadas p

do telemonitoramento para acompanhamento de pacientes com hipertensão e/ou diabetes 

mellitus na APS? A busca foi realizada em novembro de 2022, no Portal de Periódicos da 

Capes, com acesso por meio da Comunidade Acadêmica

Hipertensão (Hypertension) Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus), Profissionais de saúde 

(Health Personnel), Atenção Primária à Saúde (Primary Health Care), Telemonitoramento 

(Telemonitoring) foram selecionados nos termos i

(Descritores em Ciências da Saúde) e no vocabulário de indexação de artigos da PubMed, 

o Medical Subject Headings

“OR”.  Foram empregados os seguintes critéri

íntegra, nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol, sem recorte temporal que contemplassem 

a temática em estudo. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados, protocolos de 

estudos e artigos originais em que não foi possível identificar relação com a temática por meio 

da leitura de título e resumo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A busca resultou em 19 artigos, estes foram publicados entre 2012 e 2022, observou

nos anos de 2014 e 2019 não foi public

limitação e benefícios do telemonitoramento. Com base nos artigos selecionados, foi possível 

identificar como os profissionais realizavam o telemonitoramento, seus benefícios e 

limitações encontradas na incorporação dessa tecnologia na APS.  

condições analisadas, o uso 

promoveu a transmissão dos dados relacionados à doença apresentada pelos indivíduos para 

os profissionais de saúde sem que o usuário precisasse sair de casa. 
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)11. A que

se a estratégia PICo – População ou problema, Interesse ou 

, sendo descrita da seguinte forma: quais as evidências na literatura 

acerca das estratégias, benefícios e dificuldades relatadas pelos profissionais de saúde no uso 

do telemonitoramento para acompanhamento de pacientes com hipertensão e/ou diabetes 

mellitus na APS? A busca foi realizada em novembro de 2022, no Portal de Periódicos da 

Capes, com acesso por meio da Comunidade Acadêmica Federada (CAFE). Os descritores 

Hipertensão (Hypertension) Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus), Profissionais de saúde 

(Health Personnel), Atenção Primária à Saúde (Primary Health Care), Telemonitoramento 

(Telemonitoring) foram selecionados nos termos indexados no vocabulário estruturado DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e no vocabulário de indexação de artigos da PubMed, 

Medical Subject Headings (MeSH terms), utilizando os operadores booleanos “AND” e 

“OR”.  Foram empregados os seguintes critérios de inclusão: artigos primários disponíveis na 

íntegra, nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol, sem recorte temporal que contemplassem 

a temática em estudo. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados, protocolos de 

is em que não foi possível identificar relação com a temática por meio 

da leitura de título e resumo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A busca resultou em 19 artigos, estes foram publicados entre 2012 e 2022, observou

nos anos de 2014 e 2019 não foi publicado nenhum artigo abordando as estratégias, aceitação, 

limitação e benefícios do telemonitoramento. Com base nos artigos selecionados, foi possível 

identificar como os profissionais realizavam o telemonitoramento, seus benefícios e 

a incorporação dessa tecnologia na APS.  Dada a cronicidade das 

condições analisadas, o uso de um recurso como o telemonitoramento neste contexto, 

promoveu a transmissão dos dados relacionados à doença apresentada pelos indivíduos para 

saúde sem que o usuário precisasse sair de casa. Um dos aspectos mais 
228 

se de uma revisão integrativa da literatura. O percurso metodológico do estudo 

nvolveu seis etapas: 1. Definição do tema e pergunta de pesquisa; 2. Definição das bases de 

dados e estabelecimento dos critérios para inclusão e exclusão dos artigos; 3. Seleção dos 

artigos e definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4. 

Categorização e interpretação dos estudos selecionados; 5. Interpretação dos resultados e 6. 

. Ainda, foram seguidas as recomendações do Preferred Reporting 

. A questão de pesquisa foi 

População ou problema, Interesse ou 

, sendo descrita da seguinte forma: quais as evidências na literatura 

elos profissionais de saúde no uso 

do telemonitoramento para acompanhamento de pacientes com hipertensão e/ou diabetes 

mellitus na APS? A busca foi realizada em novembro de 2022, no Portal de Periódicos da 

Federada (CAFE). Os descritores 

Hipertensão (Hypertension) Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus), Profissionais de saúde 

(Health Personnel), Atenção Primária à Saúde (Primary Health Care), Telemonitoramento 

ndexados no vocabulário estruturado DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e no vocabulário de indexação de artigos da PubMed, 

(MeSH terms), utilizando os operadores booleanos “AND” e 

os de inclusão: artigos primários disponíveis na 

íntegra, nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol, sem recorte temporal que contemplassem 

a temática em estudo. Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados, protocolos de 

is em que não foi possível identificar relação com a temática por meio 

A busca resultou em 19 artigos, estes foram publicados entre 2012 e 2022, observou-se que 
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importantes do telemonitoramento é o envolvimento direto das pessoas com HA e/ou DM em 

seus cuidados de saúde e interação com os profissionais, que possibilita uma assistência 

personalizada e focada nas necessidades apresentadas

deve fazer parte do “atendimento combinado”, não dispensando o atendimento presencial e o 

seu uso pode contribuir para a melhora da organização de trabalho dos profissionais d

e da qualidade do cuidado.

telemonitoramento seja utilizado é necessária a aceitação por parte dos profissionais de saúde 

que precisam se mostrar dispostos a inserir uma prática nova no cuidad

dos pacientes que necessitam desenvolver habilidades para utilizarem a tecnologia

 
CONCLUSÃO: 

A utilização do telemonitoramento motiva os pacientes a ter maior controle sobre suas 

condições de saúde, reduz a necessidade de atendimen

da doença e influência de comportamentos na saúde, além de fortalecer o vínculo com os 

profissionais e reduzir custos. Essa abordagem inovadora capacita pacientes com doenças 

crônicas, tornando-os mais envolvidos em sua 

reorganização para a eficácia. A pesquisa ressalta a necessidade de mais estudos com 

percepções de profissionais de saúde brasileiros, incentivando a adoção do telemonitoramento 

como estratégia eficaz. 
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INTRODUÇÃO: 

O Sistema Único de Saúde do Brasil, é considerado o maior 

mundo, nele está inserido o sistema nacional de transplante (SNT), também considerado o 

melhor sistema público de transplantes de órgãos e tecidos, porém, existe um abismo entre a 

fila de espera e a oferta de órgãos.¹ Esse panor

mas sim, a esfera global, sendo que os índices de escassez de órgãos estão relacionados com 

crenças religiosas, impasses na obtenção de consentimento, contraindicação clínica e 

preocupações éticas acerca do tema.

transplante robusto e referência mundial, há uma discrepância entre o número de pacientes na 

fila de espera quando comparado ao número de doadores efetivos, principalmente no período 

da pandemia COVID-19, onde houve um aumento exponencial da fila de espera por um órgão 

ou tecido.³ 

  
OBJETIVO: 

Analisar a distribuição espacial da doação de órgãos e tecidos nas Regiões do Brasil e seus 

reflexos antes e durante a pandemia COVID

 
MÉTODOS: 
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mundo, nele está inserido o sistema nacional de transplante (SNT), também considerado o 

melhor sistema público de transplantes de órgãos e tecidos, porém, existe um abismo entre a 

fila de espera e a oferta de órgãos.¹ Esse panorama não se detém somente ao nível nacional, 
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Estudo epidemiológico, comparativo e descritivo, com dados da Associação Brasileira de 

Transplantes de Órgãos, agrupados em triênios 2017

dos períodos pré-pandemia e pandemia COVID

percentual. A análise espacial se deu por região brasileira. Por se tratar de um estudo com 

banco de dados de domínio público, dispensou

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Na Pandemia das 36.049 notificações, 25.985 (72%) foram não doadores. Houve aumento de 

64% de pacientes em lista de 

período pré- pandemia, queda no número de doadores efetivos 10.714 (51,4 pmp) para 10.065 

(47,1 pmp). Houve aumento da recusa familiar que passou de 40% para 46% na pandemia. A

Região Sudeste apresentou a menor taxa de queda de doadores efetivos, Região Sul teve o 

menor índice de recusas, todas as regiões apresentaram aumento das notificações e lista de 

espera comparando o período pré pandemia com pandemia.

 
CONCLUSÃO: 

A comparação entre os triênios pré e pandemia apontou aumento no número de 

diminuição de doadores efetivos.  A queda no número de doadores tem como fator principal 

as contraindicações clínicas, possivelmente por influência da pandemia da C

aumento da recusa familiar, podendo estar associada ao isolamento social e 

proibição/limitação de visitas na instituição hospitalar, refletindo no aumento significativo da 

lista de espera por um órgão ou tecido para transplante. Faz

causas de não doações para que seja possível criar estratégias de atuação cada vez mais 

efetivas para a retomada das doações e consequentemente dos transplantes pós pandemia.
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INTRODUÇÃO: 

A ocorrência de acidentes de trânsito representa um grave problema de saúde pública global, 

pois diariamente milhares de pessoas perdem suas v

estradas como também nas zonas urbanas. Define

envolveu um veículo destinado ou usado no momento do acidente, principalmente para o 

transporte de pessoas ou de mercadorias

registrado 1,3 milhões de mortes por acidentes de trânsito no mundo e esse índice é mais 

elevado em países de baixa e média renda, onde se concentram mais de 80% das mortes no 

trânsito, mesmo tendo metade da 

renda per capita2. Mundialmente, 77% das mortes por acidentes de trânsito vitimam a 

população masculina jovem, representando a principal causa de óbito em homens entre 15 e 

29 anos de idade e a 3ª cau

com três ou mais rodas, seguidos dos pedestres e motociclistas, são, respectivamente, a 

população mundial em maior risco e responsáveis por 36%, 35% e 16% de todas as mortes

Sobre o setor de saúde recai grande impacto da ocorrência dos acidentes, pois àquele se 

atribui a essencialidade dos cuidados às vítimas, a contabilização das mortes e a 

responsabilidade com os aspectos ligados às sequelas, muitas vezes duradouras ou até 

permanentes 3. Conhecer a mortalidade de uma área, em um período de tempo, bem como os 

locais de maiores ocorrências é de extrema importância na proposição de estratégias de 

prevenção de acidentes, tanto para os gestores como para os profissionais da saúde. Diante do 
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A ocorrência de acidentes de trânsito representa um grave problema de saúde pública global, 

pois diariamente milhares de pessoas perdem suas vidas ou são feridas no trânsito, tanto nas 

estradas como também nas zonas urbanas. Define-se acidente de trânsito como acidente que 

envolveu um veículo destinado ou usado no momento do acidente, principalmente para o 

transporte de pessoas ou de mercadorias, de um lugar para o outro1. No ano de 2012 foi 

registrado 1,3 milhões de mortes por acidentes de trânsito no mundo e esse índice é mais 

elevado em países de baixa e média renda, onde se concentram mais de 80% das mortes no 

trânsito, mesmo tendo metade da frota de veículos, quando comparados aos países de alta 

. Mundialmente, 77% das mortes por acidentes de trânsito vitimam a 

população masculina jovem, representando a principal causa de óbito em homens entre 15 e 

29 anos de idade e a 3ª causa, naqueles de 30 a 49 anos1.  Os ocupantes de veículos a motor 

com três ou mais rodas, seguidos dos pedestres e motociclistas, são, respectivamente, a 

população mundial em maior risco e responsáveis por 36%, 35% e 16% de todas as mortes
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exposto, este estudo pretende responder o seguinte questionamento: qual a mortalidade por 

acidentes de trânsito, no município de Maringá

 

OBJETIVO:  

Descrever a mortalidade de motociclistas, na cidade de Maringá 

janeiro de 2013 a dezembro de 2022.

 

MÉTODOS:  

Estudo exploratório e descritivo. Utilizou

Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM

CEP/CONEPE. Foram analisados os óbitos por acidentes de trânsito

categorias V01 a V29 conforme a CID

faixa etária, estado civil, gênero e local de ocorrência. Por se tratar de um estudo com dados 

de domínio público, dispensou

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dentro de 10 anos (2013 a 2022), no estado do Paraná, foram registradas 7.273 ocorrências e 

na cidade de Maringá 298 ocorrências (ano de 2021 e 2022 dados preliminares). Porém, ao 

analisar os casos do município, co

entre motocicleta e pick-up/caminhão, 139 vítimas, equivale a 46% dos óbitos ocorridos em 

10 anos. Dentre as 298 vítimas, cerca de 261, eram do sexo biológico masculino, e cerca de 

37 vítimas do sexo biológico feminino. É de conhecimento, que os as jovens entre 15

consistem na população de risco

dados demonstraram, que a faixa etária de 31

compreender que a motocicleta é um veículo prático e econômico. Outro fator é o estado civil 

das vítimas, onde, a grande maioria, cerca de 159, eram solteiros(as), o que nos mostra que 

solteiros/não provedores do seu lar, tendem a se arriscar mais. Al

50% dos ocorridos faleceram no hospital, ou seja, tentaram ser socorridos. O SUS teve um 

investimento alto, porém o custo foi a vida. 

 

CONCLUSÃO:  

Com base nessas informações, fica evidente que os traumas envolvendo motocicletas 

muitas das vezes, fatais, e geram uma grande perda social, para amigos e familiares. A 
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osto, este estudo pretende responder o seguinte questionamento: qual a mortalidade por 

acidentes de trânsito, no município de Maringá-PR? 

Descrever a mortalidade de motociclistas, na cidade de Maringá - Paraná, no período de 

ezembro de 2022. 

Estudo exploratório e descritivo. Utilizou-se dados do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM-SUS), conforme resolução 674/2022 do 

CEP/CONEPE. Foram analisados os óbitos por acidentes de trânsito

categorias V01 a V29 conforme a CID-104. Aplicou-se as seguintes variáveis: ano do óbito, 

faixa etária, estado civil, gênero e local de ocorrência. Por se tratar de um estudo com dados 

de domínio público, dispensou-se a apreciação por um comitê de ética. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Dentro de 10 anos (2013 a 2022), no estado do Paraná, foram registradas 7.273 ocorrências e 

na cidade de Maringá 298 ocorrências (ano de 2021 e 2022 dados preliminares). Porém, ao 

analisar os casos do município, conforme as oito causas (CID10 3C), nota

up/caminhão, 139 vítimas, equivale a 46% dos óbitos ocorridos em 

10 anos. Dentre as 298 vítimas, cerca de 261, eram do sexo biológico masculino, e cerca de 

xo biológico feminino. É de conhecimento, que os as jovens entre 15

consistem na população de risco5, mas ao passar dos anos, fica evidente a mudança; visto que 

dados demonstraram, que a faixa etária de 31-59 anos vem crescendo ano a ano, em parte

compreender que a motocicleta é um veículo prático e econômico. Outro fator é o estado civil 

das vítimas, onde, a grande maioria, cerca de 159, eram solteiros(as), o que nos mostra que 

solteiros/não provedores do seu lar, tendem a se arriscar mais. Além disso, aproximadamente 

50% dos ocorridos faleceram no hospital, ou seja, tentaram ser socorridos. O SUS teve um 

investimento alto, porém o custo foi a vida.  

Com base nessas informações, fica evidente que os traumas envolvendo motocicletas 

muitas das vezes, fatais, e geram uma grande perda social, para amigos e familiares. A 
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se as seguintes variáveis: ano do óbito, 
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Dentro de 10 anos (2013 a 2022), no estado do Paraná, foram registradas 7.273 ocorrências e 

na cidade de Maringá 298 ocorrências (ano de 2021 e 2022 dados preliminares). Porém, ao 

nforme as oito causas (CID10 3C), nota-se maior ocorrência 

up/caminhão, 139 vítimas, equivale a 46% dos óbitos ocorridos em 

10 anos. Dentre as 298 vítimas, cerca de 261, eram do sexo biológico masculino, e cerca de 

xo biológico feminino. É de conhecimento, que os as jovens entre 15-30 anos, 

, mas ao passar dos anos, fica evidente a mudança; visto que 

59 anos vem crescendo ano a ano, em parte por 

compreender que a motocicleta é um veículo prático e econômico. Outro fator é o estado civil 

das vítimas, onde, a grande maioria, cerca de 159, eram solteiros(as), o que nos mostra que 

ém disso, aproximadamente 

50% dos ocorridos faleceram no hospital, ou seja, tentaram ser socorridos. O SUS teve um 

Com base nessas informações, fica evidente que os traumas envolvendo motocicletas são, 

muitas das vezes, fatais, e geram uma grande perda social, para amigos e familiares. A 



 
 
 
 

 

Enfermagem possui um papel importante para a redução destes altos índices de acidentes e 

mortes, podendo realizar ações de promoção e prevenção em saúde com grupos 

motocicletas (entregadores, motoboy, mototaxistas, etc), a fim de conscientizá

promover educação em saúde e segurança viária. 
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INTRODUÇÃO: 

As pessoas não ficam velhas ou envelhecem em uma idade específica. Tradicionalmente, a 

idade dos 60-65 anos foi designada como o começo da velhice. Esse envelhecimento é um 

processo gradual, universal e irreversível, que provoca a perda funcional

organismo1. Esse processo é caracterizado por diversas alterações orgânicas, por exemplo, a 

redução do equilíbrio e da mobilidade, de capacidades fisiológicas e modificações 

psicológicas. A covid-19 trouxe grande impacto no aspecto biopsico

resultando em um decréscimo da capacidade funcional, 

de mortalidade mais altas, já que um dos grupos de risco na pandemia eram as pessoas mais 

velhas. O exercício físico desempenha papel fundamental no 

cardiopulmonar de indivíduos pós infecção pelo vírus da covid

atividades de vida diária e consequentemente melhorando sua qualidade de vida

modo, a adoção de um estilo de vida ativo proporciona

que é considerado como um importante componente para a melhoria da qualidade de vida e da 

independência funcional do idoso

questão: quais exercícios físicos e 

território da estratégia saúde da família?
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As pessoas não ficam velhas ou envelhecem em uma idade específica. Tradicionalmente, a 

65 anos foi designada como o começo da velhice. Esse envelhecimento é um 

processo gradual, universal e irreversível, que provoca a perda funcional

. Esse processo é caracterizado por diversas alterações orgânicas, por exemplo, a 

redução do equilíbrio e da mobilidade, de capacidades fisiológicas e modificações 

19 trouxe grande impacto no aspecto biopsico

resultando em um decréscimo da capacidade funcional, comprometimento funcional

de mortalidade mais altas, já que um dos grupos de risco na pandemia eram as pessoas mais 

O exercício físico desempenha papel fundamental no processo de reabilitação 

cardiopulmonar de indivíduos pós infecção pelo vírus da covid-19, acelerando a retomada das 

atividades de vida diária e consequentemente melhorando sua qualidade de vida

modo, a adoção de um estilo de vida ativo proporciona diversos benefícios à saúde, uma vez 

que é considerado como um importante componente para a melhoria da qualidade de vida e da 

independência funcional do idoso3. Em vista disso, o presente estudo centrou

questão: quais exercícios físicos e sua frequência entre idosos que tiveram covid

território da estratégia saúde da família? 
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As pessoas não ficam velhas ou envelhecem em uma idade específica. Tradicionalmente, a 

65 anos foi designada como o começo da velhice. Esse envelhecimento é um 

processo gradual, universal e irreversível, que provoca a perda funcional progressiva no 

. Esse processo é caracterizado por diversas alterações orgânicas, por exemplo, a 

redução do equilíbrio e da mobilidade, de capacidades fisiológicas e modificações 

19 trouxe grande impacto no aspecto biopsicossocial dos idosos, 

comprometimento funcional e taxas 

de mortalidade mais altas, já que um dos grupos de risco na pandemia eram as pessoas mais 

processo de reabilitação 

19, acelerando a retomada das 

atividades de vida diária e consequentemente melhorando sua qualidade de vida2. Desse 

diversos benefícios à saúde, uma vez 

que é considerado como um importante componente para a melhoria da qualidade de vida e da 

. Em vista disso, o presente estudo centrou-se na seguinte 

sua frequência entre idosos que tiveram covid-19 em um 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever os exercícios físicos adotados por idosos que tiveram Covid

 

MÉTODOS: 

Tratou-se de um estudo documental, descritivo, de abordagem qu

de exercício físico dos idosos no período pós

levantamento de dados secundários obtidos do Programa de Educação pelo Trabalho para 

Saúde (PET-Saúde), juntamente com o projeto de extensão 

de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de Cuidado (ADEFI), desenvolvido na 

Unidade básica de saúde Vardelina no município de Maringá

armazenados em planilhas do excel, com dados de avaliação dos 

de setembro de 2022 a agosto de 2023. Utilizaram

físico, tipo de exercício, frequência e duração. Todos os dados coletados foram salvos em 

planilhas eletrônicas utilizando os softwares Mi

Word® 2013. Ressalta-se ainda que os dados utilizados fazem parte de um projeto de 

pesquisa maior, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CAAE: 66831223.6.0000.0104, Parecer: 6.197.09

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Após ser feita a pesquisa, concluiu

físico, o que ajuda e aprimora a saúde cardiovascular, mantém a força muscular, melhora a 

saúde mental, aumenta a autonomia e in

restantes, 15 idosos, não praticam nenhum tipo de exercício físico. O sedentarismo nos idosos 

pode afetar a agilidade, o equilíbrio e os reflexos, redução de massa muscular e deixar os 

ossos desprotegidos, além de aumentar os riscos de acidentes como quedas e fraturas ou 

consequências ainda maiores.

caminhadas (50%), que ajudam a manter a pressão sanguínea controlada e protegem de 

doenças e complicações cardiovasculares; esportes (9%), que fortalece o sistema 

imunológico, previne o aparecimento de doenças crônicas e ajuda a manter a mente saudável; 

pilates (9%), melhora o equilíbrio estático e dinâmico, o bem estar e a qualidade de vida; 

andar de bicicleta (9%), fortalece os músculos, aumentando massa muscular, melhora o 

equilíbrio e diminui a sensação de cansaço; caminhada e pilates (9%); alongamento (4%), 

estimula os músculos, acorda as articulações e auxilia no bombeamento de sangue; 
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Descrever os exercícios físicos adotados por idosos que tiveram Covid-19. 

se de um estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa centrado na prática 

de exercício físico dos idosos no período pós-covid. Para este estudo foi realizado 

levantamento de dados secundários obtidos do Programa de Educação pelo Trabalho para 

Saúde), juntamente com o projeto de extensão nomeado Assistência Domiciliar 

de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de Cuidado (ADEFI), desenvolvido na 

Unidade básica de saúde Vardelina no município de Maringá-PR. Os dados estavam 

armazenados em planilhas do excel, com dados de avaliação dos idosos realizadas no período 

de setembro de 2022 a agosto de 2023. Utilizaram-se as variáveis de prática de exercício 

físico, tipo de exercício, frequência e duração. Todos os dados coletados foram salvos em 

planilhas eletrônicas utilizando os softwares Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft 

se ainda que os dados utilizados fazem parte de um projeto de 

pesquisa maior, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CAAE: 66831223.6.0000.0104, Parecer: 6.197.090/2023). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Após ser feita a pesquisa, concluiu-se que de 39 idosos, 24, ou seja, 61%, realizam exercício 

físico, o que ajuda e aprimora a saúde cardiovascular, mantém a força muscular, melhora a 

saúde mental, aumenta a autonomia e independência e ainda promove a socialização. Os 38% 

restantes, 15 idosos, não praticam nenhum tipo de exercício físico. O sedentarismo nos idosos 

pode afetar a agilidade, o equilíbrio e os reflexos, redução de massa muscular e deixar os 

além de aumentar os riscos de acidentes como quedas e fraturas ou 

consequências ainda maiores.4  Entre os 24 idosos ativos, os exercícios mais praticados são: as 

caminhadas (50%), que ajudam a manter a pressão sanguínea controlada e protegem de 

complicações cardiovasculares; esportes (9%), que fortalece o sistema 

imunológico, previne o aparecimento de doenças crônicas e ajuda a manter a mente saudável; 

pilates (9%), melhora o equilíbrio estático e dinâmico, o bem estar e a qualidade de vida; 

r de bicicleta (9%), fortalece os músculos, aumentando massa muscular, melhora o 

equilíbrio e diminui a sensação de cansaço; caminhada e pilates (9%); alongamento (4%), 

estimula os músculos, acorda as articulações e auxilia no bombeamento de sangue; 
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19.  

antitativa centrado na prática 

covid. Para este estudo foi realizado 

levantamento de dados secundários obtidos do Programa de Educação pelo Trabalho para 

nomeado Assistência Domiciliar 

de Enfermagem às Famílias de Idosos Dependentes de Cuidado (ADEFI), desenvolvido na 

PR. Os dados estavam 

idosos realizadas no período 

se as variáveis de prática de exercício 

físico, tipo de exercício, frequência e duração. Todos os dados coletados foram salvos em 

crosoft Office Excel® 2013 e Microsoft 

se ainda que os dados utilizados fazem parte de um projeto de 

pesquisa maior, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

se que de 39 idosos, 24, ou seja, 61%, realizam exercício 

físico, o que ajuda e aprimora a saúde cardiovascular, mantém a força muscular, melhora a 

dependência e ainda promove a socialização. Os 38% 

restantes, 15 idosos, não praticam nenhum tipo de exercício físico. O sedentarismo nos idosos 

pode afetar a agilidade, o equilíbrio e os reflexos, redução de massa muscular e deixar os 

além de aumentar os riscos de acidentes como quedas e fraturas ou 

Entre os 24 idosos ativos, os exercícios mais praticados são: as 

caminhadas (50%), que ajudam a manter a pressão sanguínea controlada e protegem de 

complicações cardiovasculares; esportes (9%), que fortalece o sistema 

imunológico, previne o aparecimento de doenças crônicas e ajuda a manter a mente saudável; 

pilates (9%), melhora o equilíbrio estático e dinâmico, o bem estar e a qualidade de vida; 

r de bicicleta (9%), fortalece os músculos, aumentando massa muscular, melhora o 

equilíbrio e diminui a sensação de cansaço; caminhada e pilates (9%); alongamento (4%), 

estimula os músculos, acorda as articulações e auxilia no bombeamento de sangue; 



 
 
 
 

 

musculação (4%), deixa os músculos mais fortes e ágeis, contribuindo com a independência e 

vida ativa; caminhada e alongamento (4%); e caminhada e musculação. Destarte, percebe

que os idosos tendem a se exercitarem regularmente, já que 43% deles praticam exer

físico todos os dias, 9% de quatro a cinco vezes por semana, 34% de três a duas vezes, e 

145% apenas uma vez. Segundo estudos, os exercícios para pessoas idosas devem ocorrer de 

três a quatro vezes por semana, principalmente os idosos que possuem alg

ou incapacidade. Quanto a duração dessas atividades, foi notada uma grande variação de 

tempo, mas a maioria dos idosos (73%) realizam o exercício físico em tempo inferior a 1 

hora, e a minoria (27%), superior a 1 hora. Segundo a OMS, cad

uma média de de duração, mas em geral, os idosos devem se exercitar de 75 à 150 minutos, 

ou então, de 30 minutos à 1 hora, dependendo da capacidade de cada um.

 

CONCLUSÃO: 

Concluiu-se que a maioria dos idosos praticam exercíci

alongamentos, musculação, pilates, bicicleta, com frequência maior que 4 vezes na semana e 

tempo inferior a 1 hora de duração. Essa pesquisa aponta o engajamento dos idosos com o 

exercício físico após a infecção por Covi

saúde, fortalecendo tanto fisicamente quanto psicologicamente. As limitações do estudo 

residem em não comparar o exercício físico atual com o período anterior à infecção pelo 

covid-19, o que poderia inferir
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ação (4%), deixa os músculos mais fortes e ágeis, contribuindo com a independência e 

vida ativa; caminhada e alongamento (4%); e caminhada e musculação. Destarte, percebe

que os idosos tendem a se exercitarem regularmente, já que 43% deles praticam exer

físico todos os dias, 9% de quatro a cinco vezes por semana, 34% de três a duas vezes, e 

145% apenas uma vez. Segundo estudos, os exercícios para pessoas idosas devem ocorrer de 

três a quatro vezes por semana, principalmente os idosos que possuem alg

ou incapacidade. Quanto a duração dessas atividades, foi notada uma grande variação de 

tempo, mas a maioria dos idosos (73%) realizam o exercício físico em tempo inferior a 1 

hora, e a minoria (27%), superior a 1 hora. Segundo a OMS, cada exercício físico deve ter 

uma média de de duração, mas em geral, os idosos devem se exercitar de 75 à 150 minutos, 

ou então, de 30 minutos à 1 hora, dependendo da capacidade de cada um.

se que a maioria dos idosos praticam exercícios físicos como caminhada, esporte, 

alongamentos, musculação, pilates, bicicleta, com frequência maior que 4 vezes na semana e 

tempo inferior a 1 hora de duração. Essa pesquisa aponta o engajamento dos idosos com o 

exercício físico após a infecção por Covid-19, o que já está descrito sobre as vantagens à 

saúde, fortalecendo tanto fisicamente quanto psicologicamente. As limitações do estudo 

residem em não comparar o exercício físico atual com o período anterior à infecção pelo 

19, o que poderia inferir nas repercussões da doença. 
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ação (4%), deixa os músculos mais fortes e ágeis, contribuindo com a independência e 

vida ativa; caminhada e alongamento (4%); e caminhada e musculação. Destarte, percebe-se 

que os idosos tendem a se exercitarem regularmente, já que 43% deles praticam exercício 

físico todos os dias, 9% de quatro a cinco vezes por semana, 34% de três a duas vezes, e 

145% apenas uma vez. Segundo estudos, os exercícios para pessoas idosas devem ocorrer de 

três a quatro vezes por semana, principalmente os idosos que possuem alguma doença crônica 

ou incapacidade. Quanto a duração dessas atividades, foi notada uma grande variação de 

tempo, mas a maioria dos idosos (73%) realizam o exercício físico em tempo inferior a 1 

a exercício físico deve ter 

uma média de de duração, mas em geral, os idosos devem se exercitar de 75 à 150 minutos, 

ou então, de 30 minutos à 1 hora, dependendo da capacidade de cada um.3  

os físicos como caminhada, esporte, 

alongamentos, musculação, pilates, bicicleta, com frequência maior que 4 vezes na semana e 

tempo inferior a 1 hora de duração. Essa pesquisa aponta o engajamento dos idosos com o 

19, o que já está descrito sobre as vantagens à 

saúde, fortalecendo tanto fisicamente quanto psicologicamente. As limitações do estudo 

residem em não comparar o exercício físico atual com o período anterior à infecção pelo 
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INTRODUÇÃO: 

A violência é considerada como a utilização da força física ou poder, em ameaça contra si, 

outros indivíduos, grupos ou comunidades que pos

psicológico, déficit no desenvolvimento ou privação

idosas ao redor do mundo sejam vítimas de violência doméstica

Pessoa Idosa, é obrigatório que os profissio

violência, mesmo que se trate de mera suspeita, sobretudo na Atenção Básica (AB)

identificação precoce pode prevenir novos casos

a denúncia do abuso identifica

assistência a fim de solucionar o problema e executar o exercício da lei em prática

torna-se oportuno e necessário o rastreamento e a identificação de casos de violência contra a 

pessoa idosa por profissionais de saúde atuantes na AB, sendo imprescindível a notificação 

dos casos de violência. Diante do exposto, em parceria com uma equipe de saúde da AB, 

pesquisadoras buscaram o desenvolvimento de ações educativas visando a prevenção da 

violência doméstica contra as pessoas idosas, e para isso, desenvolveram a presente pesquisa, 

identificando o risco de violência contra as pessoas idosas. Diante disso, este estudo delineou

se na seguinte questão de pesquisa: Qual o risco de violência doméstica con

idosas que residem na área de abrangência da UBS Vila Vardelina em Maringá
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A violência é considerada como a utilização da força física ou poder, em ameaça contra si, 

outros indivíduos, grupos ou comunidades que possam causar sofrimento, morte, dano 

psicológico, déficit no desenvolvimento ou privação1. Estima-se que uma entre seis pessoas 

idosas ao redor do mundo sejam vítimas de violência doméstica2. Segundo o Estatuto da 

Pessoa Idosa, é obrigatório que os profissionais da saúde rastreiam e notifiquem os casos de 

violência, mesmo que se trate de mera suspeita, sobretudo na Atenção Básica (AB)

identificação precoce pode prevenir novos casos4 e fornecer o direcionamento das ações para 

a denúncia do abuso identificado ou suspeito, além de conduzir o caso para a devida 

assistência a fim de solucionar o problema e executar o exercício da lei em prática

se oportuno e necessário o rastreamento e a identificação de casos de violência contra a 

or profissionais de saúde atuantes na AB, sendo imprescindível a notificação 

dos casos de violência. Diante do exposto, em parceria com uma equipe de saúde da AB, 

pesquisadoras buscaram o desenvolvimento de ações educativas visando a prevenção da 

doméstica contra as pessoas idosas, e para isso, desenvolveram a presente pesquisa, 

identificando o risco de violência contra as pessoas idosas. Diante disso, este estudo delineou

se na seguinte questão de pesquisa: Qual o risco de violência doméstica con

idosas que residem na área de abrangência da UBS Vila Vardelina em Maringá
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tamento de Enfermagem, Universidade Estadual de 

A violência é considerada como a utilização da força física ou poder, em ameaça contra si, 

sam causar sofrimento, morte, dano 

se que uma entre seis pessoas 

. Segundo o Estatuto da 

nais da saúde rastreiam e notifiquem os casos de 

violência, mesmo que se trate de mera suspeita, sobretudo na Atenção Básica (AB)3. A 

e fornecer o direcionamento das ações para 

do ou suspeito, além de conduzir o caso para a devida 

assistência a fim de solucionar o problema e executar o exercício da lei em prática5. Assim, 

se oportuno e necessário o rastreamento e a identificação de casos de violência contra a 

or profissionais de saúde atuantes na AB, sendo imprescindível a notificação 

dos casos de violência. Diante do exposto, em parceria com uma equipe de saúde da AB, 

pesquisadoras buscaram o desenvolvimento de ações educativas visando a prevenção da 

doméstica contra as pessoas idosas, e para isso, desenvolveram a presente pesquisa, 

identificando o risco de violência contra as pessoas idosas. Diante disso, este estudo delineou-

se na seguinte questão de pesquisa: Qual o risco de violência doméstica contra as pessoas 

idosas que residem na área de abrangência da UBS Vila Vardelina em Maringá-PR? 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Identificar o risco de violência doméstica contra pessoas idosas residentes na área de 

abrangência da UBS Vila Vardelina em Maringá

 
MÉTODOS: 

Tratou-se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado na 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Vardelina, localizada no município de Maringá

tendo como público-alvo as pessoas idosas residentes na área de abrangência da referida UBS

e que são atendidas pelo projeto de extensão em enfermagem da Universidade Estadual de 

Maringá, intitulado: “Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de idosos 

Dependentes de Cuidado - 

essa razão, foram incluídos no estudo a totalidade de 13 pessoas idosas sistematicamente 

avaliadas nos aspectos multidimensionais por integrantes do projeto de extensão ADEFI em 

parceria com a referida equipe de saúde. A coleta de dados foi realizada 

fevereiro a agosto de 2023, a partir da realização de entrevistas individuais semiestruturadas, 

efetivadas a partir de visitas domiciliares, utilizando o instrumento 

Abuse Screening Test (H-S/EAST) para identifica

além de questionário para caracterização sociodemográfica (idade, sexo, raça, escolaridade, 

estado civil, moradia, ocupação ) e de saúde das pessoas idosas (presença de doenças crônicas 

e polifarmácia), e se já 

prevenção/risco de violência doméstica. Após, os dados foram organizados em planilha 

eletrônica do software Microsoft Excel 2013® e analisados por estatística descritiva, por meio 

da soma de números absolutos e cálculo de média. A pesquisa faz parte de um estudo mais 

abrangente e possui apreciação ética, parecer nº 1.954.350/2017 (CAEE: 

37457414.6.0000.0104). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 13 pessoas idosas, sendo a maioria (n=11) do s

dos participantes variou de 61 a 81 anos, com média de 67,69 anos. A literatura aponta que as 

principais vítimas de violência são mulheres idosas com mais de 75 anos e pessoas com a 

capacidade cognitiva/psicológica comprometida

brancos e quatro pretos. Sobre o estado civil das pessoas idosas, oito eram casadas, três viúvas 

e duas eram divorciadas. Em relação à escolaridade, seis pessoas idosas não eram 
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Identificar o risco de violência doméstica contra pessoas idosas residentes na área de 

abrangência da UBS Vila Vardelina em Maringá-PR. 

se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado na 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Vardelina, localizada no município de Maringá

alvo as pessoas idosas residentes na área de abrangência da referida UBS

e que são atendidas pelo projeto de extensão em enfermagem da Universidade Estadual de 

Maringá, intitulado: “Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de idosos 

 ADEFI”. A amostra foi não probabilística, por conveniência e,

essa razão, foram incluídos no estudo a totalidade de 13 pessoas idosas sistematicamente 

avaliadas nos aspectos multidimensionais por integrantes do projeto de extensão ADEFI em 

parceria com a referida equipe de saúde. A coleta de dados foi realizada 

fevereiro a agosto de 2023, a partir da realização de entrevistas individuais semiestruturadas, 

efetivadas a partir de visitas domiciliares, utilizando o instrumento Hwalek

S/EAST) para identificar risco de violência contra a pessoa idosa

além de questionário para caracterização sociodemográfica (idade, sexo, raça, escolaridade, 

estado civil, moradia, ocupação ) e de saúde das pessoas idosas (presença de doenças crônicas 

e polifarmácia), e se já recebeu orientação de algum profissional de saúde sobre 

prevenção/risco de violência doméstica. Após, os dados foram organizados em planilha 

eletrônica do software Microsoft Excel 2013® e analisados por estatística descritiva, por meio 

bsolutos e cálculo de média. A pesquisa faz parte de um estudo mais 

abrangente e possui apreciação ética, parecer nº 1.954.350/2017 (CAEE: 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram do estudo 13 pessoas idosas, sendo a maioria (n=11) do sexo feminino. A idade 

dos participantes variou de 61 a 81 anos, com média de 67,69 anos. A literatura aponta que as 

principais vítimas de violência são mulheres idosas com mais de 75 anos e pessoas com a 

capacidade cognitiva/psicológica comprometida7. Em relação à raça, nove se declararam 

brancos e quatro pretos. Sobre o estado civil das pessoas idosas, oito eram casadas, três viúvas 

e duas eram divorciadas. Em relação à escolaridade, seis pessoas idosas não eram 
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Identificar o risco de violência doméstica contra pessoas idosas residentes na área de 

se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa, realizado na 

Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Vardelina, localizada no município de Maringá-PR, 

alvo as pessoas idosas residentes na área de abrangência da referida UBS, 

e que são atendidas pelo projeto de extensão em enfermagem da Universidade Estadual de 

Maringá, intitulado: “Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de idosos 

ADEFI”. A amostra foi não probabilística, por conveniência e, por 

essa razão, foram incluídos no estudo a totalidade de 13 pessoas idosas sistematicamente 

avaliadas nos aspectos multidimensionais por integrantes do projeto de extensão ADEFI em 

parceria com a referida equipe de saúde. A coleta de dados foi realizada durante os meses de 

fevereiro a agosto de 2023, a partir da realização de entrevistas individuais semiestruturadas, 

Hwalek-Sengstock Elder 

r risco de violência contra a pessoa idosa6, 

além de questionário para caracterização sociodemográfica (idade, sexo, raça, escolaridade, 

estado civil, moradia, ocupação ) e de saúde das pessoas idosas (presença de doenças crônicas 

recebeu orientação de algum profissional de saúde sobre 

prevenção/risco de violência doméstica. Após, os dados foram organizados em planilha 

eletrônica do software Microsoft Excel 2013® e analisados por estatística descritiva, por meio 

bsolutos e cálculo de média. A pesquisa faz parte de um estudo mais 

abrangente e possui apreciação ética, parecer nº 1.954.350/2017 (CAEE: 

exo feminino. A idade 

dos participantes variou de 61 a 81 anos, com média de 67,69 anos. A literatura aponta que as 

principais vítimas de violência são mulheres idosas com mais de 75 anos e pessoas com a 

elação à raça, nove se declararam 

brancos e quatro pretos. Sobre o estado civil das pessoas idosas, oito eram casadas, três viúvas 

e duas eram divorciadas. Em relação à escolaridade, seis pessoas idosas não eram 



 
 
 
 

 

alfabetizadas, seis possuíam ensino fundamen

incompleto. Com relação à ocupação das mesmas, a maioria declarou ser aposentada (n=8), 

seguido de pensionistas (n=4) e do lar (n=1). Sobre com quem as pessoas idosas residiam, a 

maioria (n=7) moravam com os cônjuges. So

sido diagnosticada com alguma doença crônica (n=10), sendo a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (n=6) a mais frequente, seguida do 

(n=1). Cinco pessoas idosas fazem uso

orientação sobre prevenção/risco de violência doméstica de algum profissional de saúde. Ao 

avaliar o risco de violência utilizando o instrumento H

participantes idosos apresentaram, pelo menos, um sinal de presença e/ou de suspeita de 

violência, apresentando uma média de 3,75 fatores de risco para violência, com uma variação 

de 1 a 7 riscos. Dez idosos apresentaram três ou mais fatores de risco, sugerindo risco 

aumentado para violência, e três apresentaram baixo risco. Sobre a pontuação das pessoas 

idosas no instrumento H-S/EAST, a maioria pontuou três pontos (n=5), seguido de um ponto 

(n=3), e seis pontos (n=2). Ainda, outros idosos pontuaram quatro (n=1), cinco (n=1) e

pontos (n=1). No que diz respeito às dimensões da violência que foram avaliadas, observou

maior frequência na dimensão de características de vulnerabilidade, relacionadas ao fator de 

risco de “não possuir companhia para fazer compras ou ir ao médi

terceira idade, sendo o desamparo por familiares/rede de apoio, é um grande problema para a 

vulnerabilidade da pessoa idosa para violência. Nesse contexto, atividades cotidianas como ir 

em médicos e farmácias, por exemplo, torna

de violação dos direitos pessoais ou abuso direto, o fator de risco mais frequente observado 

foi “ser obrigada, por alguém, a fazer coisas que não queria fazer” (n=5), e no domínio de 

abuso potencial, os fatores 

bebe muito” (n=5) e “não ter liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando quer” (n=5).  

Esses itens estão relacionados com a autonomia da pessoa idosa, que deve ser garantida por 

direitos básicos do Estatuto da Pessoa Idosa, tornando a pessoa o mais empoderada sobre si 

em seu entorno social, sendo capaz de decidir unicamente motivada pelas suas próprias 

vontades9. 

 

CONCLUSÃO: 

Foi possível identificar o risco de violência doméstica das pess

abrangência da UBS Vila Vardelina e apontar que 
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alfabetizadas, seis possuíam ensino fundamental incompleto e uma o ensino médio 

incompleto. Com relação à ocupação das mesmas, a maioria declarou ser aposentada (n=8), 

seguido de pensionistas (n=4) e do lar (n=1). Sobre com quem as pessoas idosas residiam, a 

maioria (n=7) moravam com os cônjuges. Sobre a condição de saúde, a maioria relatou ter 

sido diagnosticada com alguma doença crônica (n=10), sendo a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (n=6) a mais frequente, seguida do Diabetes Mellitus (n=3) e artrite reumatoide 

(n=1). Cinco pessoas idosas fazem uso de polifarmácia, e três afirmaram que já receberam 

orientação sobre prevenção/risco de violência doméstica de algum profissional de saúde. Ao 

avaliar o risco de violência utilizando o instrumento H-S/EAST, verificou

apresentaram, pelo menos, um sinal de presença e/ou de suspeita de 

violência, apresentando uma média de 3,75 fatores de risco para violência, com uma variação 

de 1 a 7 riscos. Dez idosos apresentaram três ou mais fatores de risco, sugerindo risco 

o para violência, e três apresentaram baixo risco. Sobre a pontuação das pessoas 

S/EAST, a maioria pontuou três pontos (n=5), seguido de um ponto 

(n=3), e seis pontos (n=2). Ainda, outros idosos pontuaram quatro (n=1), cinco (n=1) e

pontos (n=1). No que diz respeito às dimensões da violência que foram avaliadas, observou

maior frequência na dimensão de características de vulnerabilidade, relacionadas ao fator de 

risco de “não possuir companhia para fazer compras ou ir ao médico” (n=7). A solidão na 

terceira idade, sendo o desamparo por familiares/rede de apoio, é um grande problema para a 

vulnerabilidade da pessoa idosa para violência. Nesse contexto, atividades cotidianas como ir 

em médicos e farmácias, por exemplo, torna-se um desafio, sem o apoio social

de violação dos direitos pessoais ou abuso direto, o fator de risco mais frequente observado 

foi “ser obrigada, por alguém, a fazer coisas que não queria fazer” (n=5), e no domínio de 

abuso potencial, os fatores de risco mais frequentes foram “possuir alguém da família que 

bebe muito” (n=5) e “não ter liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando quer” (n=5).  

Esses itens estão relacionados com a autonomia da pessoa idosa, que deve ser garantida por 

básicos do Estatuto da Pessoa Idosa, tornando a pessoa o mais empoderada sobre si 

em seu entorno social, sendo capaz de decidir unicamente motivada pelas suas próprias 

Foi possível identificar o risco de violência doméstica das pessoas idosas residentes 

abrangência da UBS Vila Vardelina e apontar que todas elas apresentaram, pelo menos, um 
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tal incompleto e uma o ensino médio 

incompleto. Com relação à ocupação das mesmas, a maioria declarou ser aposentada (n=8), 

seguido de pensionistas (n=4) e do lar (n=1). Sobre com quem as pessoas idosas residiam, a 

bre a condição de saúde, a maioria relatou ter 

sido diagnosticada com alguma doença crônica (n=10), sendo a Hipertensão Arterial 

(n=3) e artrite reumatoide 

de polifarmácia, e três afirmaram que já receberam 

orientação sobre prevenção/risco de violência doméstica de algum profissional de saúde. Ao 

S/EAST, verificou-se que todos os 13 

apresentaram, pelo menos, um sinal de presença e/ou de suspeita de 

violência, apresentando uma média de 3,75 fatores de risco para violência, com uma variação 

de 1 a 7 riscos. Dez idosos apresentaram três ou mais fatores de risco, sugerindo risco 

o para violência, e três apresentaram baixo risco. Sobre a pontuação das pessoas 

S/EAST, a maioria pontuou três pontos (n=5), seguido de um ponto 

(n=3), e seis pontos (n=2). Ainda, outros idosos pontuaram quatro (n=1), cinco (n=1) e sete 

pontos (n=1). No que diz respeito às dimensões da violência que foram avaliadas, observou-se 

maior frequência na dimensão de características de vulnerabilidade, relacionadas ao fator de 

co” (n=7). A solidão na 

terceira idade, sendo o desamparo por familiares/rede de apoio, é um grande problema para a 

vulnerabilidade da pessoa idosa para violência. Nesse contexto, atividades cotidianas como ir 

um desafio, sem o apoio social8. No domínio 

de violação dos direitos pessoais ou abuso direto, o fator de risco mais frequente observado 

foi “ser obrigada, por alguém, a fazer coisas que não queria fazer” (n=5), e no domínio de 

de risco mais frequentes foram “possuir alguém da família que 

bebe muito” (n=5) e “não ter liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando quer” (n=5).  

Esses itens estão relacionados com a autonomia da pessoa idosa, que deve ser garantida por 

básicos do Estatuto da Pessoa Idosa, tornando a pessoa o mais empoderada sobre si 

em seu entorno social, sendo capaz de decidir unicamente motivada pelas suas próprias 

oas idosas residentes na área de 

todas elas apresentaram, pelo menos, um 



 
 
 
 

 

sinal de presença e/ou suspeita de violência, sendo a

escolaridade, aposentadas, que residem com c

Verificou-se risco aumentado para violência, com maior frequência na dimensão de 

características de vulnerabilidade.
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INTRODUÇÃO: 

Em 2019, na China, surgiu a Covid

globalmente, passando de uma endemia para uma pandemia em março de 2020. A doença 

afeta principalmente o sistema respiratório e se propaga por gotículas de saliva, espirros, tosse 

e contato pessoal próximo, assim como superfícies contaminadas tocadas seguidas de contato 

com boca, nariz ou olhos1. A prevenção da Covid

lavagem das mãos, uso de máscaras e distanciamento social, juntamente com um estilo de 

vida saudável para fortalecer a imunidade

se uma ferramenta crucial para prevenir casos graves

vacinas estimulam o sistema imunológico a produzir uma resposta com anticorpos contra o

vírus3. Apesar dos esforços de vacinação, grupos antivacina têm disseminado desinformação e 

desconfiança, liderando divisões na 

foram administradas, mas não há dados precisos sobre recusas, que podem estar ligadas ao 

medo de efeitos colaterais, desinformação, falta de confiança nas autoridades de saúde, 

parceiros pessoais ou negaçã

 
OBJETIVO: 

Analisar a adesão da cobertura vacinal contra a Covid

 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal, descritiva, realizada entre outubro e 

dezembro de 2022, com pessoas de todo o Brasil. Os critérios de inclusã

imunizadas por nenhuma dose da vacina do Covid

de até a 4ª dose da vacina ou até a dose determinada para sua devida faixa etária até o início 

da coleta de dados desta pesquisa, participantes men
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Em 2019, na China, surgiu a Covid-19, causada pelo coronavírus SARS

globalmente, passando de uma endemia para uma pandemia em março de 2020. A doença 

afeta principalmente o sistema respiratório e se propaga por gotículas de saliva, espirros, tosse 

e contato pessoal próximo, assim como superfícies contaminadas tocadas seguidas de contato 

. A prevenção da Covid-19 inclui medidas básicas de higiene, como 

lavagem das mãos, uso de máscaras e distanciamento social, juntamente com um estilo de 

vida saudável para fortalecer a imunidade2. A vacinação, iniciada em janeiro de 2021, tornou

se uma ferramenta crucial para prevenir casos graves e novas variantes. Diferentes tipos de 

vacinas estimulam o sistema imunológico a produzir uma resposta com anticorpos contra o

. Apesar dos esforços de vacinação, grupos antivacina têm disseminado desinformação e 

desconfiança, liderando divisões na população. No Brasil, mais de 432 milhões de doses 

foram administradas, mas não há dados precisos sobre recusas, que podem estar ligadas ao 

medo de efeitos colaterais, desinformação, falta de confiança nas autoridades de saúde, 

parceiros pessoais ou negação da pandemia2. 

Analisar a adesão da cobertura vacinal contra a Covid-19.  

se de uma pesquisa quantitativa transversal, descritiva, realizada entre outubro e 

dezembro de 2022, com pessoas de todo o Brasil. Os critérios de inclusã

imunizadas por nenhuma dose da vacina do Covid-19, não ter completado o esquema vacinal 

de até a 4ª dose da vacina ou até a dose determinada para sua devida faixa etária até o início 

da coleta de dados desta pesquisa, participantes menores de idade sem autorização 
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19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, que se tornou 

globalmente, passando de uma endemia para uma pandemia em março de 2020. A doença 

afeta principalmente o sistema respiratório e se propaga por gotículas de saliva, espirros, tosse 

e contato pessoal próximo, assim como superfícies contaminadas tocadas seguidas de contato 

ásicas de higiene, como 

lavagem das mãos, uso de máscaras e distanciamento social, juntamente com um estilo de 

. A vacinação, iniciada em janeiro de 2021, tornou-

e novas variantes. Diferentes tipos de 

vacinas estimulam o sistema imunológico a produzir uma resposta com anticorpos contra o 

. Apesar dos esforços de vacinação, grupos antivacina têm disseminado desinformação e 

população. No Brasil, mais de 432 milhões de doses 

foram administradas, mas não há dados precisos sobre recusas, que podem estar ligadas ao 

medo de efeitos colaterais, desinformação, falta de confiança nas autoridades de saúde, 

se de uma pesquisa quantitativa transversal, descritiva, realizada entre outubro e 

dezembro de 2022, com pessoas de todo o Brasil. Os critérios de inclusão foram: pessoas não 

não ter completado o esquema vacinal 

de até a 4ª dose da vacina ou até a dose determinada para sua devida faixa etária até o início 

ores de idade sem autorização dos 



 
 
 
 

 

responsáveis. A coleta de dados foi realizada pelo método "bola de neve", utilizando um 

questionário contendo 18 perguntas. Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft 

Excel®, e analisados de forma descritiva.

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e teve sua realização autorizada pelo 

comitê de ética, cujo parecer foi emitido com o nº 5.943.042.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 187 pessoas, de

(50,2%) completaram o esquema até a segunda dose; 75 (40,2%) receberam a terceira dose; 9 

(4,8%) optaram por não receber nenhuma dose. Muitos participantes não tinham 

conhecimento de quantas doses estavam

desinformação é um dos principais motivos pelos quais as pessoas deixam de completar o 
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esquema vacinal4. Além disso, as reações à vacina também influenciaram a decisão da 

população em não seguir com as doses restantes. Um exemplo disso é a deficiência no papel 

do enfermeiro, evidenciando a 

situações adversas. Isso abre espaço para que informações fora de contexto ou notícias falsas 

afetem a decisão das pessoas em não receberem as doses disponíveis da vacina
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INTRODUÇÃO: 

A importância de praticar constantemente a higienização oral de pessoas acamadas faz

irrefutável¹. A boca é um d

se multiplicam constantemente. Desta forma, quando a limpeza não é efetuada de modo 

correto e eficiente, microrganismos proliferam

saúde em geral, como o agravamento de cáries não tratadas, resultando em possíveis 

complicações de saúde². 

hipersensibilidade, principalmente na cavidade oral, devido ao uso extensivo de 

medicamentos e tratamentos h

desenvolver um produto eficaz e prático para auxiliar na higienização oral desses indivíduos. 

Neste contexto, focar no uso de produtos naturais apresenta vantagens significativas, como 

baixa toxicidade, poucos efeitos adversos, além de serem economicamente viáveis e 

duráveis³.  

 
OBJETIVO: 

Relatar a elaboração de um creme dental desenvolvido para a saúde bucal de pessoas 

acamadas em domicílio.  

   
MÉTODOS: 
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irrefutável¹. A boca é um dos locais do corpo em que diversas bactérias e fungos se alojam e 

se multiplicam constantemente. Desta forma, quando a limpeza não é efetuada de modo 

correto e eficiente, microrganismos proliferam-se em grande escala, acarretando impasses à 

como o agravamento de cáries não tratadas, resultando em possíveis 

 Sabe-se que pessoas acamadas frequentemente desenvolvem 

hipersensibilidade, principalmente na cavidade oral, devido ao uso extensivo de 

medicamentos e tratamentos hospitalares diversos. Assim, é evidente a necessidade de 

desenvolver um produto eficaz e prático para auxiliar na higienização oral desses indivíduos. 

Neste contexto, focar no uso de produtos naturais apresenta vantagens significativas, como 

de, poucos efeitos adversos, além de serem economicamente viáveis e 
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Trata-se de um relato de experiência sobre a e

para melhorar a saúde bucal de pessoas acamadas em domicílio. A criação deste produto se 

deu no âmbito de uma disciplina do Curso de Enfermagem sobre inovação profissional e 

tecnológica e decorreu em três etapas se

professor da disciplina; (2) busca na literatura acerca dos problemas elencados; e (3) 

elaboração do produto. Na primeira etapa foi problematizada a dificuldade do cuidado para 

pessoas acamadas e/ou depende

bases de dados por artigos científicos que abordassem as principais questões relacionadas à 

má higienização oral em pessoas acamadas, além de explorar os benefícios da utilização de 

componentes naturais para aprimorar esse cuidado. Por fim, na última etapa, ocorreu a 

elaboração do produto, sendo composto principalmente por ativos naturais.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os constituintes utilizados no desenvolvimento foram: 20g de óleo de coco (Qualicoco

R$14,90), 3g de argila branca (loja produtos naturais

produtos naturais-R$14,74), 10 gotas de óleo essencial de menta piperita (Via aroma

R$19,90), 2 gotas óleo essencial de melaleuca (Via aroma

próprio de vidro transparente e tampa metálica, contendo adesivo informativo. O produto 

elaborado corresponde a um creme dental do tipo “leave

passível de ser ingerido. Pode ser aplicado pelo próprio paciente o

sem danos ao organismo humano e que não apresenta prejuízos ambientais, com validade de 

30 dias em ambiente fresco e sem 

apresentou valor financeiro atrativo, com custo médio de R$

acamadas, atualmente, permite a busca e o estudo por produtos fitoterápicos, visto que o 

Brasil tem a maior diversidade vegetal a nível mundial o que favorece o desenvolvimento de 

pesquisas com uso de plantas medicinais, al

acesso e resultados promissores³. É visível que o uso de óleos vegetais, devido a sua 

composição lipídica, apresenta maior eficiência, pois formam uma camada hidrofóbica, 

dificultando a agregação de microrg

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O produto desenvolvido pode favorecer a promoção da higiene oral de pessoas que estão 

acamadas, por ser de fácil aplicação, vantajosa relação custo
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pesquisas com uso de plantas medicinais, além de terem melhor custo-benefício, facilidade no 

acesso e resultados promissores³. É visível que o uso de óleos vegetais, devido a sua 

composição lipídica, apresenta maior eficiência, pois formam uma camada hidrofóbica, 

dificultando a agregação de microrganismos na mucosa oral⁴.  
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ingredientes serem naturais.

avaliação, tem potencial para melhorar a qualidade de vida de pessoas acamadas por 

promover a saúde bucal sem, no entanto, possuir ingredientes por vezes irritantes para a 

mucosa oral.  
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INTRODUÇÃO: 

O sistema renal desempenha um papel crucial na saúde do corpo humano, sendo responsá

por diversas funções. Além de eliminar toxinas, controlar a pressão sanguínea e regular a 

formação de sangue e ossos, mantêm o equilíbrio químico e hídrico. Embora sua importância 

seja significativa, as disfunções renais podem progredir para formas crô

meses ou anos. A insuficiência renal, seja aguda ou crônica, ocorre quando não conseguem 

eliminar os produtos metabólicos adquiridos, afetando o equilíbrio do corpo

renal aguda envolve a perda rápida das funções renai

metabólicos. Já a crônica se desenvolve ao longo do tempo, muitas vezes ligada a condições 

como diabetes e hipertensão. Os sintomas incluem diversos desconfortos. Os tratamentos 

disponíveis incluem diálise e transplan

de saúde pública. Para procedimentos de diálise, diferentes métodos e acessos podem ser 

empregados, como cateteres e fístulas arteriovenosas

o estilo de vida dos pacientes, impactando suas atividades cotidianas. Nesse contexto, a 

enfermagem desempenha um papel crucial na assistência durante a terapia renal substitutiva, 

assegurando cuidados adequados e suporte emocional

 
OBJETIVO: 

Identificar evidências da liter

crônico em hemodiálise. 

 
 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa para analisar artigos científicos relevantes em bases de 

dados específicas. O processo segue seis etapas metodológicas: identifi

definição da questão de pesquisa, critérios de inclusão e exclusão, seleção de informações dos 
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O sistema renal desempenha um papel crucial na saúde do corpo humano, sendo responsá

por diversas funções. Além de eliminar toxinas, controlar a pressão sanguínea e regular a 

formação de sangue e ossos, mantêm o equilíbrio químico e hídrico. Embora sua importância 

seja significativa, as disfunções renais podem progredir para formas crô

meses ou anos. A insuficiência renal, seja aguda ou crônica, ocorre quando não conseguem 

eliminar os produtos metabólicos adquiridos, afetando o equilíbrio do corpo

renal aguda envolve a perda rápida das funções renais, provocada por distúrbios hídricos e 

metabólicos. Já a crônica se desenvolve ao longo do tempo, muitas vezes ligada a condições 

como diabetes e hipertensão. Os sintomas incluem diversos desconfortos. Os tratamentos 

disponíveis incluem diálise e transplante renal, com financiamento significativo pelo sistema 

de saúde pública. Para procedimentos de diálise, diferentes métodos e acessos podem ser 

empregados, como cateteres e fístulas arteriovenosas2. No entanto, a hemodiálise pode afetar 

pacientes, impactando suas atividades cotidianas. Nesse contexto, a 

enfermagem desempenha um papel crucial na assistência durante a terapia renal substitutiva, 

assegurando cuidados adequados e suporte emocional3. 

Identificar evidências da literatura sobre a assistência de enfermagem ao paciente renal 

se de uma revisão integrativa para analisar artigos científicos relevantes em bases de 

dados específicas. O processo segue seis etapas metodológicas: identifi

definição da questão de pesquisa, critérios de inclusão e exclusão, seleção de informações dos 
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O sistema renal desempenha um papel crucial na saúde do corpo humano, sendo responsável 

por diversas funções. Além de eliminar toxinas, controlar a pressão sanguínea e regular a 

formação de sangue e ossos, mantêm o equilíbrio químico e hídrico. Embora sua importância 

seja significativa, as disfunções renais podem progredir para formas crônicas ao decorrer de 

meses ou anos. A insuficiência renal, seja aguda ou crônica, ocorre quando não conseguem 

eliminar os produtos metabólicos adquiridos, afetando o equilíbrio do corpo1. A insuficiência 

s, provocada por distúrbios hídricos e 

metabólicos. Já a crônica se desenvolve ao longo do tempo, muitas vezes ligada a condições 

como diabetes e hipertensão. Os sintomas incluem diversos desconfortos. Os tratamentos 

te renal, com financiamento significativo pelo sistema 

de saúde pública. Para procedimentos de diálise, diferentes métodos e acessos podem ser 

. No entanto, a hemodiálise pode afetar 

pacientes, impactando suas atividades cotidianas. Nesse contexto, a 

enfermagem desempenha um papel crucial na assistência durante a terapia renal substitutiva, 

atura sobre a assistência de enfermagem ao paciente renal 

se de uma revisão integrativa para analisar artigos científicos relevantes em bases de 

dados específicas. O processo segue seis etapas metodológicas: identificação do tema e 

definição da questão de pesquisa, critérios de inclusão e exclusão, seleção de informações dos 



 
 
 
 

 

selecionados, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e apresentação da síntese do 

conhecimento4. Este estudo se baseou na questão no

Enfermagem pode auxiliar pacientes com Insuficiência renal em hemodiálise? O estudo 

possui como critério de inclusão: artigos publicados nos últimos cinco anos em português, 

teses e estudos duplicados. Foram excluídas as rev

de conclusão de curso, teses, dissertações, estudos de caso e estudos duplicados. A busca foi 

conduzida em bases como LILACS, BDENF e SciELO, usando descritores relacionados à 

Enfermagem, Diálise Renal e Insufic

processo de seleção nas bases de dados procedeu primeiramente através da identificação total 

das publicações nas bases de dados, utilizando a combinação dos descritores na estratégia de 

busca (88), em seguida foram excluídas pelo título as literaturas que estivessem fora do tema 

abordado (32), feito isso, foram excluídos os artigos de acordo com os resumos que não 

respondessem à questão norteadora (26). A última etapa foi analisar os estudos na íntegra 

(22), resultando em oito artigos. Para a seleção das publicações, foi seguido as recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No total, foram selecionados oito artigos para compor esta pesqu

tiveram maior número de publicações nos anos de 2020 (37,5%) e 2022 (37,5%). Eles 

apresentaram maior prevalência nas bases Literatura Latino

(LILACS) (37,5%) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) (

Enfermagem UFPE online (25,0%) teve o maior número de publicações. Quanto aos métodos 

empregados nas pesquisas, o delineamento qualitativo foi o mais utilizado (75,0%). 

da análise dos resultados dos artigos selecionados para o est

abordados, emergiram duas categorias temáticas a serem abordadas, sendo elas: Assistência 

ao paciente renal crônico em hemodiálise; e Educação em Saúde ao paciente renal crônico em 

hemodiálise. Ao longo da pesquisa e leitura dos a

como a assistência de enfermagem ao paciente renal crônico é fundamental para o seu 

tratamento, é essencial o auxílio do enfermeiro e da equipe de enfermagem, os pacientes 

necessitam de cuidado direto e especí

analisadas ao longo dos artigos selecionados, sendo elas: Papel do enfermeiro

enfermagem a serem oferecidos. O enfermeiro possui o papel de cuidador, mediante ao 
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. Este estudo se baseou na questão norteadora: Como a assistência de 

Enfermagem pode auxiliar pacientes com Insuficiência renal em hemodiálise? O estudo 

possui como critério de inclusão: artigos publicados nos últimos cinco anos em português, 

teses e estudos duplicados. Foram excluídas as revisões integrativas e sistemáticas, trabalhos 

de conclusão de curso, teses, dissertações, estudos de caso e estudos duplicados. A busca foi 

conduzida em bases como LILACS, BDENF e SciELO, usando descritores relacionados à 

Enfermagem, Diálise Renal e Insuficiência Renal, com o operador booleano "AND". O 

processo de seleção nas bases de dados procedeu primeiramente através da identificação total 

das publicações nas bases de dados, utilizando a combinação dos descritores na estratégia de 

foram excluídas pelo título as literaturas que estivessem fora do tema 

abordado (32), feito isso, foram excluídos os artigos de acordo com os resumos que não 

respondessem à questão norteadora (26). A última etapa foi analisar os estudos na íntegra 

sultando em oito artigos. Para a seleção das publicações, foi seguido as recomendações 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No total, foram selecionados oito artigos para compor esta pesquisa. Os artigos escolhidos 

tiveram maior número de publicações nos anos de 2020 (37,5%) e 2022 (37,5%). Eles 

apresentaram maior prevalência nas bases Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde 

(LILACS) (37,5%) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) (

Enfermagem UFPE online (25,0%) teve o maior número de publicações. Quanto aos métodos 

empregados nas pesquisas, o delineamento qualitativo foi o mais utilizado (75,0%). 

da análise dos resultados dos artigos selecionados para o estudo, e diante os assuntos 

abordados, emergiram duas categorias temáticas a serem abordadas, sendo elas: Assistência 

ao paciente renal crônico em hemodiálise; e Educação em Saúde ao paciente renal crônico em 

Ao longo da pesquisa e leitura dos artigos para a revisão, foi possível considerar 

como a assistência de enfermagem ao paciente renal crônico é fundamental para o seu 

tratamento, é essencial o auxílio do enfermeiro e da equipe de enfermagem, os pacientes 

necessitam de cuidado direto e específico. Foi identificado duas vertentes do cuidado, 

dos artigos selecionados, sendo elas: Papel do enfermeiro

enfermagem a serem oferecidos. O enfermeiro possui o papel de cuidador, mediante ao 
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selecionados, avaliação dos estudos, interpretação dos resultados e apresentação da síntese do 

rteadora: Como a assistência de 

Enfermagem pode auxiliar pacientes com Insuficiência renal em hemodiálise? O estudo 

possui como critério de inclusão: artigos publicados nos últimos cinco anos em português, 

isões integrativas e sistemáticas, trabalhos 

de conclusão de curso, teses, dissertações, estudos de caso e estudos duplicados. A busca foi 

conduzida em bases como LILACS, BDENF e SciELO, usando descritores relacionados à 

iência Renal, com o operador booleano "AND". O 

processo de seleção nas bases de dados procedeu primeiramente através da identificação total 

das publicações nas bases de dados, utilizando a combinação dos descritores na estratégia de 

foram excluídas pelo título as literaturas que estivessem fora do tema 

abordado (32), feito isso, foram excluídos os artigos de acordo com os resumos que não 

respondessem à questão norteadora (26). A última etapa foi analisar os estudos na íntegra 

sultando em oito artigos. Para a seleção das publicações, foi seguido as recomendações 

Analyses (PRISMA). 

isa. Os artigos escolhidos 

tiveram maior número de publicações nos anos de 2020 (37,5%) e 2022 (37,5%). Eles 

Americana em Ciências de Saúde 

(LILACS) (37,5%) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) (37,5%). A Revista 

Enfermagem UFPE online (25,0%) teve o maior número de publicações. Quanto aos métodos 

empregados nas pesquisas, o delineamento qualitativo foi o mais utilizado (75,0%). Através 

udo, e diante os assuntos 

abordados, emergiram duas categorias temáticas a serem abordadas, sendo elas: Assistência 

ao paciente renal crônico em hemodiálise; e Educação em Saúde ao paciente renal crônico em 

rtigos para a revisão, foi possível considerar 

como a assistência de enfermagem ao paciente renal crônico é fundamental para o seu 

tratamento, é essencial o auxílio do enfermeiro e da equipe de enfermagem, os pacientes 

fico. Foi identificado duas vertentes do cuidado, 

dos artigos selecionados, sendo elas: Papel do enfermeiro e Cuidados de 

enfermagem a serem oferecidos. O enfermeiro possui o papel de cuidador, mediante ao 



 
 
 
 

 

diagnóstico, o paciente enfren

ambientais. É papel da enfermagem compreender a respeito de cada mudança, através de 

conhecimento científico, para que assim consiga oferecer assistência completa e dinamizada, 

criando estratégias técnicas e humanitárias para promover a melhora aos seus pacientes

enfermeiro deve ser o protagonista a oferecer esse cuidado, através de sua capacidade técnica, 

utilizando sempre o diálogo

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que o estudo oferece um panoram

voltadas para pacientes com insuficiência renal em hemodiálise. A análise cuidadosa dos 

artigos evidencia a importância da assistência de enfermagem nesse contexto complexo e 

ressalta a necessidade de uma abordagem m

aspectos médicos, mas também as dimensões emocionais, sociais e educacionais. O papel 

essencial do enfermeiro como provedor de cuidados sensíveis e bem fundamentados destaca a 

sua contribuição inestimável para a
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INTRODUÇÃO: 

O Diabetes Mellitus é um problema de saúde pública mundial, com avanços alarmantes a cada 

nova triagem. A estimativa global da incidência da doença em 2030 chega a 21,5 milhões

Destes, o Brasil em 2021, contribuiu com a soma de 16,8 milhões

chegando ao 5º lugar dentre as maiores incidências da doença. Mesmo em países mais 

desenvolvidos, com maiores recursos científicos, a prevalência do diabetes está aumentando 

flagrantemente. Nesse contexto, o impacto econômico da doença 

despesas com serviços sanitários e de saúde, há comprometimento da produtividade 

econômica nacional devido aos afastamentos do serviço laboral por motivo de doença

vista da gravidade da doença, a necessidade de cuidados es

comportamento para o autocuidado, é um grande desafio para o paciente e para o enfermeiro 

que planeja o cuidado3. Do ponto de vista de Afaf Meleis, em sua teoria das Transições, as 

mudanças impostas ao tratamento do Diabe

quanto a pessoa se conecta e desenvolve habilidades durante este processo, portanto, 

enfermeiro tem papel importante como mediador dos processos de transição

 

OBJETIVO: 

Analisar a transição no processo de mu

diagnosticada com diabetes.

 

MÉTODOS: 
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O Diabetes Mellitus é um problema de saúde pública mundial, com avanços alarmantes a cada 

nova triagem. A estimativa global da incidência da doença em 2030 chega a 21,5 milhões

Destes, o Brasil em 2021, contribuiu com a soma de 16,8 milhões

chegando ao 5º lugar dentre as maiores incidências da doença. Mesmo em países mais 

desenvolvidos, com maiores recursos científicos, a prevalência do diabetes está aumentando 

flagrantemente. Nesse contexto, o impacto econômico da doença é avassalador, pois além das 

despesas com serviços sanitários e de saúde, há comprometimento da produtividade 

econômica nacional devido aos afastamentos do serviço laboral por motivo de doença

vista da gravidade da doença, a necessidade de cuidados especiais do indivíduo em relação ao 

comportamento para o autocuidado, é um grande desafio para o paciente e para o enfermeiro 

. Do ponto de vista de Afaf Meleis, em sua teoria das Transições, as 

mudanças impostas ao tratamento do Diabetes Mellitus estão diretamente relacionadas no 

quanto a pessoa se conecta e desenvolve habilidades durante este processo, portanto, 

enfermeiro tem papel importante como mediador dos processos de transição

Analisar a transição no processo de mudança no estilo de vida de uma paciente recém 

diagnosticada com diabetes. 
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O Diabetes Mellitus é um problema de saúde pública mundial, com avanços alarmantes a cada 

nova triagem. A estimativa global da incidência da doença em 2030 chega a 21,5 milhões1. 

Destes, o Brasil em 2021, contribuiu com a soma de 16,8 milhões de doentes adultos 

chegando ao 5º lugar dentre as maiores incidências da doença. Mesmo em países mais 

desenvolvidos, com maiores recursos científicos, a prevalência do diabetes está aumentando 

é avassalador, pois além das 

despesas com serviços sanitários e de saúde, há comprometimento da produtividade 

econômica nacional devido aos afastamentos do serviço laboral por motivo de doença2. Em 

peciais do indivíduo em relação ao 

comportamento para o autocuidado, é um grande desafio para o paciente e para o enfermeiro 

. Do ponto de vista de Afaf Meleis, em sua teoria das Transições, as 

tes Mellitus estão diretamente relacionadas no 

quanto a pessoa se conecta e desenvolve habilidades durante este processo, portanto, 

enfermeiro tem papel importante como mediador dos processos de transição4. 

dança no estilo de vida de uma paciente recém 



 
 
 
 

 

Relato de caso que ocorreu em novembro de 2022, para coleta de dados foi utilizado um 

instrumento elaborado pelos autores baseado na teoria das Transições de Afaf Meleis. O

relato do caso foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade do Oeste Paulista sob o 

número: 69376623.4.0000.5515.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Tratou-se de uma mulher de 19 anos, diabética tipo 1 que procurou atendimento por 

descompensação de seu quadro.

doença e em sua manutenção, compreendido como principal inibidor do processo de 

transição, além de preferência e escolhas por alimentos doces e ricos em carboidratos. 

Identificou-se também, ingestão d

de atividades físicas. A participante referiu que sua condição atrapalha seu modo de viver, há 

interferência e controle dos pais para redução do consumo de alimentos, relata sentimento de 

privação de liberdade nas escolhas de alimentação. Refere dor e “aflição” na administração de 

insulina e que sua mãe faz o controle terapêutico. A baixa quantidade de informações 

relacionadas à saúde resultam em sérias consequências, como o agravamento do quadro 

clínico e recorrência de internações. Nessa perspectiva, um estudo anterior, acompanhou 

pacientes durante o processo de transição do hospital para o domicílio bem como a evolução 

dos cuidados, de forma comparativa aqueles orientados amplamente sobre a sua 

aqueles com orientação limitada. O resultado foi o flagrante número de problemas e recaídas 

daqueles com menor orientação em relação aos amplamente orientados

familiar influencia fortemente o comportamento de saúde de seus membro

ou não a pessoa com diabetes a manejar a doença e alcançar as metas do seu tratamento. O 

enfermeiro pode atuar buscando alcançar junto com os pais, que vislumbram o futuro, e, neste 

caso, a paciente que vive o presente, equilibrar as dive

prognóstico e melhoria da qualidade de vida

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O relato de caso permitiu analisar a transição de saúde

após identificação da diabetes do tipo 1, o planejamento da 

utilizando um referencial teórico é de suma importância, pois permite a explicação dos 

fenômenos relacionados ao cuidado de enfermagem de modo sistemático e científico. Foi 

possível compreender a forte influência que os processos 

ISSN: 2448-1122  
Relato de caso que ocorreu em novembro de 2022, para coleta de dados foi utilizado um 

instrumento elaborado pelos autores baseado na teoria das Transições de Afaf Meleis. O

relato do caso foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade do Oeste Paulista sob o 

número: 69376623.4.0000.5515. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

se de uma mulher de 19 anos, diabética tipo 1 que procurou atendimento por 

descompensação de seu quadro. Foi identificado conhecimento deficitário em relação à 

doença e em sua manutenção, compreendido como principal inibidor do processo de 

transição, além de preferência e escolhas por alimentos doces e ricos em carboidratos. 

se também, ingestão de bebidas alcoólicas, fumo de narguilé e ausência da prática 
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pacientes durante o processo de transição do hospital para o domicílio bem como a evolução 
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daqueles com menor orientação em relação aos amplamente orientados

familiar influencia fortemente o comportamento de saúde de seus membro

ou não a pessoa com diabetes a manejar a doença e alcançar as metas do seu tratamento. O 

enfermeiro pode atuar buscando alcançar junto com os pais, que vislumbram o futuro, e, neste 

caso, a paciente que vive o presente, equilibrar as divergências e convergir para um bom 

prognóstico e melhoria da qualidade de vida6-8. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O relato de caso permitiu analisar a transição de saúde-doença vivenciado pela participante 

após identificação da diabetes do tipo 1, o planejamento da assistência de enfermagem 

utilizando um referencial teórico é de suma importância, pois permite a explicação dos 

fenômenos relacionados ao cuidado de enfermagem de modo sistemático e científico. Foi 

possível compreender a forte influência que os processos de transição exercem na 
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fenômenos relacionados ao cuidado de enfermagem de modo sistemático e científico. Foi 
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singularidade do indivíduo, o enfermeiro utilizando referencial teórico adequado poderia 

proporcionar um cuidado eficaz nas situações de mudanças na vida dos usuários, tornando

protagonista na gestão do cuidado. Este estudo contri

enfermagem pois demonstra o processo de pensamento crítico do enfermeiro a partir de uma 

ótica própria de enfermagem e pode auxiliar o processo de trabalho de enfermeiros na 

aplicação prática de teorias de enfermagem.
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INTRODUÇÃO: 

A infecção pelo novo coronavírus surgiu na China em 2019 e se espalhou globalmente, 

levando a Organização Mundial de Saúde (OMS) a declarar estado de pandemia em março de 

2020. Isso resultou em diversas transformações na sociedade, com medidas de 

distanciamento social a fim de evitar contágio, desencadeando grandes desafios à sociedade, 

inclusive à educação. O fechamento e/ou adaptações das instituições de ensino, 

especialmente as universidades, teve impactos significativos na saúde mental dos 

acadêmicos. A utilização de aulas remotas apresentou obstáculos, por se tratar de um 

processo nunca vivenciado, c

a preocupação com as trajetórias acadêmicas e profissionais

coincide com grandes desafios pessoais na busca de uma formação que considere as 

necessidades do mercado de t

gravidez inesperada aumenta as incertezas e contendas. Enquanto a maioria dos cursos 

suspenderam os campos de estágio para proteger a saúde dos estudantes, acadêmicos da área 

da saúde, em particular, enfrentaram uma dualidade complexa, por terem sido recrutados a 

manterem-se em atividades práticas para agregar a massa de profissionais que desenvolviam 

suas atividades em meio ao caos que a saúde pública presenciava

contexto, encontrava-se as acadêmicas gestantes, que continuaram a perseguir seus objetivos 
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A infecção pelo novo coronavírus surgiu na China em 2019 e se espalhou globalmente, 

zação Mundial de Saúde (OMS) a declarar estado de pandemia em março de 

2020. Isso resultou em diversas transformações na sociedade, com medidas de 

distanciamento social a fim de evitar contágio, desencadeando grandes desafios à sociedade, 

ção. O fechamento e/ou adaptações das instituições de ensino, 

especialmente as universidades, teve impactos significativos na saúde mental dos 

acadêmicos. A utilização de aulas remotas apresentou obstáculos, por se tratar de um 

processo nunca vivenciado, com preocupações em relação a novas ferramentas tecnológicas e 

a preocupação com as trajetórias acadêmicas e profissionais1. O período da graduação 

coincide com grandes desafios pessoais na busca de uma formação que considere as 

necessidades do mercado de trabalho2.  Associar todas as mudanças do cotidiano a uma 

gravidez inesperada aumenta as incertezas e contendas. Enquanto a maioria dos cursos 

suspenderam os campos de estágio para proteger a saúde dos estudantes, acadêmicos da área 

enfrentaram uma dualidade complexa, por terem sido recrutados a 

se em atividades práticas para agregar a massa de profissionais que desenvolviam 

suas atividades em meio ao caos que a saúde pública presenciava

se as acadêmicas gestantes, que continuaram a perseguir seus objetivos 
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A infecção pelo novo coronavírus surgiu na China em 2019 e se espalhou globalmente, 

zação Mundial de Saúde (OMS) a declarar estado de pandemia em março de 

2020. Isso resultou em diversas transformações na sociedade, com medidas de 

distanciamento social a fim de evitar contágio, desencadeando grandes desafios à sociedade, 

ção. O fechamento e/ou adaptações das instituições de ensino, 

especialmente as universidades, teve impactos significativos na saúde mental dos 

acadêmicos. A utilização de aulas remotas apresentou obstáculos, por se tratar de um 

om preocupações em relação a novas ferramentas tecnológicas e 

. O período da graduação 

coincide com grandes desafios pessoais na busca de uma formação que considere as 

.  Associar todas as mudanças do cotidiano a uma 

gravidez inesperada aumenta as incertezas e contendas. Enquanto a maioria dos cursos 

suspenderam os campos de estágio para proteger a saúde dos estudantes, acadêmicos da área 

enfrentaram uma dualidade complexa, por terem sido recrutados a 

se em atividades práticas para agregar a massa de profissionais que desenvolviam 

suas atividades em meio ao caos que a saúde pública presenciava1. Sobreposto a este 

se as acadêmicas gestantes, que continuaram a perseguir seus objetivos 



 
 
 
 

 

acadêmicos durante a crise global, com inseguranças extras por se tratar de um grupo ainda 

mais vulnerável. A gestação é um evento singular na vida de uma mulher, podendo provocar 

flutuações emocionais devido às mudanças sociais e de identidade

pandemia, tais sentimentos se intensificaram, agravando o medo, ansiedade e inseguranças, 

especialmente quando se trata das estudantes grávidas. Neste contexto, compreende

vivências, desafios e estratégias adotadas por essas estudantes, possibilita às universidades 

uma reflexão sobre a necessidade de apoio para assegurar uma sincronia bem

harmoniosa entre a busca pela formação e a experiência da maternidade

 

OBJETIVO: 

Descrever a vivência, as perspectivas e os obstáculos enfrentados por uma estudante de 

enfermagem durante a gravidez, parto e puerpério no contexto da pandemia de COVID

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiên

vivência de uma discente de enfermagem de uma Universidade Pública do sul do país, no 

período da gestação, parto e no puerpério, diante dos desafios próprios desses períodos, 

sobreposto pela pandemia da COVID

relato não se trata de uma experiência em educação a distância, mas sim de um processo de 

adaptação de uma acadêmica com gestação não planejada no período da pandemia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Diante da repercussão da pa

o desenrolar das aulas remotas e estágios no ensino em enfermagem, que causavam 

sentimentos de ansiedade e incertezas. Foi nesse contexto que descobri estar grávida, 

trazendo uma mistura de sent

continuar os estudos, casar e mudar de residência, enquanto lidava com os sintomas típicos 

da gravidez. Ao atingir as 12 semanas de gestação, preocupações sobre a retomada dos 

estágios surgiram devido ao risco de contaminação. Comunicando minha apreensão, obtive 

orientações para voltar após completar a vacinação para COVID

receio devido à minha incerteza em relação à vacina contra a COVID

sobre seus possíveis efeitos no meu bebê, especialmente por se tratar de uma vacina nova. 

Contudo, ao compartilhar minhas preocupações com o obstetra e ouvir relatos de outras 
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acadêmicos durante a crise global, com inseguranças extras por se tratar de um grupo ainda 

mais vulnerável. A gestação é um evento singular na vida de uma mulher, podendo provocar 

lutuações emocionais devido às mudanças sociais e de identidade3. No contexto de uma 

pandemia, tais sentimentos se intensificaram, agravando o medo, ansiedade e inseguranças, 

especialmente quando se trata das estudantes grávidas. Neste contexto, compreende

vivências, desafios e estratégias adotadas por essas estudantes, possibilita às universidades 

uma reflexão sobre a necessidade de apoio para assegurar uma sincronia bem

harmoniosa entre a busca pela formação e a experiência da maternidade

Descrever a vivência, as perspectivas e os obstáculos enfrentados por uma estudante de 

enfermagem durante a gravidez, parto e puerpério no contexto da pandemia de COVID

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, construído a partir da 

vivência de uma discente de enfermagem de uma Universidade Pública do sul do país, no 

período da gestação, parto e no puerpério, diante dos desafios próprios desses períodos, 

sobreposto pela pandemia da COVID-19. Nesse ponto, é necessário um esclarecimento. Esse 

relato não se trata de uma experiência em educação a distância, mas sim de um processo de 

adaptação de uma acadêmica com gestação não planejada no período da pandemia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Diante da repercussão da pandemia, novas informações foram lançadas constantemente sobre 

o desenrolar das aulas remotas e estágios no ensino em enfermagem, que causavam 

sentimentos de ansiedade e incertezas. Foi nesse contexto que descobri estar grávida, 

trazendo uma mistura de sentimentos, reações familiares negativas e desafios práticos, como 

continuar os estudos, casar e mudar de residência, enquanto lidava com os sintomas típicos 

da gravidez. Ao atingir as 12 semanas de gestação, preocupações sobre a retomada dos 

m devido ao risco de contaminação. Comunicando minha apreensão, obtive 

orientações para voltar após completar a vacinação para COVID-19. Nesse momento, senti 

receio devido à minha incerteza em relação à vacina contra a COVID-19, tinha preocupações 

us possíveis efeitos no meu bebê, especialmente por se tratar de uma vacina nova. 

Contudo, ao compartilhar minhas preocupações com o obstetra e ouvir relatos de outras 
259 

acadêmicos durante a crise global, com inseguranças extras por se tratar de um grupo ainda 

mais vulnerável. A gestação é um evento singular na vida de uma mulher, podendo provocar 

. No contexto de uma 

pandemia, tais sentimentos se intensificaram, agravando o medo, ansiedade e inseguranças, 

especialmente quando se trata das estudantes grávidas. Neste contexto, compreender as 

vivências, desafios e estratégias adotadas por essas estudantes, possibilita às universidades 

uma reflexão sobre a necessidade de apoio para assegurar uma sincronia bem-sucedida e 

harmoniosa entre a busca pela formação e a experiência da maternidade4. 

Descrever a vivência, as perspectivas e os obstáculos enfrentados por uma estudante de 

enfermagem durante a gravidez, parto e puerpério no contexto da pandemia de COVID-19.  

cia, construído a partir da 

vivência de uma discente de enfermagem de uma Universidade Pública do sul do país, no 

período da gestação, parto e no puerpério, diante dos desafios próprios desses períodos, 

necessário um esclarecimento. Esse 

relato não se trata de uma experiência em educação a distância, mas sim de um processo de 

adaptação de uma acadêmica com gestação não planejada no período da pandemia.  

ndemia, novas informações foram lançadas constantemente sobre 

o desenrolar das aulas remotas e estágios no ensino em enfermagem, que causavam 

sentimentos de ansiedade e incertezas. Foi nesse contexto que descobri estar grávida, 

imentos, reações familiares negativas e desafios práticos, como 

continuar os estudos, casar e mudar de residência, enquanto lidava com os sintomas típicos 

da gravidez. Ao atingir as 12 semanas de gestação, preocupações sobre a retomada dos 

m devido ao risco de contaminação. Comunicando minha apreensão, obtive 

19. Nesse momento, senti 

19, tinha preocupações 

us possíveis efeitos no meu bebê, especialmente por se tratar de uma vacina nova. 

Contudo, ao compartilhar minhas preocupações com o obstetra e ouvir relatos de outras 



 
 
 
 

 

gestantes que a receberam, encontrei tranquilidade e confiança para tomar a vacina. No m

retorno tive a oportunidade de participar de aulas e estágios de ginecologia e obstetrícia, isso 

enriqueceu meu aprendizado sobre gravidez, parto e puerpério. Esses aprendizados 

proporcionaram-me sensação de segurança e tranquilidade ao passar por essa 

vida, esclarecendo as dúvidas que tive sobre o parto normal e questões típicas do puerpério 

assim pude tomar decisões seguras em minhas escolhas. Uma rede de apoio familiar e de 

professores da graduação, foram cruciais para que superasse todo

formação e uma gestação inesperada e vivenciar um parto normal e ter um puerpério 

tranquilo, apesar das adversidades que ocorreram. O desafio atual está em retomar minhas 

atividades acadêmicas e conciliar a maternidade, amamentação e cui

com minha formação profissional, com a certeza das escolhas que terei para o futuro, que 

serão pautadas no contexto materno

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foi difícil e desafiador a vivência do ciclo gravídico

culminando com a pandemia

composta por pessoas que me trouxeram segurança foi essencial, ofereceram suporte 

emocional e prático ao longo dessa jornada. Esta experiência me fortaleceu enquanto 

profissional de saúde, possibilitando a vivência materna que poderá refletir abordagens 

terapêuticas sensíveis ao público materno
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gestantes que a receberam, encontrei tranquilidade e confiança para tomar a vacina. No m

retorno tive a oportunidade de participar de aulas e estágios de ginecologia e obstetrícia, isso 

enriqueceu meu aprendizado sobre gravidez, parto e puerpério. Esses aprendizados 

me sensação de segurança e tranquilidade ao passar por essa 

vida, esclarecendo as dúvidas que tive sobre o parto normal e questões típicas do puerpério 

assim pude tomar decisões seguras em minhas escolhas. Uma rede de apoio familiar e de 

professores da graduação, foram cruciais para que superasse todo

formação e uma gestação inesperada e vivenciar um parto normal e ter um puerpério 

tranquilo, apesar das adversidades que ocorreram. O desafio atual está em retomar minhas 

atividades acadêmicas e conciliar a maternidade, amamentação e cuidados com a família e 

com minha formação profissional, com a certeza das escolhas que terei para o futuro, que 

serão pautadas no contexto materno- infantil.  
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Foi difícil e desafiador a vivência do ciclo gravídico-puerperal durante a 

culminando com a pandemia pela COVID-19, porém, a presença de uma rede de apoio 

composta por pessoas que me trouxeram segurança foi essencial, ofereceram suporte 

emocional e prático ao longo dessa jornada. Esta experiência me fortaleceu enquanto 

profissional de saúde, possibilitando a vivência materna que poderá refletir abordagens 

terapêuticas sensíveis ao público materno-infantil. 
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gestantes que a receberam, encontrei tranquilidade e confiança para tomar a vacina. No meu 

retorno tive a oportunidade de participar de aulas e estágios de ginecologia e obstetrícia, isso 

enriqueceu meu aprendizado sobre gravidez, parto e puerpério. Esses aprendizados 

me sensação de segurança e tranquilidade ao passar por essa fase da minha 

vida, esclarecendo as dúvidas que tive sobre o parto normal e questões típicas do puerpério 

assim pude tomar decisões seguras em minhas escolhas. Uma rede de apoio familiar e de 

professores da graduação, foram cruciais para que superasse todo um contexto entre 

formação e uma gestação inesperada e vivenciar um parto normal e ter um puerpério 

tranquilo, apesar das adversidades que ocorreram. O desafio atual está em retomar minhas 

dados com a família e 

com minha formação profissional, com a certeza das escolhas que terei para o futuro, que 

puerperal durante a graduação 

19, porém, a presença de uma rede de apoio 

composta por pessoas que me trouxeram segurança foi essencial, ofereceram suporte 

emocional e prático ao longo dessa jornada. Esta experiência me fortaleceu enquanto futura 

profissional de saúde, possibilitando a vivência materna que poderá refletir abordagens 
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INTRODUÇÃO: 

O conceito de prematuridade segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), refere

recém-nascido (RN) que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas. 

imaturidade dos sistemas, o nascimento prematuro leva à hospitalização em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e esta é considerada um espaço para cuidados minuciosos 

e complexos até que o bebê complete 28 dias de vida. A UTIN é um es

complexidade e o encaminhamento do neonato para essa área leva à uma busca por 

diagnósticos e determinantes que levaram ao nascimento prematuro, em especial os fatores 

gestacionais.¹ A complexidade dos fatores que levam ao parto pré

como as condições socioeconômicas, demográficas e biológicas maternas, assim como 

histórico de parto prematuro. Além disso, circunstâncias relacionadas ao bebê também são 

investigadas, como a restrição de crescimento intrauterino e o sofrimen

que a prematuridade é algo complexo, multifacetado, e que envolve fatores maternos, 

gestacionais e do próprio parto em si, levantou

intercorrências vivenciadas por mães de bebês hospitali

neonatal que podem ter levado a um nascimento precoce? Entende

momento em que se conhece os fatores de risco e características prévias, é possível pensar em 

estratégias de promoção da saúde e prevenç
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O conceito de prematuridade segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), refere

nascido (RN) que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas. 

imaturidade dos sistemas, o nascimento prematuro leva à hospitalização em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e esta é considerada um espaço para cuidados minuciosos 

e complexos até que o bebê complete 28 dias de vida. A UTIN é um es

complexidade e o encaminhamento do neonato para essa área leva à uma busca por 

diagnósticos e determinantes que levaram ao nascimento prematuro, em especial os fatores 

gestacionais.¹ A complexidade dos fatores que levam ao parto pré-termo abra

como as condições socioeconômicas, demográficas e biológicas maternas, assim como 

histórico de parto prematuro. Além disso, circunstâncias relacionadas ao bebê também são 

investigadas, como a restrição de crescimento intrauterino e o sofrimento fetal². Considerando 

que a prematuridade é algo complexo, multifacetado, e que envolve fatores maternos, 

gestacionais e do próprio parto em si, levantou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as 

intercorrências vivenciadas por mães de bebês hospitalizados em unidade de terapia intensiva 

neonatal que podem ter levado a um nascimento precoce? Entende

momento em que se conhece os fatores de risco e características prévias, é possível pensar em 

estratégias de promoção da saúde e prevenção de agravos a fim de diminuir o número de 

262 

E HOSPITALIZAÇÃO EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: ESTUDO TRANSVERSAL 

, Larissa da Silva3, Graziela Aline 
, Luís Henrique de Oliveira 

fermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Enfermeira, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E-mail: 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

m, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

rmagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 

O conceito de prematuridade segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), refere-se ao 

nascido (RN) que nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas. Em virtude da 

imaturidade dos sistemas, o nascimento prematuro leva à hospitalização em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e esta é considerada um espaço para cuidados minuciosos 

e complexos até que o bebê complete 28 dias de vida. A UTIN é um espaço de alta 

complexidade e o encaminhamento do neonato para essa área leva à uma busca por 

diagnósticos e determinantes que levaram ao nascimento prematuro, em especial os fatores 

termo abrange situações 

como as condições socioeconômicas, demográficas e biológicas maternas, assim como 

histórico de parto prematuro. Além disso, circunstâncias relacionadas ao bebê também são 

to fetal². Considerando 

que a prematuridade é algo complexo, multifacetado, e que envolve fatores maternos, 

se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as 

zados em unidade de terapia intensiva 

neonatal que podem ter levado a um nascimento precoce? Entende-se que a partir do 

momento em que se conhece os fatores de risco e características prévias, é possível pensar em 

ão de agravos a fim de diminuir o número de 



 
 
 
 

 

nascimentos pré-termo, hospitalizados em UTIN e consequentemente modificar os índices de 

mortalidade e sobrevida pós internação em unidade neonatal. 

 

OBJETIVO:  

Descrever as intercorrências maternas periparto qu

unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitário no ano de 2021. 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e de abordagem quantitativa realizado em uma 

UTIN de um Hospital Universitário 

de setembro a dezembro de 2022 por meio do acesso ao prontuário eletrônico de bebês 

hospitalizados na UTIN da referida instituição no ano de 2021, utilizando

semi estruturado e construído especificamente para este fim, composto por características 

maternas, neonatais, histórico gestacional e intercorrências que possivelmente levaram ao 

parto, independente de este ser normal ou cesárea. Os dados foram tabulados em planilhas do 

microsoft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

aprovado no Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM), com parecer 

dados secundários, solicitou

COPEP.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período estudado foram identificadas 169 admissões na UTIN, destas 44% (75) eram 

bebês do sexo femino e 56% (94) do sexo masculino. 

nasceram de cesárea e 31% (52) de parto normal. Sobre a idade gestacional, observou

11% (19) nasceram com idade < 28 semanas, 52% (88) entre 28 e 36 semanas e 6 dias, e 37% 

(62) acima de 37 semanas.  Em relação 

de 20 anos e o restante 78% (132), maiores de 20 anos de idade. Em relação ao pré

(158) possuíam registro de realização em prontuário e 7% (11) não tinham tal informação. 

Sobre as principais intercorrências maternas que podem ter levado ao parto de emergência 

e/ou precoce e que culminaram em uma hospitalização na UTIN, encontrou

ocorreram devido à histórico de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial (HAS), 16% 

(27) foram por processos infecciosos, 2% (3) por problemas uterinos e placentários, 21% (35) 
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termo, hospitalizados em UTIN e consequentemente modificar os índices de 

mortalidade e sobrevida pós internação em unidade neonatal.  

Descrever as intercorrências maternas periparto que podem ter levado à internação em 

unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitário no ano de 2021. 

se de um estudo descritivo, exploratório e de abordagem quantitativa realizado em uma 

UTIN de um Hospital Universitário Regional. A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de setembro a dezembro de 2022 por meio do acesso ao prontuário eletrônico de bebês 

hospitalizados na UTIN da referida instituição no ano de 2021, utilizando

truído especificamente para este fim, composto por características 

maternas, neonatais, histórico gestacional e intercorrências que possivelmente levaram ao 

parto, independente de este ser normal ou cesárea. Os dados foram tabulados em planilhas do 

ft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

aprovado no Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM), com parecer nº 5.118.863. Por se tratarem de 

s secundários, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período estudado foram identificadas 169 admissões na UTIN, destas 44% (75) eram 

bebês do sexo femino e 56% (94) do sexo masculino. Em relação ao tipo de parto 69% (117) 

nasceram de cesárea e 31% (52) de parto normal. Sobre a idade gestacional, observou

11% (19) nasceram com idade < 28 semanas, 52% (88) entre 28 e 36 semanas e 6 dias, e 37% 

(62) acima de 37 semanas.  Em relação às características maternas, 22% (37) eram menores 

de 20 anos e o restante 78% (132), maiores de 20 anos de idade. Em relação ao pré

(158) possuíam registro de realização em prontuário e 7% (11) não tinham tal informação. 

ercorrências maternas que podem ter levado ao parto de emergência 

e/ou precoce e que culminaram em uma hospitalização na UTIN, encontrou

ocorreram devido à histórico de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial (HAS), 16% 

processos infecciosos, 2% (3) por problemas uterinos e placentários, 21% (35) 
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termo, hospitalizados em UTIN e consequentemente modificar os índices de 

e podem ter levado à internação em 

unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitário no ano de 2021.  

se de um estudo descritivo, exploratório e de abordagem quantitativa realizado em uma 

Regional. A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de setembro a dezembro de 2022 por meio do acesso ao prontuário eletrônico de bebês 

hospitalizados na UTIN da referida instituição no ano de 2021, utilizando-se um instrumento 

truído especificamente para este fim, composto por características 

maternas, neonatais, histórico gestacional e intercorrências que possivelmente levaram ao 

parto, independente de este ser normal ou cesárea. Os dados foram tabulados em planilhas do 

ft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

aprovado no Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

nº 5.118.863. Por se tratarem de 

se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

No período estudado foram identificadas 169 admissões na UTIN, destas 44% (75) eram 

Em relação ao tipo de parto 69% (117) 

nasceram de cesárea e 31% (52) de parto normal. Sobre a idade gestacional, observou-se que 

11% (19) nasceram com idade < 28 semanas, 52% (88) entre 28 e 36 semanas e 6 dias, e 37% 

às características maternas, 22% (37) eram menores 

de 20 anos e o restante 78% (132), maiores de 20 anos de idade. Em relação ao pré-natal, 93% 

(158) possuíam registro de realização em prontuário e 7% (11) não tinham tal informação. 

ercorrências maternas que podem ter levado ao parto de emergência 

e/ou precoce e que culminaram em uma hospitalização na UTIN, encontrou-se que 17% (29) 

ocorreram devido à histórico de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial (HAS), 16% 

processos infecciosos, 2% (3) por problemas uterinos e placentários, 21% (35) 



 
 
 
 

 

por múltiplas complicações como eclâmpsia, 2% (4) por problemas relacionados ao bebê, 

como sofrimento fetal agudo e malformações congênitas. 

(117) foram cesarianas e 31% (52) parto normal. Segundo a OMS, a realização desnecessária 

de cesária aumenta a taxa de morbimortalidade materna e perinatal, aumenta a prematuridade 

e baixo peso ao nascer, e interfere de forma negativa no aleitamento materno e

mãe e bebê⁴. No que se refere 

desenvolvem HAS e DM apresentam risco aumentado para trabalho de parto prematuro ou 

então recorrência de nascimento antecipado

hipertensão não tratada, também é uma situação que chama a atenção em virtude da gravidade 

do quadro, colocando em risco não somente o bebê, mas também a saúde materna. A 

Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) é uma complicação

medidas preventivas devem ser instituídas a fim de diminuir os riscos e eliminar seu 

aparecimento 5
.No que tange aos processos infecciosos, como infecções do trato urinário, 

sífilis materna, infecção por HIV e toxoplasmose, sabe

diagnosticadas e não tratadas de forma adequada podem se estar relacionadas ao parto 

prematuro devido à mecanismos que se relacionam com a ativação do sistema imune e à 

contratilidade miometrial, o que pode induzir a ruptu

consequentemente antecipar o parto¹.

 

CONCLUSÃO: 

 Foi possível identificar que os principais fatores maternos que podem ter levado à um parto 

prematuro e/ou com necessidade de hospitalização do bebê em UTIN foram o DM, a HAS e 

complicações como a eclâmpsia. Evidenciou

quais de forma indireta também podem ter contribuído para tais admissões na terapia 

intensiva.  
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INTRODUÇÃO: 

Falhas na comunicação podem proporcionar fragilidades na assistência ao paciente, inclusive 

ocasionar eventos adversos. Para evitar tais agravos, o método 

como uma estratégia para promover com

referido método consiste em fornecer a informação à pessoa (paciente ou profissional), e 

explicar com suas palavras o que entendeu. Neste momento, qualquer ruído na comunicação 

pode ser detectado e esclarecido, até que o indivíduo compreenda a informação fornecida

literatura tem demonstrado que a utilização do método 

proporciona resultados positivos para a assistência do paciente, tais como: redução problemas 

pós-operatórios2; melhora na adesão aos medicamentos prescritos

idosos acerca do diagnóstico, tratamento e uso de medicamentos

estudo está ancorado na seguinte questão de pesquisa: Como a literatura apresenta a aplicaç

do método teach-back para a alta hospitalar?

 

OBJETIVO: 

Identificar na literatura a aplicação do método 

 

MÉTODOS: 

Revisão Integrativa da Literatura, pautada nas etapas: 1 

questão de pesquisa; 2 - amostragem ou busca na literatura; 3 

avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5 

conhecimento ou apresentação da revisão. A seleção dos manuscritos pautou
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Falhas na comunicação podem proporcionar fragilidades na assistência ao paciente, inclusive 

ocasionar eventos adversos. Para evitar tais agravos, o método teach-back

como uma estratégia para promover comunicação efetiva entre pacientes e profissionais

referido método consiste em fornecer a informação à pessoa (paciente ou profissional), e 

explicar com suas palavras o que entendeu. Neste momento, qualquer ruído na comunicação 

recido, até que o indivíduo compreenda a informação fornecida

literatura tem demonstrado que a utilização do método teach-back em serviços de saúde 

proporciona resultados positivos para a assistência do paciente, tais como: redução problemas 

; melhora na adesão aos medicamentos prescritos3; e, na compreensão de 

idosos acerca do diagnóstico, tratamento e uso de medicamentos4. Desse modo, o presente 

estudo está ancorado na seguinte questão de pesquisa: Como a literatura apresenta a aplicaç

para a alta hospitalar? 

Identificar na literatura a aplicação do método teach-back para a alta hospitalar.

Revisão Integrativa da Literatura, pautada nas etapas: 1 - estabelecimento de hipótese ou 

amostragem ou busca na literatura; 3 - categorização dos estudos; 4 

avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5 - interpretação dos resultados e 6 

conhecimento ou apresentação da revisão. A seleção dos manuscritos pautou
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Falhas na comunicação podem proporcionar fragilidades na assistência ao paciente, inclusive 

back tem sido utilizado 

unicação efetiva entre pacientes e profissionais1. O 

referido método consiste em fornecer a informação à pessoa (paciente ou profissional), e 

explicar com suas palavras o que entendeu. Neste momento, qualquer ruído na comunicação 

recido, até que o indivíduo compreenda a informação fornecida1. A 

em serviços de saúde 

proporciona resultados positivos para a assistência do paciente, tais como: redução problemas 

; e, na compreensão de 

. Desse modo, o presente 

estudo está ancorado na seguinte questão de pesquisa: Como a literatura apresenta a aplicação 

para a alta hospitalar. 

estabelecimento de hipótese ou 

categorização dos estudos; 4 - 

interpretação dos resultados e 6 - síntese do 

conhecimento ou apresentação da revisão. A seleção dos manuscritos pautou-se no seguinte 



 
 
 
 

 

questionamento: Quais são as evidências científicas referentes à aplicação do método 

back na alta hospitalar? A busca ocorreu no mês de agosto de 2023, na Biblioteca Virtual em 

Saúde com acesso vinculado à Comunidade Acadêmica Federada, por m

descritores em Ciências da Saúde “teach

publicações incluídas foram estudos originais, publicados em qualquer idioma, a partir de 01 

de janeiro de 2018, de acesso gratuito e disponíveis na íntegra

ocorreu por meio da leitura do título e do resumo, sendo selecionados para leitura na íntegra 

os manuscritos que respondiam à pergunta da revisão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Por meio da leitura do título e resumo foram seleci

selecionou-se nove manuscritos que atendiam ao objetivo do estudo. Da totalidade dos 

estudos, a maioria foi publicada no ano de 2023; distribuídos em diversos países, mas 

nenhuma publicação ocorreu em âmbito nac

a alta hospitalar foi utilizada em distintos serviços hospitalares: hospital geral

55,5%); centro de atendimento ao trauma

pronto atendimento4 (n=1; 11,1%); hospital pediátrico

foi direcionada a orientações para uso de anticoagulantes

prevenção secundária de acidente vascular encefálico (AVE)

sobre o diagnóstico, tratamento e medicamento prescrito em unidade de pronto atendimento

Outros estudos investigaram os benefícios

receber as orientações8 por meio do método 

momento de alta hospitalar é essencial para assegurar que os pacientes compreendam seu 

tratamento e sigam as instruções corretamente. O método 

relativamente simples que contribui para uma transição mais segura para o ambien

domiciliar,4,6 melhorando a satisfação do paciente quanto 

demonstram que a educação de alta hospitalar usando o método 

uma estratégia educacional eficaz para melhorar o gerenciamento do autoc

de sintomas em pacientes com insuficiência cardíaca

tratamento médico em indivíduos com AVE

pós-cirúrgico de hérnia de disco lombar

endossam a segurança e a eficácia do tratamento. A comunicação através do método 

back propicia uma maior adesão e confiança do paciente quanto ao conhecimento da 
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questionamento: Quais são as evidências científicas referentes à aplicação do método 

na alta hospitalar? A busca ocorreu no mês de agosto de 2023, na Biblioteca Virtual em 

Saúde com acesso vinculado à Comunidade Acadêmica Federada, por m

descritores em Ciências da Saúde “teach-back method” AND “hospital discharge”. As 

publicações incluídas foram estudos originais, publicados em qualquer idioma, a partir de 01 

de janeiro de 2018, de acesso gratuito e disponíveis na íntegra. A seleção inicial dos artigos 

ocorreu por meio da leitura do título e do resumo, sendo selecionados para leitura na íntegra 

os manuscritos que respondiam à pergunta da revisão.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Por meio da leitura do título e resumo foram selecionados 20 artigos, após a leitura na íntegra 

se nove manuscritos que atendiam ao objetivo do estudo. Da totalidade dos 

estudos, a maioria foi publicada no ano de 2023; distribuídos em diversos países, mas 

nenhuma publicação ocorreu em âmbito nacional. Observou-se que o método 

a alta hospitalar foi utilizada em distintos serviços hospitalares: hospital geral

55,5%); centro de atendimento ao trauma8 (n=1; 11,1%); enfermaria geriátrica

(n=1; 11,1%); hospital pediátrico10 (n=1; 11,1%). E, sua aplicabilidade 

foi direcionada a orientações para uso de anticoagulantes3; cuidados pós

prevenção secundária de acidente vascular encefálico (AVE)9; uso de suplemento oral

iagnóstico, tratamento e medicamento prescrito em unidade de pronto atendimento

Outros estudos investigaram os benefícios6,10 e a satisfação de pacientes e cuidadores em 

por meio do método teach-back. Uma comunicação efetiva no 

mento de alta hospitalar é essencial para assegurar que os pacientes compreendam seu 

tratamento e sigam as instruções corretamente. O método teach-back é uma técnica de ensino 

relativamente simples que contribui para uma transição mais segura para o ambien

melhorando a satisfação do paciente quanto às informações

demonstram que a educação de alta hospitalar usando o método teach-

uma estratégia educacional eficaz para melhorar o gerenciamento do autoc

de sintomas em pacientes com insuficiência cardíaca7, melhor compreensão sobre o 

tratamento médico em indivíduos com AVE9, e na redução da dor, cinesiofobia, e insônia no 

de disco lombar2 Orientações claras sobre o uso de medicamentos 

endossam a segurança e a eficácia do tratamento. A comunicação através do método 

propicia uma maior adesão e confiança do paciente quanto ao conhecimento da 
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questionamento: Quais são as evidências científicas referentes à aplicação do método teach-

na alta hospitalar? A busca ocorreu no mês de agosto de 2023, na Biblioteca Virtual em 

Saúde com acesso vinculado à Comunidade Acadêmica Federada, por meio dos seguintes 

back method” AND “hospital discharge”. As 

publicações incluídas foram estudos originais, publicados em qualquer idioma, a partir de 01 

. A seleção inicial dos artigos 

ocorreu por meio da leitura do título e do resumo, sendo selecionados para leitura na íntegra 

onados 20 artigos, após a leitura na íntegra 

se nove manuscritos que atendiam ao objetivo do estudo. Da totalidade dos 

estudos, a maioria foi publicada no ano de 2023; distribuídos em diversos países, mas 

se que o método teach-back para 

a alta hospitalar foi utilizada em distintos serviços hospitalares: hospital geral2,3,5-7 (n=5; 

(n=1; 11,1%); enfermaria geriátrica9 (n=1; 11,1%); 

(n=1; 11,1%). E, sua aplicabilidade 

; cuidados pós-operatório2; 

; uso de suplemento oral5; e, 

iagnóstico, tratamento e medicamento prescrito em unidade de pronto atendimento4. 

e a satisfação de pacientes e cuidadores em 

Uma comunicação efetiva no 

mento de alta hospitalar é essencial para assegurar que os pacientes compreendam seu 

é uma técnica de ensino 

relativamente simples que contribui para uma transição mais segura para o ambiente 

às informações recebidas.8 Achados 

-back se configura em 

uma estratégia educacional eficaz para melhorar o gerenciamento do autocuidado e percepção 

, melhor compreensão sobre o 

, e na redução da dor, cinesiofobia, e insônia no 

o uso de medicamentos 

endossam a segurança e a eficácia do tratamento. A comunicação através do método teach-

propicia uma maior adesão e confiança do paciente quanto ao conhecimento da 



 
 
 
 

 

medicação3,5 A importância de uma transmissão precisa de informaçõ

familiares e cuidadores, cujo papel é crucial no apoio ao paciente durante o processo de 

recuperação, através da capacitação e educação em saúde

profissionais de saúde dediquem tempo para se comunicar d

pacientes, seus familiares e cuidadores.

 

CONCLUSÃO: 

Os estudos analisados evidenciaram que o método 

configura em uma importante estratégia para proporcionar comunicação efetiva com pacien

e cuidadores, em diferentes cenários de assistência hospitalar. O que contribui para melhor 

autogestão da doença e, consequentemente, internações desnecessárias.
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INTRODUÇÃO: 
O cenário de pandemia ocasionado pela COVID

respiratória de veloz dispersão, trouxe consigo altos índices de mortalidade e letalidade, sendo 

considerado um problema de saúde pública global

consideradas vulneráveis, especia

causa o processo de imunossenescência que fisiologicamente tende a deprimir a resposta 

imunológica2.  Sendo assim, o isolamento desse grupo favoreceu a ocorrência de danos 

relacionados à saúde mental 

provavelmente colaborando para o declínio cognitivo e funcional da pessoa idosa

quanto os danos neurológicos provocados pela doença. Nesse contexto, questionou

foram as práticas de enfe

decorrentes da COVID-19 na atenção primária à saúde.
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O cenário de pandemia ocasionado pela COVID-19, que se caracterizou como uma doença 

respiratória de veloz dispersão, trouxe consigo altos índices de mortalidade e letalidade, sendo 

considerado um problema de saúde pública global1. Nesse panorama denotam

consideradas vulneráveis, especialmente as pessoas idosas, que apresentam como principal 

causa o processo de imunossenescência que fisiologicamente tende a deprimir a resposta 

.  Sendo assim, o isolamento desse grupo favoreceu a ocorrência de danos 

relacionados à saúde mental observados durante esse processo de isolamento social, 

provavelmente colaborando para o declínio cognitivo e funcional da pessoa idosa

quanto os danos neurológicos provocados pela doença. Nesse contexto, questionou

foram as práticas de enfermagem desenvolvidas para idosos com alteração cognitiva 

19 na atenção primária à saúde. 

Analisar as práticas de enfermagem na atenção primária à saúde para idosos com alterações 

na síndrome pós COVID-19 na atenção primária à saúde. 
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9, que se caracterizou como uma doença 

respiratória de veloz dispersão, trouxe consigo altos índices de mortalidade e letalidade, sendo 

. Nesse panorama denotam-se populações 

lmente as pessoas idosas, que apresentam como principal 

causa o processo de imunossenescência que fisiologicamente tende a deprimir a resposta 

.  Sendo assim, o isolamento desse grupo favoreceu a ocorrência de danos 

observados durante esse processo de isolamento social, 

provavelmente colaborando para o declínio cognitivo e funcional da pessoa idosa3 tanto 

quanto os danos neurológicos provocados pela doença. Nesse contexto, questionou-se quais 

rmagem desenvolvidas para idosos com alteração cognitiva 

para idosos com alterações 



 
 
 
 

 

 

MÉTODOS: 

Tratou-se de um estudo de caso, múltiplo, qualitativo, de caráter exploratório e interpretativo. 

A metodologia de estudo de caso pautou

tema/problema de pesquisa; (2) Definição do caso;

Elaboração do protocolo do estudo de caso; (5) Coleta de dados; (6) Análise e interpretação 

dos resultados (7) Elaboração do relatório 

do projeto de extensão Ass

Dependentes de Cuidados 

(UBS), localizada no município de Maringá

aproximadamente 39 idosos

projeto de extensão tem como atribuições a aplicação de instrumentos presentes no 

atendimento da rede de atenção integral à saúde do idoso (RAISI) e na linha guia da saúde do 

idoso 5. Em um segundo momento,

Depressão Geriátrica (EDG

10 indicam depressão leve e de 11 a 15 depressão severa. Partindo desta avaliação, os 

a elaboração dos diagnósticos de enfermagem foram

de Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC). As informações e avaliações dos 

pacientes foram descritas e salvas em uma planilha no 

organização e seleção das avaliações. Sendo que os dados utilizados fazem parte de um 

projeto de pesquisa maior, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CAAE: 66831223.60000.0104, Parecer: 6.197.090/2023).

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
O estudo identificou dois casos de alteração cognitiva; ambos os casos também apresentaram 

alterações no olfato, perda de coordenação de movimentos e ansiedade após recuperação da 

doença. Alteração na fala foi descrita pelo caso 1, que apresentou risco de fragilizaçã

acordo com o instrumento IVCF

humor pela Escala de Depressão Geriátrica (EDG

diagnosticado com COVID

necessitando de cuidados em unidade de terapia intensiva. No que diz respeito ao caso 2, na 

aplicação da escala EDG-15 o mesmo pontuou 5 pontos, sendo algo a ser observado por estar 

muito próximo de 6 que caracterizaria um possível distúr

ISSN: 2448-1122  

se de um estudo de caso, múltiplo, qualitativo, de caráter exploratório e interpretativo. 

A metodologia de estudo de caso pautou-se nas seguintes etapas (1) Definição do 

tema/problema de pesquisa; (2) Definição do caso; (3) Descrição das proposições teóricas; (4) 

Elaboração do protocolo do estudo de caso; (5) Coleta de dados; (6) Análise e interpretação 

dos resultados (7) Elaboração do relatório 4. A pesquisa foi realizada com dados secundários 

do projeto de extensão Assistência Domiciliar de Enfermagem às Famílias de Idosos 

Dependentes de Cuidados - ADEFI, sendo restrita a coleta a uma unidade básica em saúde 

(UBS), localizada no município de Maringá-PR, estabelecendo como público

39 idosos que foram acometidos com a COVID-19 nesse território. O 

projeto de extensão tem como atribuições a aplicação de instrumentos presentes no 

atendimento da rede de atenção integral à saúde do idoso (RAISI) e na linha guia da saúde do 

. Em um segundo momento, após a aplicação dos instrumentos

Depressão Geriátrica (EDG-15), onde sua pontuação entre 0 e 5 se considera normal, de

10 indicam depressão leve e de 11 a 15 depressão severa. Partindo desta avaliação, os 

nósticos de enfermagem foram baseados na Classificação Internacional 

de Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC). As informações e avaliações dos 
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ão das avaliações. Sendo que os dados utilizados fazem parte de um 
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alterações no olfato, perda de coordenação de movimentos e ansiedade após recuperação da 

doença. Alteração na fala foi descrita pelo caso 1, que apresentou risco de fragilizaçã

acordo com o instrumento IVCF-20, além de ser caracterizado com um quadro de distúrbio de 

humor pela Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15). Ainda foi relatado que, em 2022 ao ser 

diagnosticado com COVID-19 foi hospitalizado e apresentou acidente vas

necessitando de cuidados em unidade de terapia intensiva. No que diz respeito ao caso 2, na 

15 o mesmo pontuou 5 pontos, sendo algo a ser observado por estar 

muito próximo de 6 que caracterizaria um possível distúrbio de humor. Para esses casos, 
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15). Ainda foi relatado que, em 2022 ao ser 

19 foi hospitalizado e apresentou acidente vascular encefálico, 

necessitando de cuidados em unidade de terapia intensiva. No que diz respeito ao caso 2, na 

15 o mesmo pontuou 5 pontos, sendo algo a ser observado por estar 

bio de humor. Para esses casos, 



 
 
 
 

 

intervenções individualizadas foram planejadas com foco no exercício físico, fisioterapia, 

criação de vínculos comunitários, desenvolvimento de atividades de estímulo cognitivo e 

encaminhamento psicológico. Esse cenário de i

prevenção e recuperação da saúde

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foi possível analisar as práticas de enfermagem na atenção primária à saúde para idosos com 
alterações cognitivas na síndrome pós COVID
intervenções multidirecionais, envolvendo assim a realização de práticas como exercício 
físico, fisioterapia, criação de vínculos comunitários, desenvolvimento de atividades de 
estímulo cognitivo e encaminhamento psicológico.
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intervenções individualizadas foram planejadas com foco no exercício físico, fisioterapia, 

criação de vínculos comunitários, desenvolvimento de atividades de estímulo cognitivo e 

encaminhamento psicológico. Esse cenário de intervenções evidencia práticas de promoção, 

prevenção e recuperação da saúde6.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Foi possível analisar as práticas de enfermagem na atenção primária à saúde para idosos com 
alterações cognitivas na síndrome pós COVID-19 e apontar que foram manifestadas por 
intervenções multidirecionais, envolvendo assim a realização de práticas como exercício 
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INTRODUÇÃO: 

A segurança do paciente compreende o conjunto de atitudes e ações para prevenir danos ao 

paciente, que em sua maioria, podem ser evitados durante a assistência no cuidad

Durante a assistência pode ocorrer eventos adversos (EV), que são erros, falhas e incidentes 

que podem resultar em consequências danosas ao paciente

do paciente, buscando estratégias para prevenir esses EA

exigido da enfermagem atuação extremamente complexa, mostrando a necessidade de 

capacitação científica, promoção e prevenção, tentado reduzir os EA

cuidados de Enfermagem para práticas seguras durante os a

conscientização dos estudantes sobre a importância e responsabilidade em garantir uma 

assistência de qualidade com foco na prevenção de EA causados por falha durante o cuidado. 

Dessa forma, inserir essa temática durante os event

acadêmicas busca contribuir para a formação de profissionais conscientes e capacitados a 

gerenciar o cuidado direto e indireto relacionados à segurança do paciente.

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de participação em e

sobre a temática segurança do paciente. 

 

MÉTODOS: 

Estudo de um relato de experiência sobre a participação em evento científico sobre cuidados 

de enfermagem e segurança do paciente, para acadêmicos de enfermag

universidade do interior do noroeste do Paraná.
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A segurança do paciente compreende o conjunto de atitudes e ações para prevenir danos ao 

paciente, que em sua maioria, podem ser evitados durante a assistência no cuidad

Durante a assistência pode ocorrer eventos adversos (EV), que são erros, falhas e incidentes 

que podem resultar em consequências danosas ao paciente2. O enfermeiro atua na segurança 

do paciente, buscando estratégias para prevenir esses EA4. A assistência aos pacientes tem 

exigido da enfermagem atuação extremamente complexa, mostrando a necessidade de 

capacitação científica, promoção e prevenção, tentado reduzir os EA

cuidados de Enfermagem para práticas seguras durante os atendimentos em saúde visa à 

conscientização dos estudantes sobre a importância e responsabilidade em garantir uma 

assistência de qualidade com foco na prevenção de EA causados por falha durante o cuidado. 

Dessa forma, inserir essa temática durante os eventos realizados dentro das instituições 

acadêmicas busca contribuir para a formação de profissionais conscientes e capacitados a 

gerenciar o cuidado direto e indireto relacionados à segurança do paciente.

Relatar a experiência de participação em evento científico para acadêmicos de enfermagem 

sobre a temática segurança do paciente.  

Estudo de um relato de experiência sobre a participação em evento científico sobre cuidados 

de enfermagem e segurança do paciente, para acadêmicos de enfermag

universidade do interior do noroeste do Paraná. 
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A segurança do paciente compreende o conjunto de atitudes e ações para prevenir danos ao 

paciente, que em sua maioria, podem ser evitados durante a assistência no cuidado à saúde1. 

Durante a assistência pode ocorrer eventos adversos (EV), que são erros, falhas e incidentes 

. O enfermeiro atua na segurança 

ssistência aos pacientes tem 

exigido da enfermagem atuação extremamente complexa, mostrando a necessidade de 

capacitação científica, promoção e prevenção, tentado reduzir os EA1,3. Discutir sobre os 

tendimentos em saúde visa à 

conscientização dos estudantes sobre a importância e responsabilidade em garantir uma 

assistência de qualidade com foco na prevenção de EA causados por falha durante o cuidado. 

os realizados dentro das instituições 

acadêmicas busca contribuir para a formação de profissionais conscientes e capacitados a 

gerenciar o cuidado direto e indireto relacionados à segurança do paciente. 

vento científico para acadêmicos de enfermagem 

Estudo de um relato de experiência sobre a participação em evento científico sobre cuidados 

de enfermagem e segurança do paciente, para acadêmicos de enfermagem de uma 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante o evento abordou

assistência de Enfermagem. A segurança do paciente é influenciada pelas iatrogenias 

cometidas por profissionais de saúde, as quais podem provocar consequências danosas tanto 

para os pacientes como para os profissionais e para a organização hospitalar. O planejamento 

e a implementação de estratégias para boas práticas de prevenção de EA e melhor

qualidade assistencial reduz danos, diminui o tempo de tratamento e consequentemente a 

hospitalização. Os profissionais de enfermagem são responsáveis por grande parte das ações 

assistenciais e, portanto, estão em posição privilegiada para reduzir os 

detectar as complicações precocemente e realizar as condutas necessárias para redução de 

danos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A participação no evento possibilitou uma vivência ímpar é primordial para compreensão do 
processo de trabalho durant
disseminar a cultura de segurança do paciente sem culpabilidade. Essa experiência 
proporcionou a reflexão sobre as competências e habilidades que devem ser construídas e 
aprofundadas durante a vida acadêmica, para garantir uma assistência à saúde segura e de 
qualidade. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante o evento abordou-se sobre a importância da segurança do paciente durante a 

assistência de Enfermagem. A segurança do paciente é influenciada pelas iatrogenias 

das por profissionais de saúde, as quais podem provocar consequências danosas tanto 

para os pacientes como para os profissionais e para a organização hospitalar. O planejamento 

e a implementação de estratégias para boas práticas de prevenção de EA e melhor

qualidade assistencial reduz danos, diminui o tempo de tratamento e consequentemente a 

hospitalização. Os profissionais de enfermagem são responsáveis por grande parte das ações 

assistenciais e, portanto, estão em posição privilegiada para reduzir os 

detectar as complicações precocemente e realizar as condutas necessárias para redução de 
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se sobre a importância da segurança do paciente durante a 

assistência de Enfermagem. A segurança do paciente é influenciada pelas iatrogenias 

das por profissionais de saúde, as quais podem provocar consequências danosas tanto 

para os pacientes como para os profissionais e para a organização hospitalar. O planejamento 

e a implementação de estratégias para boas práticas de prevenção de EA e melhora da 

qualidade assistencial reduz danos, diminui o tempo de tratamento e consequentemente a 

hospitalização. Os profissionais de enfermagem são responsáveis por grande parte das ações 

assistenciais e, portanto, estão em posição privilegiada para reduzir os incidentes, além de 

detectar as complicações precocemente e realizar as condutas necessárias para redução de 
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INTRODUÇÃO: 

A administração de medicamentos representa uma das etapas mais delicadas para a equipe de 

enfermagem no âmbito da prestação de cuidados, destacando

empregado no tratamento das 

possibilidade de manifestação de adversidades relacionadas à administração de 

medicamentos, capazes de desencadear prejuízos à saúde. Nota

administração são três vezes superio

pacientes adultos1. Estudos destacam que erros de administração de medicamentos pediátricos 

ocorrem consideravelmente no ambiente domiciliar, muitas vezes devido à dificuldade 

familiar em compreender as re

frequentemente necessários às crianças. Essa realidade corrobora a importância de uma 

abordagem abrangente que inclua tanto a educação dos responsáveis, quanto na melhora da 

comunicação e orientação entr

decorrentes dos erros na administração de medicamentos pediátricos podem ser descritos de 

sequelas temporárias a permanentes e, em casos extremos, levar ao óbito. As crianças 

apresentam peculiaridades no seu desenvolvimento e metabolismo, o que as vulnerabilizam. É 

fundamental compreender não somente a frequência dos erros, mas também as ramificações 

de administração e emocionais que podem surgir, a fim de motivar ações e estratégias que 

minimizem esses riscos³. Neste sentido, visando minimizar os erros com a administração de 

medicamentos, em 2013 o Brasil implementou o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) com o objetivo de instaurar uma prática mais segura e eficaz de 
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A administração de medicamentos representa uma das etapas mais delicadas para a equipe de 

enfermagem no âmbito da prestação de cuidados, destacando-se como o pilar primordial 

empregado no tratamento das enfermidades. No contexto da pediatria, esta prática revela a 

possibilidade de manifestação de adversidades relacionadas à administração de 

medicamentos, capazes de desencadear prejuízos à saúde. Nota-

administração são três vezes superiores entre as crianças internadas em comparação aos 

. Estudos destacam que erros de administração de medicamentos pediátricos 

ocorrem consideravelmente no ambiente domiciliar, muitas vezes devido à dificuldade 

familiar em compreender as receitas médicas e as baixas dosagens e fracionamentos 

frequentemente necessários às crianças. Essa realidade corrobora a importância de uma 

abordagem abrangente que inclua tanto a educação dos responsáveis, quanto na melhora da 

comunicação e orientação entre profissionais de saúde e as famílias³. Os eventos adversos 

decorrentes dos erros na administração de medicamentos pediátricos podem ser descritos de 

sequelas temporárias a permanentes e, em casos extremos, levar ao óbito. As crianças 

dades no seu desenvolvimento e metabolismo, o que as vulnerabilizam. É 

fundamental compreender não somente a frequência dos erros, mas também as ramificações 

de administração e emocionais que podem surgir, a fim de motivar ações e estratégias que 

esses riscos³. Neste sentido, visando minimizar os erros com a administração de 

medicamentos, em 2013 o Brasil implementou o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) com o objetivo de instaurar uma prática mais segura e eficaz de 
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ceitas médicas e as baixas dosagens e fracionamentos 
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abordagem abrangente que inclua tanto a educação dos responsáveis, quanto na melhora da 

e profissionais de saúde e as famílias³. Os eventos adversos 

decorrentes dos erros na administração de medicamentos pediátricos podem ser descritos de 

sequelas temporárias a permanentes e, em casos extremos, levar ao óbito. As crianças 

dades no seu desenvolvimento e metabolismo, o que as vulnerabilizam. É 

fundamental compreender não somente a frequência dos erros, mas também as ramificações 

de administração e emocionais que podem surgir, a fim de motivar ações e estratégias que 

esses riscos³. Neste sentido, visando minimizar os erros com a administração de 

medicamentos, em 2013 o Brasil implementou o Programa Nacional de Segurança do 

Paciente (PNSP) com o objetivo de instaurar uma prática mais segura e eficaz de 



 
 
 
 

 

administração de medicamentos

discussões relacionadas aos erros na administração de medicamentos direcionados ao público 

pediátrico no âmbito intra e extra

 

OBJETIVO: 

Identificar o índice de erros na

Estado do Paraná.  

 

MÉTODOS: 

Estudo observacional e descritivo de a

de administração de medicamentos pediátricos no Estado do Paraná entre 201

dados foram extraídos do Sistema de Informação de 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no mês de agosto de 

2023. Para o estudo foram incluídas todas as notificações registradas no S

modalidade “intoxicação exógena” e item “erro de administração de medicamentos” ocorridas 

com crianças na faixa etária de 

Paraná. Foram excluídos os dados ignorados ou sem preenchimento. 

foram: Faixa etária; Cor; Macrorregional de saúde; Tipo de exposição; Classificação final do 

caso; Evolução do caso. Os dados foram compilados e analisados por meio da estatística 

descritiva. Por se tratar de dados secundários de do

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 386 casos de erros de administração de medicamentos, sendo a faixa etária 

entre um e quatro anos a que apresentou o maior número de cas

(n=143), seguindo da faixa etária entre cinco e nove anos correspondente à 31,87% (n=123) e 

menores de um ano correspondendo à 31,09% (n=120). Observou

ocorrências foi entre crianças do sexo masculino 53

77,46% (n=299). De acordo com o estudo, foi observado que os pacientes pediátricos com 

idade abaixo de cinco anos, incluindo lactentes e pré

afetado pelos eventos adversos medicamentos

Conforme indicado em pesquisas prévias, os pacientes mais jovens apresentam maior 

suscetibilidade a eventos adversos por intoxicação medicamentosa em pediatria, o que é 
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medicamentos2. Nesse contexto, o estudo em questão busca enriquecer as 

discussões relacionadas aos erros na administração de medicamentos direcionados ao público 

pediátrico no âmbito intra e extra-hospitalar. 

erros na administração de medicamentos entre pacientes 

observacional e descritivo de abordagem quantitativa, a partir dos registros dos erros 

de administração de medicamentos pediátricos no Estado do Paraná entre 201

dados foram extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) via 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no mês de agosto de 

2023. Para o estudo foram incluídas todas as notificações registradas no S

modalidade “intoxicação exógena” e item “erro de administração de medicamentos” ocorridas 

com crianças na faixa etária de zero a nove anos, entre os anos de 2017 e 2022, no Estado do 

Foram excluídos os dados ignorados ou sem preenchimento. As variáveis utilizadas 

: Faixa etária; Cor; Macrorregional de saúde; Tipo de exposição; Classificação final do 

. Os dados foram compilados e analisados por meio da estatística 

descritiva. Por se tratar de dados secundários de domínio público, não foi necessária a 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 386 casos de erros de administração de medicamentos, sendo a faixa etária 

entre um e quatro anos a que apresentou o maior número de casos, correspondendo à 37,05% 

(n=143), seguindo da faixa etária entre cinco e nove anos correspondente à 31,87% (n=123) e 

menores de um ano correspondendo à 31,09% (n=120). Observou-se que a maior parte das 

ocorrências foi entre crianças do sexo masculino 53,11% (n=205) e com raça/cor branca 

77,46% (n=299). De acordo com o estudo, foi observado que os pacientes pediátricos com 

idade abaixo de cinco anos, incluindo lactentes e pré-escolares, constituíram o grupo mais 

afetado pelos eventos adversos medicamentosos, abrangendo 69,4% das ocorrências. 

Conforme indicado em pesquisas prévias, os pacientes mais jovens apresentam maior 

suscetibilidade a eventos adversos por intoxicação medicamentosa em pediatria, o que é 
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. Nesse contexto, o estudo em questão busca enriquecer as 

discussões relacionadas aos erros na administração de medicamentos direcionados ao público 

ministração de medicamentos entre pacientes pediátricos no 

dos registros dos erros 

de administração de medicamentos pediátricos no Estado do Paraná entre 2017 a 2022. Os 

de Notificação (SINAN) via 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) no mês de agosto de 

2023. Para o estudo foram incluídas todas as notificações registradas no SINAN na 

modalidade “intoxicação exógena” e item “erro de administração de medicamentos” ocorridas 

entre os anos de 2017 e 2022, no Estado do 

As variáveis utilizadas 

: Faixa etária; Cor; Macrorregional de saúde; Tipo de exposição; Classificação final do 

. Os dados foram compilados e analisados por meio da estatística 

mínio público, não foi necessária a 

Foram analisados 386 casos de erros de administração de medicamentos, sendo a faixa etária 

os, correspondendo à 37,05% 

(n=143), seguindo da faixa etária entre cinco e nove anos correspondente à 31,87% (n=123) e 

se que a maior parte das 

,11% (n=205) e com raça/cor branca 

77,46% (n=299). De acordo com o estudo, foi observado que os pacientes pediátricos com 

escolares, constituíram o grupo mais 

os, abrangendo 69,4% das ocorrências. 

Conforme indicado em pesquisas prévias, os pacientes mais jovens apresentam maior 

suscetibilidade a eventos adversos por intoxicação medicamentosa em pediatria, o que é 



 
 
 
 

 

demonstrado em um estudo no Estado de Santa Catar

intoxicações na faixa etária de até três anos

maior prevalência de intoxicações nos pacientes do sexo masculino. Dentre a distribuição dos 

casos de erro de administração de m

(n=147) ocorreram na região leste, sendo este o maior percentual, seguido de 23,32% (n=90) 

na região noroeste, 20,98% (n=81) na região oeste e 16,32% (n=63) na região norte. Foi 

possível observar que a ma

medicamentos foi de exposição aguda

de exposições por repetição entre as agudas

relacionados a exposição de medicamentos ocorrem principalmente em âmbito domiciliar, o 

que dificulta as notificações e uma análise mais fidedigna sobre o problema, o que nos leva na 

maior parte dos eventos encontrar exposições do tipo aguda

com frequência em outros estudos relacionados à temática

de administração de medicações pediátricas, esses foram classificados em: intoxicação 

confirmada em 67,10% (n=259) dos casos, somente exposição em 25,13% (n=97), reaçã

adversa pelo uso do medicamento intoxicante em 4,66% (n=18) e outros diagnósticos em 

apenas 0,78% (n=3) dos casos notificados. Destaca

notificadas obtiveram cura sem nenhum tipo de sequela. Analisando esses dados e real

a comparação com outro estudo, observamos que a maior incidência de desfecho é a alta sem 

nenhum tipo de sequelas, mesmo havendo a confirmação da intoxicação

 

CONCLUSÃO: 

Em relação ao índice de erros na

no Estado do Paraná durante um período de seis anos, percebe

casos entre crianças menores de quatro anos de idade

agudas-únicas, casos confirmados de intoxicação por erro de medicaç

tipo de sequela. Esses achados reforçam a necessidade de ações de educação em saúde e 

prevenção de acidentes relacionados à administração de medicamentos pediátricos. Faz

importante destacar ainda que os erros de administração de me

o que prejudica uma análise mais aprofundada acerca da temática, além de falhas no 

preenchimento da ficha de notificação por parte dos profissionais de saúde, inviabilizando a 

elaboração de estratégias de saúde, que visam min

desse agravo.  
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demonstrado em um estudo no Estado de Santa Catarina que mostra a maior incidência de 

intoxicações na faixa etária de até três anos4. Divergindo do mesmo estudo encontramos uma 

maior prevalência de intoxicações nos pacientes do sexo masculino. Dentre a distribuição dos 

casos de erro de administração de medicamento no Estado do Paraná, notou

(n=147) ocorreram na região leste, sendo este o maior percentual, seguido de 23,32% (n=90) 

na região noroeste, 20,98% (n=81) na região oeste e 16,32% (n=63) na região norte. Foi 

possível observar que a maior parte dos casos relacionados aos erros de administração de 

medicamentos foi de exposição aguda-única 89,90% (n=347), porém, ainda ocorreram casos 

de exposições por repetição entre as agudas-repetidas com 4,92% (n=19), muitos erros 

ção de medicamentos ocorrem principalmente em âmbito domiciliar, o 

que dificulta as notificações e uma análise mais fidedigna sobre o problema, o que nos leva na 

maior parte dos eventos encontrar exposições do tipo aguda-única, o que podemos encontrar 

frequência em outros estudos relacionados à temática5. Referente aos desfechos dos erros 

de administração de medicações pediátricas, esses foram classificados em: intoxicação 

confirmada em 67,10% (n=259) dos casos, somente exposição em 25,13% (n=97), reaçã

adversa pelo uso do medicamento intoxicante em 4,66% (n=18) e outros diagnósticos em 

apenas 0,78% (n=3) dos casos notificados. Destaca-se que 94,56% (n=356) das crianças 

notificadas obtiveram cura sem nenhum tipo de sequela. Analisando esses dados e real

a comparação com outro estudo, observamos que a maior incidência de desfecho é a alta sem 

nenhum tipo de sequelas, mesmo havendo a confirmação da intoxicação

erros na administração de medicamentos entre paciente

durante um período de seis anos, percebe-se maior concentração dos 

casos entre crianças menores de quatro anos de idade, do sexo masculino, com exposições 

únicas, casos confirmados de intoxicação por erro de medicação e cura sem nenhum 

tipo de sequela. Esses achados reforçam a necessidade de ações de educação em saúde e 

prevenção de acidentes relacionados à administração de medicamentos pediátricos. Faz

importante destacar ainda que os erros de administração de medicamentos são subnotificados, 

o que prejudica uma análise mais aprofundada acerca da temática, além de falhas no 

preenchimento da ficha de notificação por parte dos profissionais de saúde, inviabilizando a 

elaboração de estratégias de saúde, que visam minimizar e impedir os desfechos indesejáveis 
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ina que mostra a maior incidência de 

. Divergindo do mesmo estudo encontramos uma 

maior prevalência de intoxicações nos pacientes do sexo masculino. Dentre a distribuição dos 

edicamento no Estado do Paraná, notou-se que 38,08% 

(n=147) ocorreram na região leste, sendo este o maior percentual, seguido de 23,32% (n=90) 

na região noroeste, 20,98% (n=81) na região oeste e 16,32% (n=63) na região norte. Foi 

ior parte dos casos relacionados aos erros de administração de 

única 89,90% (n=347), porém, ainda ocorreram casos 

repetidas com 4,92% (n=19), muitos erros 

ção de medicamentos ocorrem principalmente em âmbito domiciliar, o 

que dificulta as notificações e uma análise mais fidedigna sobre o problema, o que nos leva na 

única, o que podemos encontrar 

. Referente aos desfechos dos erros 

de administração de medicações pediátricas, esses foram classificados em: intoxicação 

confirmada em 67,10% (n=259) dos casos, somente exposição em 25,13% (n=97), reação 

adversa pelo uso do medicamento intoxicante em 4,66% (n=18) e outros diagnósticos em 

se que 94,56% (n=356) das crianças 

notificadas obtiveram cura sem nenhum tipo de sequela. Analisando esses dados e realizando 

a comparação com outro estudo, observamos que a maior incidência de desfecho é a alta sem 

nenhum tipo de sequelas, mesmo havendo a confirmação da intoxicação4. 

administração de medicamentos entre pacientes pediátricos 

se maior concentração dos 

sexo masculino, com exposições 

ão e cura sem nenhum 

tipo de sequela. Esses achados reforçam a necessidade de ações de educação em saúde e 

prevenção de acidentes relacionados à administração de medicamentos pediátricos. Faz-se 

dicamentos são subnotificados, 

o que prejudica uma análise mais aprofundada acerca da temática, além de falhas no 

preenchimento da ficha de notificação por parte dos profissionais de saúde, inviabilizando a 

imizar e impedir os desfechos indesejáveis 
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INTRODUÇÃO: 

A lei federal 9.263/96, assegura o planejamento familiar como um direito de todo cidadão, em 

que mulheres e homens têm a disponibilidade do acesso à informação, assistência 

especializada e aos recursos que permitam optar livre e conscientemente em terem ou não 

filhos. No que concerne à anticoncepção, os serviços de saúde devem fornecer todos os 

métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saúde¹.  Ao mesmo tempo, 

profissionais de saúde devem empenhar

todas as alternativas de anticoncepção e possam participar ativamente da escolha do método². 

Pode-se dizer, portanto, que, embora o planejamento reprodutivo seja um 

sexos, são as mulheres que se fazem mais presentes nos serviços de saúde, o que faz com que 

a abordagem educativa seja mais direcionada à população feminina³. Assim, o envolvimento 

masculino no planejamento familiar tem se tornando cada v

dos motivos pelos quais a decisão acaba ficando, na grande maioria das vezes, sob a 

responsabilidade das mulheres

incentivar mulheres e homens a terem uma participaç

ressaltando a necessidade do acesso dos homens aos serviços de saúde

 

OBJETIVO: 

Avaliar na população masculina o conhecimento e a participação na escolha pelo método 

contraceptivo. 

 

MÉTODOS:  

Estudo transversal, descrit

meio de um questionário digital, que foi aplicado aos funcionários do sexo masculino de uma 

instituição privada, localizada no município de Ivatuba
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A lei federal 9.263/96, assegura o planejamento familiar como um direito de todo cidadão, em 

que mulheres e homens têm a disponibilidade do acesso à informação, assistência 

specializada e aos recursos que permitam optar livre e conscientemente em terem ou não 

filhos. No que concerne à anticoncepção, os serviços de saúde devem fornecer todos os 

métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saúde¹.  Ao mesmo tempo, 

profissionais de saúde devem empenhar-se em bem informar aos usuários para que conheçam 

tivas de anticoncepção e possam participar ativamente da escolha do método². 

se dizer, portanto, que, embora o planejamento reprodutivo seja um 

sexos, são as mulheres que se fazem mais presentes nos serviços de saúde, o que faz com que 

a abordagem educativa seja mais direcionada à população feminina³. Assim, o envolvimento 

masculino no planejamento familiar tem se tornando cada vez mais limitado, sendo este, um 

dos motivos pelos quais a decisão acaba ficando, na grande maioria das vezes, sob a 

responsabilidade das mulheres4. Neste sentido, os profissionais da saúde têm o dever de 

incentivar mulheres e homens a terem uma participação ativa no planejamento familiar, 

ressaltando a necessidade do acesso dos homens aos serviços de saúde5. 

Avaliar na população masculina o conhecimento e a participação na escolha pelo método 

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por 

meio de um questionário digital, que foi aplicado aos funcionários do sexo masculino de uma 

instituição privada, localizada no município de Ivatuba-PR. A coleta de dados foi feita após 
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A lei federal 9.263/96, assegura o planejamento familiar como um direito de todo cidadão, em 

que mulheres e homens têm a disponibilidade do acesso à informação, assistência 

specializada e aos recursos que permitam optar livre e conscientemente em terem ou não 

filhos. No que concerne à anticoncepção, os serviços de saúde devem fornecer todos os 

métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saúde¹.  Ao mesmo tempo, os 

se em bem informar aos usuários para que conheçam 

tivas de anticoncepção e possam participar ativamente da escolha do método². 

se dizer, portanto, que, embora o planejamento reprodutivo seja um dever de ambos os 

sexos, são as mulheres que se fazem mais presentes nos serviços de saúde, o que faz com que 

a abordagem educativa seja mais direcionada à população feminina³. Assim, o envolvimento 

ez mais limitado, sendo este, um 

dos motivos pelos quais a decisão acaba ficando, na grande maioria das vezes, sob a 

Neste sentido, os profissionais da saúde têm o dever de 

ão ativa no planejamento familiar, 
 

Avaliar na população masculina o conhecimento e a participação na escolha pelo método 

Os dados foram coletados por 

meio de um questionário digital, que foi aplicado aos funcionários do sexo masculino de uma 

PR. A coleta de dados foi feita após 



 
 
 
 

 

contato inicial com os chefes de cada setor da instituição, e posteriormente foram realizadas 

visitas em cada setor de trabalho para disponibilização do link do questionário, de forma a 

estimular a participação. Foram coletadas informações socioeconômicas e demográ

como o conhecimento e a participação dos homens no planejamento familiar. Os funcionários 

foram esclarecidos sobre o caráter voluntário da pesquisa, livre de custos, ganhos e riscos. 

Também receberam orientações de como deveria ser respondido o 

sua finalidade. A participação ocorreu após a leitura, esclarecimento de dúvidas e assinatura 

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Pare

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Após revisão e pré

banco de dados com a utilização do Softwar

o Software R, através da análise de rede, para avaliar a relação entre as variáveis qualitativas. 
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visitas em cada setor de trabalho para disponibilização do link do questionário, de forma a 

estimular a participação. Foram coletadas informações socioeconômicas e demográ

como o conhecimento e a participação dos homens no planejamento familiar. Os funcionários 

foram esclarecidos sobre o caráter voluntário da pesquisa, livre de custos, ganhos e riscos. 

Também receberam orientações de como deveria ser respondido o questionário e qual era a 

sua finalidade. A participação ocorreu após a leitura, esclarecimento de dúvidas e assinatura 

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. A pesquisa foi 

Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n. 5.811.592), e atendeu as normas 

de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Após revisão e pré-codificação, os dados foram inseridos em 

banco de dados com a utilização do Software Excel 7.0. A análise de dados foi feita utilizando 

o Software R, através da análise de rede, para avaliar a relação entre as variáveis qualitativas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

se que os métodos mais conhecidos e utilizados pela população estudada

anticoncepcional oral/injetável e a camisinha. A maior parte (43,3%) apontou os profissionais 

de saúde como a principal fonte de informações sobre os métodos contraceptivos, e 65% 

afirmaram que essas informações foram satisfatórias. A maioria dos entrevistados entrou em 

um acordo sobre a quantidade de filhos (53,3%), sendo que 11,7% desejariam ter mais filhos 

40% referiram que todos os filhos foram planejados. Dos que relataram gravidez não 

planejada, 59,3% afirmaram que aconteceu por não estarem fazendo uso de nenhum método 

Em relação à participação na escolha do método contraceptivo, 71,7% dos 

homens afirmaram que tiveram participação nesta escolha, e dos que não participaram, 70,6% 

acham mais importante que a mulher tome essa decisão. O Ministério da Saúde normatizou a 

atenção em saúde sexual e reprodutiva como uma das áreas de atuação prioritárias da Atenção 

Básica, garantindo ao homem e a mulher seu direito de ter filhos ou não, ressaltando os 

deveres dos profissionais da área de saúde de fazer a devida orientação a respeito da 

concepção e anticoncepção6. No que se refere à participação dos homens no planejamento 

familiar, o que se observa é que muitos homens ainda entendem que o planejamento familiar é 

um encargo exclusivamente das mulheres.7 Nesse sentido, é importante enfatizar que a 

assistência aos homens no planejamento familiar deve ir além de informar e esclarecer 

dúvidas, deve também abordar a questão do gênero, suas crenças e a cultura na qual está 
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incluso, levando em consideração suas opiniões e emoções

consultas de planejamento familiar devem ser feitos aconselhamentos objetivos, buscando 

entender a realidade, e respeitando a singularidade e liberdade de cada um. Dessa maneira, 

mesmo tendo dificuldades para que os homens sejam alcançados nos serviços de saúde, essa 

população deve receber uma assistência humanizada e com respeito aos seus costumes

 

CONCLUSÃO: 

O estudo evidenciou uma grande participação do homem na escolha pelo método 

contraceptivo, entretanto, evidencia

participar da escolha, uma vez que consideraram mais importante que a mulher tome essa 

decisão. O que evidencia a necessidade de os profissionais aproveitarem todas as 

oportunidades para realizar o planejamento familiar, bem como desenvolver estratégias 

eficazes para esta assistência. É importante salientar que o estudo foi realizado com uma 

população de alta escolaridade o que pode ter influenciado na participação da escolha

método contraceptivo. Destaca

os enfermeiros, estarem capacitados para trabalharem com a população masculina, criando 

estratégias que aproximem os usuários aos serviços ofertados, inclus

planejamento familiar. 
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INTRODUÇÃO: 

O câncer tem sido um dos princip

adolescentes os casos são mais raros, porém estima

crianças com câncer vivem nos países em desenvolvimento

incide e oscila de 50 a 200 milhões de casos em distintas partes do mundo e, a leucemia 

configura- se como um dos tumores mais frequentes nesse grupo populacional

agudas são consideradas as mais prevalentes na população infantil, representam 26,8% dos 

cânceres infantis e 78,6% de todas as leucemias. Supõe

ser mais agressiva durante a infância, devido a imaturidade das células d

facilitando o crescimento celular rápido e desordenado, e mesmo quando o tratamento é 

adequado pode levar ao óbito

infantil torna-se essencial o conhecimento da série temporal 

com a finalidade de fornecer dados para subsidiar a avaliação dos programas de saúde, 

auxiliar no monitoramento da doença entre os Estados, bem como, direcionar os 

investimentos em saúde e recursos para desenvolvimento de pesqu

 

OBJETIVO: 

Analisar a série temporal de mortalidade por leucemia infantil na região Sul do Brasil entre os 

anos de 2016 e 2021. 
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se que a doença tem uma tendência a 
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Trata-se de um estudo ecológico e descritivo de abordagem quantitativa, utilizando dados de 

óbitos por leucemia em crianças da Região Sul do Brasil, a qual corresponde aos Estados do 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, entre os anos de 2016 e 2021. O levantamento 

dos registros ocorreu em agosto de 2023 por meio do Sistema de Informação por Mortalidade 

(SIM) do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram 

analisados todos os óbitos de indivíduos na faixa etária de zero a nove anos de idade com 

diagnóstico de leucemia, codificado por C90.1 a C94 de acordo com a Classificação 

Internacional de Doenças (CID 

de 1 ano; 0-4; 5-9 anos), Estado, ano do óbito. 

selecionado o total de óbitos que tinham como causa básica a leucemia. E as taxas 

pela razão entre o número de óbitos de crianças devido a leucemia e a população total desse 

público naquele mesmo ano e local, multiplicado por 100.000 habitantes. Os dados foram 

compilados no software Microsoft Office Excel

Por se tratar de dados secundários que envolvem domínio público, não houve a necessidade 

de apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 293 óbitos por leucemia

entre 2016 e 2021 na Região Sul do Brasil, sendo que majoritariamente os óbitos foram entre 

crianças de 5 a 9 anos, correspondendo a 53,24% (n=156), seguido por 38,91% (n=114) entre 

a faixa etária de 1 a 4 anos e 7,85% (n=23) em me

mortalidade no Paraná foi de 1,11 óbitos por 100 mil habitantes em 2016, aumentando para 

1,53 em 2021. O aumento nas taxas também foi observado nos estados de Santa Catarina e 

Rio Grande de Sul, sendo que no ano de 

respectivamente, com tendência de acréscimo ao longo dos outros anos, chegando a 1,46 e 

1,35 em 2021, mutuamente. Embora os países da América Latina, como o Brasil, apresentam 

taxas de mortalidade por leucemia pediátrica dec

quando comparadas aos países desenvolvidos

mostra que as Regiões Norte, Nordeste e Centro

leucemia ainda maiores, uma vez qu

maioria o acesso de saúde tem sido limitado, o grau de instrução educacional é baixo e, por 

vezes, não desfrutam de alimentação balanceada, água   potável e saneamento

que entre os anos de 2020 e 2021 englobou a pandemia por covid
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se de um estudo ecológico e descritivo de abordagem quantitativa, utilizando dados de 

em crianças da Região Sul do Brasil, a qual corresponde aos Estados do 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, entre os anos de 2016 e 2021. O levantamento 

dos registros ocorreu em agosto de 2023 por meio do Sistema de Informação por Mortalidade 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram 

analisados todos os óbitos de indivíduos na faixa etária de zero a nove anos de idade com 

diagnóstico de leucemia, codificado por C90.1 a C94 de acordo com a Classificação 

onal de Doenças (CID - 10).  As seguintes variáveis foram analisadas: idade (menor 

9 anos), Estado, ano do óbito. Para cálculo das taxas de mortalidade, foi 

selecionado o total de óbitos que tinham como causa básica a leucemia. E as taxas 

pela razão entre o número de óbitos de crianças devido a leucemia e a população total desse 

público naquele mesmo ano e local, multiplicado por 100.000 habitantes. Os dados foram 

compilados no software Microsoft Office Excel® e realizado a análise estatística descritiva. 

Por se tratar de dados secundários que envolvem domínio público, não houve a necessidade 

de apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 293 óbitos por leucemia entre crianças com até 9 anos de idade no período 

entre 2016 e 2021 na Região Sul do Brasil, sendo que majoritariamente os óbitos foram entre 

crianças de 5 a 9 anos, correspondendo a 53,24% (n=156), seguido por 38,91% (n=114) entre 

a faixa etária de 1 a 4 anos e 7,85% (n=23) em menores de 1 ano de idade. A taxa de 

mortalidade no Paraná foi de 1,11 óbitos por 100 mil habitantes em 2016, aumentando para 

1,53 em 2021. O aumento nas taxas também foi observado nos estados de Santa Catarina e 

Rio Grande de Sul, sendo que no ano de 2016 apresentava taxa de 0,78 e 1,23, 

respectivamente, com tendência de acréscimo ao longo dos outros anos, chegando a 1,46 e 

1,35 em 2021, mutuamente. Embora os países da América Latina, como o Brasil, apresentam 

taxas de mortalidade por leucemia pediátrica decrescentes, a tendência ainda tem sido maior 

quando comparadas aos países desenvolvidos5. Estudo realizado com as regiões do Brasil, 

mostra que as Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, apresentam taxas de mortalidade por 

leucemia ainda maiores, uma vez que, nesses locais existe uma população carente, que em sua 

maioria o acesso de saúde tem sido limitado, o grau de instrução educacional é baixo e, por 

vezes, não desfrutam de alimentação balanceada, água   potável e saneamento

de 2020 e 2021 englobou a pandemia por covid-19, sendo um momento que 
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se de um estudo ecológico e descritivo de abordagem quantitativa, utilizando dados de 

em crianças da Região Sul do Brasil, a qual corresponde aos Estados do 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, entre os anos de 2016 e 2021. O levantamento 

dos registros ocorreu em agosto de 2023 por meio do Sistema de Informação por Mortalidade 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram 

analisados todos os óbitos de indivíduos na faixa etária de zero a nove anos de idade com 

diagnóstico de leucemia, codificado por C90.1 a C94 de acordo com a Classificação 

10).  As seguintes variáveis foram analisadas: idade (menor 

Para cálculo das taxas de mortalidade, foi 

selecionado o total de óbitos que tinham como causa básica a leucemia. E as taxas calculadas 

pela razão entre o número de óbitos de crianças devido a leucemia e a população total desse 

público naquele mesmo ano e local, multiplicado por 100.000 habitantes. Os dados foram 

se estatística descritiva. 

Por se tratar de dados secundários que envolvem domínio público, não houve a necessidade 

anos de idade no período 

entre 2016 e 2021 na Região Sul do Brasil, sendo que majoritariamente os óbitos foram entre 

crianças de 5 a 9 anos, correspondendo a 53,24% (n=156), seguido por 38,91% (n=114) entre 

nores de 1 ano de idade. A taxa de 

mortalidade no Paraná foi de 1,11 óbitos por 100 mil habitantes em 2016, aumentando para 

1,53 em 2021. O aumento nas taxas também foi observado nos estados de Santa Catarina e 

presentava taxa de 0,78 e 1,23, 

respectivamente, com tendência de acréscimo ao longo dos outros anos, chegando a 1,46 e 

1,35 em 2021, mutuamente. Embora os países da América Latina, como o Brasil, apresentam 

rescentes, a tendência ainda tem sido maior 

Estudo realizado com as regiões do Brasil, 

Oeste, apresentam taxas de mortalidade por 

e, nesses locais existe uma população carente, que em sua 

maioria o acesso de saúde tem sido limitado, o grau de instrução educacional é baixo e, por 

vezes, não desfrutam de alimentação balanceada, água   potável e saneamento6. Destaca-se 

19, sendo um momento que 



 
 
 
 

 

gerou uma das maiores crises sanitárias já relatadas pelo sistema de saúde brasileiro. Assim, 

os serviços médicos e assistenciais eletivos tiveram sua produção muito reduzida para garan

muitos leitos hospitalares para o tratamento de vítimas graves da covid

considerando a dificuldade de acesso aos serviços de tratamento a leucemia, pode ter 

acontecido complicações e muitas vezes levando ao óbito da criança

implicar em maiores taxas de mortalidade por leucemia infantil, tem sido o abandono do 

tratamento. Uma vez que, o tratamento dos pacientes com leucemia impõe que seja oneroso e 

longo, dependendo de deslocamento até o centros oncológicos, fazer 

domicílio e muitos pacientes não têm apoio econômico e social para essa rotina

 

CONCLUSÃO: 

Houve tendência de aumento na taxa de mortalidade por leucemia em crianças, embora 

desigual entre os Estados, indicando a relevância de adotar m

regionais. Os dados de estudos epidemiológicos como este podem servir como indicadores de 

qualidade do sistema de saúde de uma determinada região. A análise da tendência de 

mortalidade tem sido uma ferramenta útil para o mo

populacional, medindo o reflexo do tratamento e auxiliando nas estratégias de gestão em 

Saúde Pública. 
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os serviços médicos e assistenciais eletivos tiveram sua produção muito reduzida para garantir 

muitos leitos hospitalares para o tratamento de vítimas graves da covid-19. Dessa forma, 

considerando a dificuldade de acesso aos serviços de tratamento a leucemia, pode ter 

. Outro fator que pode 
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tratamento. Uma vez que, o tratamento dos pacientes com leucemia impõe que seja oneroso e 

longo, dependendo de deslocamento até o centros oncológicos, fazer refeições fora do 

domicílio e muitos pacientes não têm apoio econômico e social para essa rotina7.  

Houve tendência de aumento na taxa de mortalidade por leucemia em crianças, embora 

edidas para minimizar diferenças 

regionais. Os dados de estudos epidemiológicos como este podem servir como indicadores de 

qualidade do sistema de saúde de uma determinada região. A análise da tendência de 

nitoramento dos casos entre um grupo 

populacional, medindo o reflexo do tratamento e auxiliando nas estratégias de gestão em 

1.  Dias MBK, Tomazelli JG, Sant’Ana DR, Bertholasce ACA. Estudo descritivo do 
crianças e adolescentes no Sistema Único de Saúde do Brasil em 

https://doi.org/10.25248/reas.e522.2019 

Nacional  de  Câncer  José  Alencar  
INCA. 2019. Disponível em: 

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-

3. Saraiva DCA, Santos SS, Monteiro GTR. Tendência de mortalidade por leucemias em 
2015. Epidemiol Serv 

https://doi.org/10.5123/S1679-

Soares LA, Rodrigues FG, Rocha LLV. Análise do perfil 
epidemiológico de leucemias pediátricas e a sua evolução no Brasil durante o período de 2010 

4225. Disponível em: 



 
 
 
 

 

5. Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. 
International incidence of childhood cancer, 2001
Lancet Oncol. 2017;18(6):719
2045(17)30186-9 
 
6. Dias PP, Souza Silva AD, Albuquerque de Oliveira JS. Mortalidade infantil por leucemia 
linfóide nas regiões do Brasil. R Bras Inov Te
https://doi.org/10.18816/r-bits.v6i1.9693
 
7. Abdelmabood S, Fouda AE, Boujettif F, Mansour A. Treatment outcomes of children with 
acute lymphoblastic leukemia in a middle
relapses, and poor survival. 
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.07.013
 
 
DESCRITORES: Leucemia; Saúde da criança; Mortalidade.
 
EIXO TEMÁTICO: VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 
SAÚDE. 
 
 

ISSN: 2448-1122  
Foucher E, Colombet M, Ries LAG, Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. 

International incidence of childhood cancer, 2001-10: a population-
Lancet Oncol. 2017;18(6):719-31. Disponível em: https://doi.org/10.1016/S1470

6. Dias PP, Souza Silva AD, Albuquerque de Oliveira JS. Mortalidade infantil por leucemia 
linfóide nas regiões do Brasil. R Bras Inov Tecnol Saude. 2016; 6(1):11

bits.v6i1.9693 

7. Abdelmabood S, Fouda AE, Boujettif F, Mansour A. Treatment outcomes of children with 
eukemia in a middle-income developing country: high mortalities, early 

relapses, and poor survival. J Pediatr (Rio J). 2020; 96:108-
https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.07.013 

ucemia; Saúde da criança; Mortalidade. 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 

  

286 

Foucher E, Colombet M, Ries LAG, Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. 
-based registry study. 

https://doi.org/10.1016/S1470-

6. Dias PP, Souza Silva AD, Albuquerque de Oliveira JS. Mortalidade infantil por leucemia 
6(1):11-21. Disponível em: 

7. Abdelmabood S, Fouda AE, Boujettif F, Mansour A. Treatment outcomes of children with 
income developing country: high mortalities, early 

-16. Disponível em:  

VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 



 
 
 
 

 

SÍFILIS EM GESTANTE E SÍFILIS CONGÊNITA: ESTUDO DESCRITIVO EM 
UMA REGIONAL DE SAÚDE DO PARANÁ 

Juliana Karyna Romanini
Gabriela Tavares Magnabosco
1Enfermeira, Mestranda em enfermagem, Programa de Pós Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 
de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E
2Enfermeira, Doutoranda em enfermagem, Programa de Pós Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 
de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E
3Enfermeira, Doutora em Doenças Tropicais 
Universidade Estadual de Maringá. E
4Enfermeira. Pós-Doutora em Ciências da Saúde.
de Pós-Graduação em Enfermagem.
gtmagnabosco@uem.br  
5 Enfermeira. Pós-Doutora em Enfermagem.
Estadual de Maringá, Paraná, Brasil. E
 
 
INTRODUÇÃO: 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), que possui tratamento e cura, 

causada pela bactéria do tipo espiroqueta, denominada 

sistêmico, podendo apresentar diferentes manifestações de acordo com o estágio da doença, 

que são divididos em primário, secundário, terciário e latente. As fases com maior 

transmissibilidade são a primária e a secundária, podendo ser transmitida através de relações 

sexuais sem o uso de preservativo, para o feto durante a gestação ou parto e raramente 

sanguínea1. Atualmente no Brasil, cerca de 21,5% de gestantes foram diagnos

sífilis, tendo um aumento de pelo menos 15% de casos, e uma incidência de sífilis congênita 

de 9%, com um aumento de 5%. As mulheres, no período gestacional, realizam o teste rápido 

para sífilis durante o pré-natal, com início imediato do trata

busca ativa do parceiro dessa gestante, a fim de testagem e tratamento. Porém em diversas 

situações, o teste e tratamento do homem não é realizado, principalmente pelo estigma 

associado a infecção, remetendo a promiscuidade 

homens busquem atendimento apenas com o aparecimento de sintomas, o que dificulta a 

quebra da cadeia de transmissão e pode interferir na eficácia do tratamento na mulher 

gestante2. O teste rápido para diagnóstico é

de Saúde (SUS), de fácil execução e com o resultado em até 30 minutos, sendo necessário 

encaminhamento para análise laboratorial apenas no caso de resultado positivo

o acesso facilitado, às popul

da infecção, o que deixa evidente que o fácil acesso não é o suficiente para a realização do 
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A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), que possui tratamento e cura, 

usada pela bactéria do tipo espiroqueta, denominada Treponema pallidum

sistêmico, podendo apresentar diferentes manifestações de acordo com o estágio da doença, 

que são divididos em primário, secundário, terciário e latente. As fases com maior 

transmissibilidade são a primária e a secundária, podendo ser transmitida através de relações 

sexuais sem o uso de preservativo, para o feto durante a gestação ou parto e raramente 

. Atualmente no Brasil, cerca de 21,5% de gestantes foram diagnos

sífilis, tendo um aumento de pelo menos 15% de casos, e uma incidência de sífilis congênita 

de 9%, com um aumento de 5%. As mulheres, no período gestacional, realizam o teste rápido 

natal, com início imediato do tratamento, além disso é 

busca ativa do parceiro dessa gestante, a fim de testagem e tratamento. Porém em diversas 

situações, o teste e tratamento do homem não é realizado, principalmente pelo estigma 

associado a infecção, remetendo a promiscuidade e orientação sexual, o que faz com que os 

homens busquem atendimento apenas com o aparecimento de sintomas, o que dificulta a 

quebra da cadeia de transmissão e pode interferir na eficácia do tratamento na mulher 

. O teste rápido para diagnóstico é disponibilizado em toda a rede do Sistema Único 

de Saúde (SUS), de fácil execução e com o resultado em até 30 minutos, sendo necessário 

encaminhamento para análise laboratorial apenas no caso de resultado positivo

às populações vulneráveis fazem parte de uma alta e crescente prevalência 

da infecção, o que deixa evidente que o fácil acesso não é o suficiente para a realização do 
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A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST), que possui tratamento e cura, 

Treponema pallidum, de caráter 

sistêmico, podendo apresentar diferentes manifestações de acordo com o estágio da doença, 

que são divididos em primário, secundário, terciário e latente. As fases com maior 

transmissibilidade são a primária e a secundária, podendo ser transmitida através de relações 

sexuais sem o uso de preservativo, para o feto durante a gestação ou parto e raramente 

. Atualmente no Brasil, cerca de 21,5% de gestantes foram diagnosticadas com 

sífilis, tendo um aumento de pelo menos 15% de casos, e uma incidência de sífilis congênita 

de 9%, com um aumento de 5%. As mulheres, no período gestacional, realizam o teste rápido 

mento, além disso é realizada a 

busca ativa do parceiro dessa gestante, a fim de testagem e tratamento. Porém em diversas 

situações, o teste e tratamento do homem não é realizado, principalmente pelo estigma 

e orientação sexual, o que faz com que os 

homens busquem atendimento apenas com o aparecimento de sintomas, o que dificulta a 

quebra da cadeia de transmissão e pode interferir na eficácia do tratamento na mulher 

disponibilizado em toda a rede do Sistema Único 

de Saúde (SUS), de fácil execução e com o resultado em até 30 minutos, sendo necessário 

encaminhamento para análise laboratorial apenas no caso de resultado positivo1. Mesmo com 

vulneráveis fazem parte de uma alta e crescente prevalência 

da infecção, o que deixa evidente que o fácil acesso não é o suficiente para a realização do 



 
 
 
 

 

tratamento3. Diante do cenário epidemiológico atual no país e no mundo, torna

o conhecimento da realidade das regiões de saúde para que para o direcionamento de 

estratégias de controle, melhor acolhimento e orientação, com a finalidade de diminuir a 

transmissão da sífilis e evitar os casos de sífilis congênita.

 

OBJETIVO: 

Conhecer o perfil epidemiológico e a incidência dos casos de sífilis em gestante a partir das 

variáveis contidas na ficha de notificação do SINAN dos casos registrados na 15º Regional de 

Saúde no período estudado. 

 

MÉTODOS: 

Estudo ecológico, descritivo, retrospectivo, c

municípios pertencentes a 15ª Regional de Saúde do estado do Paraná (15ªRS). A análise do 

estudo foi realizada a partir de dados secundários sobre sífilis adquirida em homens na 15ªRS, 

entre 2015 e 2022, notif

(SINAN).  Para a análise foi selecionado o número de casos de sífilis em gestantes e sífilis 

congênita, e as variáveis faixa etária, escolaridade, raça/cor da gestante no momento do 

diagnóstico, trimestre gestacional do diagnóstico de sífilis, e tratamento do parceiro. Os dados 

coletados foram transcritos em planilhas do software 

seguida, realizou-se uma análise descritiva, sendo calculada a taxa de incidência e os 

percentuais para posterior análise dos dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Entre os anos de 2017 e 2022, foram notificados 1133 casos de sífilis em gestantes. Sendo os 

maiores números de notificações nos anos de 2021 e 2022 com 230 e 232 respectivamente. 

No que diz respeito à faixa 

15 a 19 anos (3,8%). Quanto ao grau de escolaridade informada prevaleceu ensino médio 

completo (25,3%), seguidos de ensino fundamental incompleto (24,5%) e ensino médi

incompleto (22%). Em relação 

seguidos da parda (35,5%) e preta (8,7%). Em relação ao trimestre gestacional do diagnóstico 

de sífilis em todo o período, o primeiro trimestre foi o principal, s

representando o menor percentual e 60% em 2021, sendo o maior percentual do período. 

Quanto à realização do tratamento do parceiro informado na ficha de notificação, observou
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. Diante do cenário epidemiológico atual no país e no mundo, torna

hecimento da realidade das regiões de saúde para que para o direcionamento de 

estratégias de controle, melhor acolhimento e orientação, com a finalidade de diminuir a 

transmissão da sífilis e evitar os casos de sífilis congênita. 

il epidemiológico e a incidência dos casos de sífilis em gestante a partir das 

variáveis contidas na ficha de notificação do SINAN dos casos registrados na 15º Regional de 

.  

Estudo ecológico, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com os 30 

municípios pertencentes a 15ª Regional de Saúde do estado do Paraná (15ªRS). A análise do 

estudo foi realizada a partir de dados secundários sobre sífilis adquirida em homens na 15ªRS, 

entre 2015 e 2022, notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN).  Para a análise foi selecionado o número de casos de sífilis em gestantes e sífilis 

congênita, e as variáveis faixa etária, escolaridade, raça/cor da gestante no momento do 

mestre gestacional do diagnóstico de sífilis, e tratamento do parceiro. Os dados 

coletados foram transcritos em planilhas do software Microsoft Office Excel 365

se uma análise descritiva, sendo calculada a taxa de incidência e os 

rcentuais para posterior análise dos dados.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Entre os anos de 2017 e 2022, foram notificados 1133 casos de sífilis em gestantes. Sendo os 

maiores números de notificações nos anos de 2021 e 2022 com 230 e 232 respectivamente. 

à faixa etária, a predominância foi entre 20 e 34 anos (15,7%)

15 a 19 anos (3,8%). Quanto ao grau de escolaridade informada prevaleceu ensino médio 

completo (25,3%), seguidos de ensino fundamental incompleto (24,5%) e ensino médi

incompleto (22%). Em relação à raça/cor referida pelas gestantes predominou a branca (54%), 

seguidos da parda (35,5%) e preta (8,7%). Em relação ao trimestre gestacional do diagnóstico 

de sífilis em todo o período, o primeiro trimestre foi o principal, sendo 46,2% em 2016 

representando o menor percentual e 60% em 2021, sendo o maior percentual do período. 

do tratamento do parceiro informado na ficha de notificação, observou
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Entre os anos de 2017 e 2022, foram notificados 1133 casos de sífilis em gestantes. Sendo os 

maiores números de notificações nos anos de 2021 e 2022 com 230 e 232 respectivamente. 

etária, a predominância foi entre 20 e 34 anos (15,7%), seguido de 

15 a 19 anos (3,8%). Quanto ao grau de escolaridade informada prevaleceu ensino médio 

completo (25,3%), seguidos de ensino fundamental incompleto (24,5%) e ensino médio 

predominou a branca (54%), 

seguidos da parda (35,5%) e preta (8,7%). Em relação ao trimestre gestacional do diagnóstico 

endo 46,2% em 2016 

representando o menor percentual e 60% em 2021, sendo o maior percentual do período. 

do tratamento do parceiro informado na ficha de notificação, observou-se 



 
 
 
 

 

que em todos os anos mais 

Durante o período do estudo, o ano de 2017 trouxe a menor incidência de sífilis congênita, 

representando 498,14 casos por 100.000 nascidos vivos, já em 2021 foi a maior incidência, 

com 1002,78 casos por 100.000 nascidos vivos. A am

significativo das taxas de incidência de sífilis congênita na regional de saúde, estando em 

consonância com a realidade nacional. O perfil identificado nesse estudo, corrobora com 

outras pesquisas, onde mostra mulheres entre

diagnóstico durante o primeiro trimestre do pré

quanto à realização do tratamento do parceiro, que a literatura traz o não tratamento

resultados evidenciam que a 

vulnerável, principalmente pela provável ausência de informação, dificuldade de acesso à 

atenção básica e o estigma trazido pelo diagnóstico

mesmo que o diagnóstico da sífilis seja feito no primeiro trimestre gestacional, sugerem falhas 

na assistência de pré-natal e no tratamento instituído para gestante, repercutindo no aumento 

dos casos de sífilis congênita

também à diminuição da subnotificação, ampliação e oferta da testagem rápida, e melhoria ao 

acesso ao pré-natal com a ampliação da cobertura de Estratégia de Saúde na Família

aumento crescente da incidência da doença, mostra a importância da reduç

subnotificações, mudanças de comportamento sexual, aumento da cobertura de pré

divulgação acerca da disponibilidade dos testes rápidos e tratamento de forma gratuita e 

sigilosa favorecendo o diagnóstico precoce, de homens e mulheres.

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que mulheres jovens adultas, com baixa escolaridade, brancas, são as mais 

acometidas pela sífilis gestacional na região de saúde. A alta taxa de diagnóstico no primeiro 

trimestre gestacional mostra que as mulheres estão tendo acesso ao pré

ao aumento do número de casos de sífilis congênita, pode sugerir falha no seguimento e 

tratamento das gestantes. O crescente aumento do número de notificações de um lado, pode 

indicar a redução das subnotificações, e a ampliação da ofer

outro lado, evidencia a falta de sensibilização da população para o uso de preservativo, a falha 

na instituição do tratamento, acompanhamento e seguimento das gestantes e das parcerias 

sexuais. Diante do contexto, faz

o tratamento adequado e acompanhamento das pessoas diagnosticadas com sífilis. Outras 
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Durante o período do estudo, o ano de 2017 trouxe a menor incidência de sífilis congênita, 

representando 498,14 casos por 100.000 nascidos vivos, já em 2021 foi a maior incidência, 

com 1002,78 casos por 100.000 nascidos vivos. A amostra analisada traz um aumento 

significativo das taxas de incidência de sífilis congênita na regional de saúde, estando em 

consonância com a realidade nacional. O perfil identificado nesse estudo, corrobora com 

outras pesquisas, onde mostra mulheres entre 20 e 34 anos, com 8 a 11 anos de estudo, com 

diagnóstico durante o primeiro trimestre do pré-natal, apresentando apenas discrepância 

quanto à realização do tratamento do parceiro, que a literatura traz o não tratamento

resultados evidenciam que a população com menor escolaridade pode ser considerada 

vulnerável, principalmente pela provável ausência de informação, dificuldade de acesso à 

atenção básica e o estigma trazido pelo diagnóstico2,3. Os achados deste

co da sífilis seja feito no primeiro trimestre gestacional, sugerem falhas 

natal e no tratamento instituído para gestante, repercutindo no aumento 

dos casos de sífilis congênita4. O aumento do número de casos de sífilis pode ser atrib

da subnotificação, ampliação e oferta da testagem rápida, e melhoria ao 

natal com a ampliação da cobertura de Estratégia de Saúde na Família

aumento crescente da incidência da doença, mostra a importância da reduç

subnotificações, mudanças de comportamento sexual, aumento da cobertura de pré

divulgação acerca da disponibilidade dos testes rápidos e tratamento de forma gratuita e 

sigilosa favorecendo o diagnóstico precoce, de homens e mulheres. 

se que mulheres jovens adultas, com baixa escolaridade, brancas, são as mais 

pela sífilis gestacional na região de saúde. A alta taxa de diagnóstico no primeiro 

trimestre gestacional mostra que as mulheres estão tendo acesso ao pré

ao aumento do número de casos de sífilis congênita, pode sugerir falha no seguimento e 

tratamento das gestantes. O crescente aumento do número de notificações de um lado, pode 

indicar a redução das subnotificações, e a ampliação da oferta da testagem. No entanto, de 

outro lado, evidencia a falta de sensibilização da população para o uso de preservativo, a falha 

na instituição do tratamento, acompanhamento e seguimento das gestantes e das parcerias 

sexuais. Diante do contexto, faz-se necessário a sensibilização dos profissionais de saúde para 

o tratamento adequado e acompanhamento das pessoas diagnosticadas com sífilis. Outras 
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Durante o período do estudo, o ano de 2017 trouxe a menor incidência de sífilis congênita, 

representando 498,14 casos por 100.000 nascidos vivos, já em 2021 foi a maior incidência, 

ostra analisada traz um aumento 

significativo das taxas de incidência de sífilis congênita na regional de saúde, estando em 

consonância com a realidade nacional. O perfil identificado nesse estudo, corrobora com 

20 e 34 anos, com 8 a 11 anos de estudo, com 

natal, apresentando apenas discrepância 

quanto à realização do tratamento do parceiro, que a literatura traz o não tratamento2. Esses 

população com menor escolaridade pode ser considerada 

vulnerável, principalmente pela provável ausência de informação, dificuldade de acesso à 

deste estudo indicam que 

co da sífilis seja feito no primeiro trimestre gestacional, sugerem falhas 

natal e no tratamento instituído para gestante, repercutindo no aumento 

. O aumento do número de casos de sífilis pode ser atribuído 

da subnotificação, ampliação e oferta da testagem rápida, e melhoria ao 

natal com a ampliação da cobertura de Estratégia de Saúde na Família5. O 

aumento crescente da incidência da doença, mostra a importância da redução das 

subnotificações, mudanças de comportamento sexual, aumento da cobertura de pré-natal e 

divulgação acerca da disponibilidade dos testes rápidos e tratamento de forma gratuita e 

se que mulheres jovens adultas, com baixa escolaridade, brancas, são as mais 

pela sífilis gestacional na região de saúde. A alta taxa de diagnóstico no primeiro 

trimestre gestacional mostra que as mulheres estão tendo acesso ao pré-natal, porém devido 

ao aumento do número de casos de sífilis congênita, pode sugerir falha no seguimento e 

tratamento das gestantes. O crescente aumento do número de notificações de um lado, pode 

ta da testagem. No entanto, de 

outro lado, evidencia a falta de sensibilização da população para o uso de preservativo, a falha 

na instituição do tratamento, acompanhamento e seguimento das gestantes e das parcerias 

ssário a sensibilização dos profissionais de saúde para 

o tratamento adequado e acompanhamento das pessoas diagnosticadas com sífilis. Outras 



 
 
 
 

 

estratégias importantes para controle da sífilis, são, a ampliação ainda mais da testagem rápida 

para a população geral, tanto em horários estendidos nas Unidades de Saúde, como em locais 

estratégicos, e o incentivo de uso de preservativo interno e externo e planejamento familiar. 

Estratégias diversificadas 

consequentemente atingir a redução dos casos de sífilis congênita e desfechos desfavoráveis 

para os recém-nascidos.  
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INTRODUÇÃO: 

No Brasil, as pessoas em situação de rua apresentam os piores resultados de tratamento para 

tuberculose, o que denota um desafio para a longitu

programas de controle da doença

debates que abordem os obstáculos enfrentados por essa população desde o acesso aos 

serviços até a conclusão do tratamento da tub

questionou-se: quais são os fatores associados aos desfechos desfavoráveis dos casos de 

tuberculose? 

 

OBJETIVO: 

Identificar os fatores associados aos desfechos desfavoráveis das pessoas em situação de rua 

com tuberculose no Brasil no período de 2015 a 2021.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de base populacional sobre os casos de 

tuberculose em pessoas em situação de rua adultas (18 a 59 anos), com dados de 2015 a 2021, 

do Sistema de Informação de

abordagem de casos completos. Análises bivariadas e multivariada foram realizadas por meio 

de modelos de regressão logística multinomial para verificar associações entre os desfechos 

(perda de seguimento do tratamento e óbito por tuberculose, tendo

e variáveis sociodemográficas e clínico
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No Brasil, as pessoas em situação de rua apresentam os piores resultados de tratamento para 

tuberculose, o que denota um desafio para a longitudinalidade do cuidado pelos serviços e 

programas de controle da doença1. Nesse sentido, assume-se a importância de pesquisas e 

debates que abordem os obstáculos enfrentados por essa população desde o acesso aos 

serviços até a conclusão do tratamento da tuberculose. Considerando

se: quais são os fatores associados aos desfechos desfavoráveis dos casos de 

Identificar os fatores associados aos desfechos desfavoráveis das pessoas em situação de rua 

lose no Brasil no período de 2015 a 2021. 

se de um estudo de coorte retrospectiva de base populacional sobre os casos de 

tuberculose em pessoas em situação de rua adultas (18 a 59 anos), com dados de 2015 a 2021, 

do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Para este estudo, foi utilizada a 

abordagem de casos completos. Análises bivariadas e multivariada foram realizadas por meio 

de modelos de regressão logística multinomial para verificar associações entre os desfechos 

imento do tratamento e óbito por tuberculose, tendo-se como referência a cura) 

e variáveis sociodemográficas e clínico-epidemiológicas. O modelo final foi considerado para 
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No Brasil, as pessoas em situação de rua apresentam os piores resultados de tratamento para 

dinalidade do cuidado pelos serviços e 

se a importância de pesquisas e 

debates que abordem os obstáculos enfrentados por essa população desde o acesso aos 

erculose. Considerando-se esse cenário, 

se: quais são os fatores associados aos desfechos desfavoráveis dos casos de 

Identificar os fatores associados aos desfechos desfavoráveis das pessoas em situação de rua 

se de um estudo de coorte retrospectiva de base populacional sobre os casos de 

tuberculose em pessoas em situação de rua adultas (18 a 59 anos), com dados de 2015 a 2021, 

Agravos de Notificação. Para este estudo, foi utilizada a 

abordagem de casos completos. Análises bivariadas e multivariada foram realizadas por meio 

de modelos de regressão logística multinomial para verificar associações entre os desfechos 

se como referência a cura) 

epidemiológicas. O modelo final foi considerado para 



 
 
 
 

 

aquelas variáveis que apresentaram associação estatisticamente significativa (p

coeficientes da regressão foram apresentados em razão de chances ajustadas (RCaj), que 

representaram o aumento ou a diminuição das chances de perda de seguimento ou de óbito 

por tuberculose para cada variável independente, em relação à cura do trata

Resolução nº 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, dispensou

de Ética em Pesquisa por se tratar de um estudo com dados agregados, não nominais e 

domínio público. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 3.831 caso

abandono (RCaj: 2,38), coinfecção pelo HIV (RCaj: 1,73), sorologia para HIV desconhecida 

(RCaj: 1,79) e uso de drogas ilícitas (RCaj: 1,54) aumentaram a chance de perda do 

seguimento do tratamento. Por outro lado, a idade avançada (RCaj: 0,98), a forma clínica 

mista (RCaj: 0,64) e extrapulmonar (RCaj: 0,46), o recebimento de benefício de programa 

governamental (RCaj: 0,64) e a realização do tratamento diretamente observado (RCaj: 0,52) 

reduziram as chances de perda de seguimento do tratamento. No que se refere ao óbito por 

tuberculose, a idade avançada (RCaj: 1,03), o desconhecimento da sorologia para HIV (RCaj: 

2,39) e o uso de álcool (RCaj: 1,81) aumentaram as chances de óbito por TB; em 

contrapartida, a realização do tratamento observado (RCaj: 0,70) reduziu as chances desse 

desfecho. A despeito da existência de políticas sociais fomentadas pelo poder público, 

diretrizes e estratégias que, em tese, garantem o cuidado à população em situação d

verificaram-se importantes lacunas em sua operacionalização, perpetuando a situação de 

maior exposição dessas pessoas às situações de violência e privação de direitos de saúde e 

bem-estar social2.  

 

CONCLUSÃO: 

Verificou-se que a baixa adesão ao trat

colocam as pessoas em situação de rua em maior vulnerabilidade aos desfechos desfavoráveis 

da tuberculose, como a perda de seguimento e o óbito. Portanto, embora haja a recomendação 

nacional de políticas e estr

operacionalizar, de fato, ações entre o setor saúde e a assistência social que garantam a oferta 

de benefícios e de proteção social a essa população, favorecendo o seguimento do tratamento, 
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aquelas variáveis que apresentaram associação estatisticamente significativa (p

coeficientes da regressão foram apresentados em razão de chances ajustadas (RCaj), que 

representaram o aumento ou a diminuição das chances de perda de seguimento ou de óbito 

por tuberculose para cada variável independente, em relação à cura do trata

Resolução nº 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, dispensou-se apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa por se tratar de um estudo com dados agregados, não nominais e 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 3.831 casos, dos quais 57,0% tiveram evolução desfavorável. O histórico de 

abandono (RCaj: 2,38), coinfecção pelo HIV (RCaj: 1,73), sorologia para HIV desconhecida 

(RCaj: 1,79) e uso de drogas ilícitas (RCaj: 1,54) aumentaram a chance de perda do 

mento. Por outro lado, a idade avançada (RCaj: 0,98), a forma clínica 

mista (RCaj: 0,64) e extrapulmonar (RCaj: 0,46), o recebimento de benefício de programa 

governamental (RCaj: 0,64) e a realização do tratamento diretamente observado (RCaj: 0,52) 

am as chances de perda de seguimento do tratamento. No que se refere ao óbito por 

tuberculose, a idade avançada (RCaj: 1,03), o desconhecimento da sorologia para HIV (RCaj: 

2,39) e o uso de álcool (RCaj: 1,81) aumentaram as chances de óbito por TB; em 

rapartida, a realização do tratamento observado (RCaj: 0,70) reduziu as chances desse 

desfecho. A despeito da existência de políticas sociais fomentadas pelo poder público, 

diretrizes e estratégias que, em tese, garantem o cuidado à população em situação d

se importantes lacunas em sua operacionalização, perpetuando a situação de 

maior exposição dessas pessoas às situações de violência e privação de direitos de saúde e 

se que a baixa adesão ao tratamento, a infecção pelo HIV e o uso de drogas 

colocam as pessoas em situação de rua em maior vulnerabilidade aos desfechos desfavoráveis 

da tuberculose, como a perda de seguimento e o óbito. Portanto, embora haja a recomendação 

nacional de políticas e estratégias envolvendo a saúde e a assistência social, é necessário 

operacionalizar, de fato, ações entre o setor saúde e a assistência social que garantam a oferta 

de benefícios e de proteção social a essa população, favorecendo o seguimento do tratamento, 
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aquelas variáveis que apresentaram associação estatisticamente significativa (p≤0,05) e os 

coeficientes da regressão foram apresentados em razão de chances ajustadas (RCaj), que 

representaram o aumento ou a diminuição das chances de perda de seguimento ou de óbito 

por tuberculose para cada variável independente, em relação à cura do tratamento. Conforme 

se apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa por se tratar de um estudo com dados agregados, não nominais e 

s, dos quais 57,0% tiveram evolução desfavorável. O histórico de 

abandono (RCaj: 2,38), coinfecção pelo HIV (RCaj: 1,73), sorologia para HIV desconhecida 

(RCaj: 1,79) e uso de drogas ilícitas (RCaj: 1,54) aumentaram a chance de perda do 

mento. Por outro lado, a idade avançada (RCaj: 0,98), a forma clínica 

mista (RCaj: 0,64) e extrapulmonar (RCaj: 0,46), o recebimento de benefício de programa 

governamental (RCaj: 0,64) e a realização do tratamento diretamente observado (RCaj: 0,52) 

am as chances de perda de seguimento do tratamento. No que se refere ao óbito por 

tuberculose, a idade avançada (RCaj: 1,03), o desconhecimento da sorologia para HIV (RCaj: 

2,39) e o uso de álcool (RCaj: 1,81) aumentaram as chances de óbito por TB; em 

rapartida, a realização do tratamento observado (RCaj: 0,70) reduziu as chances desse 

desfecho. A despeito da existência de políticas sociais fomentadas pelo poder público, 

diretrizes e estratégias que, em tese, garantem o cuidado à população em situação de rua, 

se importantes lacunas em sua operacionalização, perpetuando a situação de 

maior exposição dessas pessoas às situações de violência e privação de direitos de saúde e 

amento, a infecção pelo HIV e o uso de drogas 

colocam as pessoas em situação de rua em maior vulnerabilidade aos desfechos desfavoráveis 

da tuberculose, como a perda de seguimento e o óbito. Portanto, embora haja a recomendação 

atégias envolvendo a saúde e a assistência social, é necessário 

operacionalizar, de fato, ações entre o setor saúde e a assistência social que garantam a oferta 

de benefícios e de proteção social a essa população, favorecendo o seguimento do tratamento, 



 
 
 
 

 

a atenção integral e as melhores condições de vida e de resposta à eliminação da doença como 

problema de saúde pública no país.
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INTRODUÇÃO: 

Estudos recentes mostram 

saúde mostram algum tipo de sofrimento psíquico import

transtornos depressivo-ansiosos a serem considerados suspeitos

Mundial de Saúde (OMS) no início do século XXI, previa que mais de 450 milhões de 

pessoas viviam com algum transtorno mental no mu

mostraria algum quadro de transtorno psíquico no futuro

informa que esse número já está em aproximadamente 720 milhões de pessoas, 

de toda a população mundial

provocada estão diretamente ligadas as informações acima, sobretudo quando vinculados ao 

ápice dos sintomas psíquicos e ao propósito de vida. Entre as dez principais causas de óbito 

no mundo, com mais de 800 mil ví

Américas cerca de 65 mil pessoas

envolve diversos aspectos sociais, sejam eles: familiares, comunitários, de saúde pública e 

transtornos mentais. No Brasil, o índice médio por suicídios, entre 2010 e 2014, foi de 5,2 

casos para cada 100 mil habitantes/ano; em 2015, essa taxa passou para 6,62; e em 2016, 

manteve-se em 6,14. Ademais, o

possam servir como gatilho para que outras pessoas possam vir a fazer o mesmo. Bem como 
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 que mais de 50% dos usuários em atendimentos nos serviços de 

saúde mostram algum tipo de sofrimento psíquico importante e 40% também 

ansiosos a serem considerados suspeitos1. Deste modo, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) no início do século XXI, previa que mais de 450 milhões de 

pessoas viviam com algum transtorno mental no mundo, e que uma a cada quatro pessoas 

mostraria algum quadro de transtorno psíquico no futuro2. Nos tempos atuais, a OMS, 

informa que esse número já está em aproximadamente 720 milhões de pessoas, 

de toda a população mundial3. Mediante ao exposto, os registros de suicídio ou autolesão 

provocada estão diretamente ligadas as informações acima, sobretudo quando vinculados ao 

ápice dos sintomas psíquicos e ao propósito de vida. Entre as dez principais causas de óbito 

no mundo, com mais de 800 mil vítimas a cada ano, atingindo especificamente

Américas cerca de 65 mil pessoas4. O ato do suicídio é causado por múltiplos fatores, que 

envolve diversos aspectos sociais, sejam eles: familiares, comunitários, de saúde pública e 

ais. No Brasil, o índice médio por suicídios, entre 2010 e 2014, foi de 5,2 

casos para cada 100 mil habitantes/ano; em 2015, essa taxa passou para 6,62; e em 2016, 

. Ademais, o efeito Werther pressupõe que casos de tentativas de suicídio 

possam servir como gatilho para que outras pessoas possam vir a fazer o mesmo. Bem como 
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que mais de 50% dos usuários em atendimentos nos serviços de 

ante e 40% também têm critérios de 

. Deste modo, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) no início do século XXI, previa que mais de 450 milhões de 

ndo, e que uma a cada quatro pessoas 

. Nos tempos atuais, a OMS, 

informa que esse número já está em aproximadamente 720 milhões de pessoas, cerca de 10% 

to, os registros de suicídio ou autolesão 

provocada estão diretamente ligadas as informações acima, sobretudo quando vinculados ao 

ápice dos sintomas psíquicos e ao propósito de vida. Entre as dez principais causas de óbito 

especificamente na região das 

. O ato do suicídio é causado por múltiplos fatores, que 

envolve diversos aspectos sociais, sejam eles: familiares, comunitários, de saúde pública e 

ais. No Brasil, o índice médio por suicídios, entre 2010 e 2014, foi de 5,2 

casos para cada 100 mil habitantes/ano; em 2015, essa taxa passou para 6,62; e em 2016, 

efeito Werther pressupõe que casos de tentativas de suicídio 

possam servir como gatilho para que outras pessoas possam vir a fazer o mesmo. Bem como 



 
 
 
 

 

os efeitos de divulgações e incentivos podem estar diretamente vinculados ao aumento das 

tentativas de suicídio5. 

 
OBJETIVO: 

Apresentar os coeficientes anuais do suicíd

médio porte do noroeste do Paraná entre 2018 e 2022. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo, com caráter quantitativo. 

Para o alcance dos objetivos propostos acerca do perfi

atendimentos às vítimas de suicídio e lesão autoprovocada, optou

epidemiológica descritiva do quantitativo de ocorrências nas categorias de X60 a X84, de 

acordo com a 10ª Revisão da Classificação Internacio

município de médio porte do estado do Paraná como unidade de análise. Foi realizada uma 

busca na plataforma pública do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

do Sistema de Informação sobre Mortalidade (

autoprovocada no município da região noroeste do estado do Paraná, no período de 2018 e 

2022. Os dados gerados foram exportados para planilha eletrônica do 

realizadas análises estatísticas de

pesquisa em plataformas de dados e acesso público, o presente estudo não requer aprovação 

no Comitê de Ética em Pesquisa.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

De acordo com os dados coletados, observa

tentativas de suicídio em mulheres (52%) e a maioria de registros de suicídios em homens 

(73%), correlacionado aos estudos que apresentam que os homens cometem mais suicídios e 

se utilizam de métodos com um grau de leta

mulheres, isto é, com arma de fogo e enforcamento. Já as mulheres apresentam maiores 

índices de tentativas, sobretudo por ingestão de medicamentos e outras substâncias toxicas

Em relação a faixa etária, os registro

suicídios foram predominantes entre adultos de 20 e 39 anos, 41% e 43%, respectivamente. 

Segundo um estudo epidemiológico, do tipo série temporal, realizado entre 2004 e 2014, o 

grupo etário com maior proba
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os efeitos de divulgações e incentivos podem estar diretamente vinculados ao aumento das 

Apresentar os coeficientes anuais do suicídio e autolesão provocada em um município de 

médio porte do noroeste do Paraná entre 2018 e 2022.  

se de um estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo, com caráter quantitativo. 

Para o alcance dos objetivos propostos acerca do perfil epidemiológico dos registros de 

atendimentos às vítimas de suicídio e lesão autoprovocada, optou

epidemiológica descritiva do quantitativo de ocorrências nas categorias de X60 a X84, de 

acordo com a 10ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID 10)

município de médio porte do estado do Paraná como unidade de análise. Foi realizada uma 

busca na plataforma pública do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) por ocorrências de suicídio e lesão 

autoprovocada no município da região noroeste do estado do Paraná, no período de 2018 e 

2022. Os dados gerados foram exportados para planilha eletrônica do Microsoft Excel

realizadas análises estatísticas descritivas (frequências e proporções). Por tratar

pesquisa em plataformas de dados e acesso público, o presente estudo não requer aprovação 

no Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

De acordo com os dados coletados, observa-se a maioria de registros de notificações de 

tentativas de suicídio em mulheres (52%) e a maioria de registros de suicídios em homens 

(73%), correlacionado aos estudos que apresentam que os homens cometem mais suicídios e 

se utilizam de métodos com um grau de letalidade mais elevado quando comparado às 

mulheres, isto é, com arma de fogo e enforcamento. Já as mulheres apresentam maiores 

índices de tentativas, sobretudo por ingestão de medicamentos e outras substâncias toxicas

Em relação a faixa etária, os registros de tentativas de suicídio/autolesão provocada e 

suicídios foram predominantes entre adultos de 20 e 39 anos, 41% e 43%, respectivamente. 

Segundo um estudo epidemiológico, do tipo série temporal, realizado entre 2004 e 2014, o 

grupo etário com maior probabilidade de automutilação está entre 10 e 19 anos, contrário aos 
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os efeitos de divulgações e incentivos podem estar diretamente vinculados ao aumento das 

io e autolesão provocada em um município de 

se de um estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo, com caráter quantitativo. 

l epidemiológico dos registros de 

atendimentos às vítimas de suicídio e lesão autoprovocada, optou-se pela análise 

epidemiológica descritiva do quantitativo de ocorrências nas categorias de X60 a X84, de 

nal de Doenças (CID 10)6, tendo um 

município de médio porte do estado do Paraná como unidade de análise. Foi realizada uma 

busca na plataforma pública do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

SIM) por ocorrências de suicídio e lesão 

autoprovocada no município da região noroeste do estado do Paraná, no período de 2018 e 

Microsoft Excel e foram 

scritivas (frequências e proporções). Por tratar-se de uma 

pesquisa em plataformas de dados e acesso público, o presente estudo não requer aprovação 

oria de registros de notificações de 

tentativas de suicídio em mulheres (52%) e a maioria de registros de suicídios em homens 

(73%), correlacionado aos estudos que apresentam que os homens cometem mais suicídios e 

lidade mais elevado quando comparado às 

mulheres, isto é, com arma de fogo e enforcamento. Já as mulheres apresentam maiores 

índices de tentativas, sobretudo por ingestão de medicamentos e outras substâncias toxicas7. 

s de tentativas de suicídio/autolesão provocada e 

suicídios foram predominantes entre adultos de 20 e 39 anos, 41% e 43%, respectivamente. 

Segundo um estudo epidemiológico, do tipo série temporal, realizado entre 2004 e 2014, o 

bilidade de automutilação está entre 10 e 19 anos, contrário aos 



 
 
 
 

 

dados coletados do município de análise

relação as tentativas de suicídio, 85% foram notificados por autolesão provocada, seguidos de 

12% por enforcamento. A saber, os meios de perpetração do suicídio, 75% por enforcamento 

e 7% com arma de fogo. Contudo, os meios utilizados podem variar de acordo com o acesso 

que o indivíduo possui ao meio, bem como faixa etária e gênero que também podem 

influenciar sobre o fator de escolha dos envolvidos

o período inicial da pandemia da covid

tentativas de suicídio e aumento percentual de 347% durante a pandemia no no

relação ao suicídio, houve diminuição de 12,5% entre os anos de 2018 e 2019 e aumento de 

25% quando comparado os anos de 2018 e 2022. Dados estes que se relacionam com o estudo 

extraído das bases de dados PubMed e Scielo, com artigos cientí

de 2020 e abril de 2021, onde apresentaram que o período pandêmico da nova doença, 

desencadeou diversos fatores de risco para o agravamento do comportamento suicida, como o 

isolamento social, desemprego, uso de álcool, violên

doenças neurológicas, transtornos do sono, bem como o acesso restrito a serviços de saúde

 
CONCLUSÃO: 

O presente estudo demonstra grande probabilidade de efetivação do suicídio em homens, 

sobretudo com meios de perpetr

de tentativas de suicídio em mulheres, em especial como método de automutilação. 

os fatores de agravamento do comportamento suicida estão integralmente relacionados ao 

período de pandemia da covid
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dados coletados do município de análise8. Ao analisar os principais meios de perpetração, em 

relação as tentativas de suicídio, 85% foram notificados por autolesão provocada, seguidos de 

por enforcamento. A saber, os meios de perpetração do suicídio, 75% por enforcamento 

e 7% com arma de fogo. Contudo, os meios utilizados podem variar de acordo com o acesso 

que o indivíduo possui ao meio, bem como faixa etária e gênero que também podem 

luenciar sobre o fator de escolha dos envolvidos9. Por fim, ao relacionar o ano de 2018 com 

o período inicial da pandemia da covid-19, houve aumento percentual de 60% dos casos de 

tentativas de suicídio e aumento percentual de 347% durante a pandemia no no

relação ao suicídio, houve diminuição de 12,5% entre os anos de 2018 e 2019 e aumento de 

25% quando comparado os anos de 2018 e 2022. Dados estes que se relacionam com o estudo 

extraído das bases de dados PubMed e Scielo, com artigos científicos publicados entre janeiro 

de 2020 e abril de 2021, onde apresentaram que o período pandêmico da nova doença, 

desencadeou diversos fatores de risco para o agravamento do comportamento suicida, como o 

isolamento social, desemprego, uso de álcool, violência doméstica, notícias negativas, 

doenças neurológicas, transtornos do sono, bem como o acesso restrito a serviços de saúde

O presente estudo demonstra grande probabilidade de efetivação do suicídio em homens, 

sobretudo com meios de perpetração com alto grau de letalidade. Já uma grande probabilidade 

de tentativas de suicídio em mulheres, em especial como método de automutilação. 

de agravamento do comportamento suicida estão integralmente relacionados ao 
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Ao analisar os principais meios de perpetração, em 

relação as tentativas de suicídio, 85% foram notificados por autolesão provocada, seguidos de 

por enforcamento. A saber, os meios de perpetração do suicídio, 75% por enforcamento 

e 7% com arma de fogo. Contudo, os meios utilizados podem variar de acordo com o acesso 

que o indivíduo possui ao meio, bem como faixa etária e gênero que também podem 

. Por fim, ao relacionar o ano de 2018 com 

19, houve aumento percentual de 60% dos casos de 

tentativas de suicídio e aumento percentual de 347% durante a pandemia no novo vírus. Já em 

relação ao suicídio, houve diminuição de 12,5% entre os anos de 2018 e 2019 e aumento de 

25% quando comparado os anos de 2018 e 2022. Dados estes que se relacionam com o estudo 

ficos publicados entre janeiro 

de 2020 e abril de 2021, onde apresentaram que o período pandêmico da nova doença, 

desencadeou diversos fatores de risco para o agravamento do comportamento suicida, como o 

cia doméstica, notícias negativas, 

doenças neurológicas, transtornos do sono, bem como o acesso restrito a serviços de saúde10. 
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INTRODUÇÃO: 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), c

diabetes mellitus e doenças pulmonares representam quase 75% das mortes em todo o mundo, 

superando as doenças infecciosas. Anualmente, 17 milhões de pessoas com menos de 70 anos 

morrem dessas doenças, sendo que 86% delas vi

fatores de risco mais importantes relacionados às DCNTs estão ligados ao estilo de vida e 

podem ser sensíveis às intervenções de prevenção e promoção à saúde

destaca-se a atuação do enfermeiro com

cuidados às DCNTs devido à sua contribuição na identificação das necessidades da 

comunidade e empoderamento de pessoas em relação aos processos de saúde e doença

Dentre as estratégias para o monitorament

Domiciliar (VD). Sua proposta, favorece a proximidade dos profissionais ao contexto real 

familiar e aos seus determinantes sociais. Desse modo, é um recurso importante para o 

planejamento e a execução das 

assistencial, como educacional

realização de VD constitui um cenário para a aquisição de saberes e práticas visando ao 

desenvolvimento da interação, vínculo e reflexão sobre as necessidades de saúde do usuário e 
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As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como as cardiovasculares, câncer, 

e doenças pulmonares representam quase 75% das mortes em todo o mundo, 

superando as doenças infecciosas. Anualmente, 17 milhões de pessoas com menos de 70 anos 

morrem dessas doenças, sendo que 86% delas vivem em países de baixa e média renda

fatores de risco mais importantes relacionados às DCNTs estão ligados ao estilo de vida e 

podem ser sensíveis às intervenções de prevenção e promoção à saúde

se a atuação do enfermeiro como importante profissional para a consolidação dos 

cuidados às DCNTs devido à sua contribuição na identificação das necessidades da 

comunidade e empoderamento de pessoas em relação aos processos de saúde e doença

Dentre as estratégias para o monitoramento e cuidado das DCNTs, está a realização da Visita 

Domiciliar (VD). Sua proposta, favorece a proximidade dos profissionais ao contexto real 

familiar e aos seus determinantes sociais. Desse modo, é um recurso importante para o 

planejamento e a execução das ações em saúde, propiciando o atendimento tanto no âmbito 

assistencial, como educacional4. Durante a formação de profissionais de enfermagem, a 

realização de VD constitui um cenário para a aquisição de saberes e práticas visando ao 

ação, vínculo e reflexão sobre as necessidades de saúde do usuário e 
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seus familiares5. Portanto, esse trabalho se justifica por trazer uma reflexão sobre a relevância 

da VD aos pacientes com DCNTs e seus familiares vinculados a um projeto de extensão, e 

assim, proporcionar aos discentes de enfermagem uma construção de conhecimento 

qualificado com integração da teoria e prática.

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência da assistência de enfermagem na visita domiciliar ao usuário com 

doenças crônicas não transmissíve

pacientes crônicos no domicíli

 

MÉTODOS: 

A abordagem metodológica utilizada foi um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 

elaborado a partir da assistência aos pacientes com DCNTs e seus fam

projeto de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos no domicílio”. Este 

projeto teve início em 1997 e é vinculado ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e 

Assistência à Família (NEPAAF) do Departamento de Enfe

de Maringá (UEM). As atividades do projeto, são conduzidas por aproximadamente 10 

acadêmicos de enfermagem do primeiro ao quarto ano, e por cinco pós graduandos de 

Enfermagem da UEM, com a supervisão do docente. São realizad

por semana aos pacientes com DCNTs e seus familiares no município de Maringá e Sarandi. 

A seleção dos pacientes para o projeto é realizada a partir da demanda dos atendimentos no 

Pronto Atendimento ou internação no Hospital Univer

Após a alta hospitalar, os discentes realizam o contato prévio com os pacientes e seus 

familiares para o aceite da VD. As VDs contam com um plano assistencial que integra

anamnese e exame físico do paciente, através de 

realizadas a estratificação de Risco Familiar.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A paciente do estudo, tem 65 anos, é viúva, branca, tem ensino fundamental incompleto, do 

lar, renda familiar de um salário mínimo (pensionista

de Diabetes Mellitus insulino dependente há mais de 10 anos. História de dois atendimentos 

este ano no HUM devido a trauma em pé e dor no quadril, com hiperglicemia nos dois 

atendimentos 406mg/dl e HI. Faz uso de Ins
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da VD aos pacientes com DCNTs e seus familiares vinculados a um projeto de extensão, e 

sim, proporcionar aos discentes de enfermagem uma construção de conhecimento 

qualificado com integração da teoria e prática. 

Relatar a experiência da assistência de enfermagem na visita domiciliar ao usuário com 

doenças crônicas não transmissíveis em um projeto de assistência e apoio à família de 

pacientes crônicos no domicílio. 

A abordagem metodológica utilizada foi um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 

elaborado a partir da assistência aos pacientes com DCNTs e seus familiares participantes do 

projeto de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos no domicílio”. Este 

projeto teve início em 1997 e é vinculado ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e 

Assistência à Família (NEPAAF) do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual 

de Maringá (UEM). As atividades do projeto, são conduzidas por aproximadamente 10 

acadêmicos de enfermagem do primeiro ao quarto ano, e por cinco pós graduandos de 

Enfermagem da UEM, com a supervisão do docente. São realizadas em torno de quatro VDs 

por semana aos pacientes com DCNTs e seus familiares no município de Maringá e Sarandi. 

A seleção dos pacientes para o projeto é realizada a partir da demanda dos atendimentos no 

Pronto Atendimento ou internação no Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM). 

Após a alta hospitalar, os discentes realizam o contato prévio com os pacientes e seus 

familiares para o aceite da VD. As VDs contam com um plano assistencial que integra

anamnese e exame físico do paciente, através de um instrumento de apoio, além disso, são 

de Risco Familiar. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A paciente do estudo, tem 65 anos, é viúva, branca, tem ensino fundamental incompleto, do 

lar, renda familiar de um salário mínimo (pensionista), não possui cuidador,

insulino dependente há mais de 10 anos. História de dois atendimentos 

este ano no HUM devido a trauma em pé e dor no quadril, com hiperglicemia nos dois 

atendimentos 406mg/dl e HI. Faz uso de Insulina NPH 40 UI de manhã e 12UI a noite, 
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Insulina Regular 10 UI antes do almoço e 6UI após a janta, Metformina 500mg 1 comprimido 

de 12/12h, e Cloridrato de Nortriptilina para dormir. Refere tristeza após a morte do sobrinho, 

passa a maior parte do tempo e

um filho com deficiência mental e Hipertensão Arterial Sistêmica, fazendo com que a 

paciente assuma o papel de cuidadora. Apresenta diminuição da acuidade visual devido a 

catarata, não tem alimentação adequada pois refere realizar apenas uma refeição ao dia, 

queixa-se de cansaço aos esforços devido a sequela do COVID

com fezes ressecadas. Realizada três VDs durante o período do estudo. A cada VD era 

possível fortalecer o vínculo com a usuária e os integrantes de sua família, fato que permitiu 

identificar fatores de riscos e avançar no plano assistencial, obtendo o detalhamento de sua 

condição de saúde. Observou

doses e horários incorretos, principalmente da insulina, pois a paciente não compreendia as 

orientações na prescrição médica e relatava dificuldade na visualização e entendimento. 

Assim foi confeccionado um quadro de fácil visualização para entendimento do

da utilização da insulina. Além disso, notou

pois esses apresentavam fissuras além do uso inapropriado de calçados. A partir do vínculo 

criado, pode-se realizar exame físico dos pés e orientaçõe

e capacidade de entendimento. Pôde

apesar de não morar com a paciente, sempre estava presente no domicílio, portanto a partir 

das orientações tornou-se importante 

ponto favorável adquirido a partir da VD, foi a aproximação da paciente ao acesso aos 

serviços de saúde inseridos na Rede de Atenção Saúde, ao qual o domicílio também faz parte. 

Foi possível direcioná-la aos pontos de atenção em saúde necessários para o seu cuidado 

como a Unidade Básica de Saúde.

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Por meio da VD, o profissional de enfermagem fortalece a humanização no atendimento, com 

escuta qualificada, estabelece um vínculo e apro

DCNT. Assim possibilita direcionar seu cuidado de forma integral e individualizada, de 

acordo com seu contexto social, dinâmica familiar e necessidades identificadas. Além disso, a 

VD se torna um espaço estratégico p

no projeto de extensão, ao realizar a VD, adquirem experiência com aprendizagem ativa, 

visão ampliada dos conceitos e políticas voltadas para um atendimento humanizado e integral 
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orientações na prescrição médica e relatava dificuldade na visualização e entendimento. 

Assim foi confeccionado um quadro de fácil visualização para entendimento do

da utilização da insulina. Além disso, notou-se que os cuidados com os pés eram inadequados, 

pois esses apresentavam fissuras além do uso inapropriado de calçados. A partir do vínculo 

se realizar exame físico dos pés e orientações de cuidado conforme sua realidade 

e capacidade de entendimento. Pôde-se compreender melhor a dinâmica familiar, pois a filha, 

apesar de não morar com a paciente, sempre estava presente no domicílio, portanto a partir 

se importante para ajudar e apoiar a paciente nos cuidados. Outro 

ponto favorável adquirido a partir da VD, foi a aproximação da paciente ao acesso aos 

serviços de saúde inseridos na Rede de Atenção Saúde, ao qual o domicílio também faz parte. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Por meio da VD, o profissional de enfermagem fortalece a humanização no atendimento, com 

escuta qualificada, estabelece um vínculo e aproximação com a realidade do paciente com 

DCNT. Assim possibilita direcionar seu cuidado de forma integral e individualizada, de 

acordo com seu contexto social, dinâmica familiar e necessidades identificadas. Além disso, a 

VD se torna um espaço estratégico para a educação em saúde eficaz. Os acadêmicos inseridos 

no projeto de extensão, ao realizar a VD, adquirem experiência com aprendizagem ativa, 

visão ampliada dos conceitos e políticas voltadas para um atendimento humanizado e integral 
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Insulina Regular 10 UI antes do almoço e 6UI após a janta, Metformina 500mg 1 comprimido 

de 12/12h, e Cloridrato de Nortriptilina para dormir. Refere tristeza após a morte do sobrinho, 

m seu domicílio e gosta de cuidar das suas plantas. Mora com 

um filho com deficiência mental e Hipertensão Arterial Sistêmica, fazendo com que a 

paciente assuma o papel de cuidadora. Apresenta diminuição da acuidade visual devido a 

tação adequada pois refere realizar apenas uma refeição ao dia, 

19, e dificuldade de evacuar 

com fezes ressecadas. Realizada três VDs durante o período do estudo. A cada VD era 

o vínculo com a usuária e os integrantes de sua família, fato que permitiu 

identificar fatores de riscos e avançar no plano assistencial, obtendo o detalhamento de sua 

se que não era realizado o uso correto das medicações, com 

doses e horários incorretos, principalmente da insulina, pois a paciente não compreendia as 

orientações na prescrição médica e relatava dificuldade na visualização e entendimento. 

Assim foi confeccionado um quadro de fácil visualização para entendimento do modo correto 

se que os cuidados com os pés eram inadequados, 

pois esses apresentavam fissuras além do uso inapropriado de calçados. A partir do vínculo 

s de cuidado conforme sua realidade 

se compreender melhor a dinâmica familiar, pois a filha, 

apesar de não morar com a paciente, sempre estava presente no domicílio, portanto a partir 

para ajudar e apoiar a paciente nos cuidados. Outro 

ponto favorável adquirido a partir da VD, foi a aproximação da paciente ao acesso aos 

serviços de saúde inseridos na Rede de Atenção Saúde, ao qual o domicílio também faz parte. 

aos pontos de atenção em saúde necessários para o seu cuidado 

Por meio da VD, o profissional de enfermagem fortalece a humanização no atendimento, com 

ximação com a realidade do paciente com 

DCNT. Assim possibilita direcionar seu cuidado de forma integral e individualizada, de 

acordo com seu contexto social, dinâmica familiar e necessidades identificadas. Além disso, a 

ara a educação em saúde eficaz. Os acadêmicos inseridos 

no projeto de extensão, ao realizar a VD, adquirem experiência com aprendizagem ativa, 

visão ampliada dos conceitos e políticas voltadas para um atendimento humanizado e integral 



 
 
 
 

 

aos pacientes com DCNTs, contribuindo com sua formação profissional qualificada.
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INTRODUÇÃO: 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência se encontra na faixa 

etária entre os 10 aos 19 anos e compreende um período de transição entre a infância e a vida 

adulta, marcada por desenvolvimen

fase seja marcada por conflitos e críticas para a estruturação da personalidade

adolescência é considerada como um problema de saúde pública, exigindo estratégias de 

orientação, preparação e acompanhamento

sociais negativa sobre a gravidez afeta o desenvolvimento emocional, educacional e social da 

jovem, e podem acarretar em complicações durante a gestação, que também atingem o recém

nascido, sendo um fator de risco para a prematuridade, peso abaixo do ideal, baixo APGAR, 

entre outras complicações que podem surgir neste período de desenvolvimento

na adolescência pode também, alterar a perspectiva de futuro da jovem, pois os fato

podem levar a situações negativas para a mãe e para o bebê

importância de descrever o perfil epidemiológico da gravidez na adolescência, buscando uma 

reflexão acerca do tema e utilizando este como base para a criaçã

estratégias de saúde que busquem a redução desta ocorrência, assim como seus riscos para a 

saúde da mãe e do recém-nascido.
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência se encontra na faixa 

etária entre os 10 aos 19 anos e compreende um período de transição entre a infância e a vida 

adulta, marcada por desenvolvimento biológico, psicológico e social, fazendo com que essa 

fase seja marcada por conflitos e críticas para a estruturação da personalidade

adolescência é considerada como um problema de saúde pública, exigindo estratégias de 

ração e acompanhamento2. Além disso, vale ressaltar que repercussões 

sociais negativa sobre a gravidez afeta o desenvolvimento emocional, educacional e social da 

jovem, e podem acarretar em complicações durante a gestação, que também atingem o recém

o, sendo um fator de risco para a prematuridade, peso abaixo do ideal, baixo APGAR, 

entre outras complicações que podem surgir neste período de desenvolvimento

na adolescência pode também, alterar a perspectiva de futuro da jovem, pois os fato

podem levar a situações negativas para a mãe e para o bebê1.Dessa forma, demonstra

importância de descrever o perfil epidemiológico da gravidez na adolescência, buscando uma 

reflexão acerca do tema e utilizando este como base para a criação de políticas públicas e 

estratégias de saúde que busquem a redução desta ocorrência, assim como seus riscos para a 

nascido. 
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De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência se encontra na faixa 

etária entre os 10 aos 19 anos e compreende um período de transição entre a infância e a vida 

to biológico, psicológico e social, fazendo com que essa 

fase seja marcada por conflitos e críticas para a estruturação da personalidade1. A gravidez na 

adolescência é considerada como um problema de saúde pública, exigindo estratégias de 

. Além disso, vale ressaltar que repercussões 

sociais negativa sobre a gravidez afeta o desenvolvimento emocional, educacional e social da 

jovem, e podem acarretar em complicações durante a gestação, que também atingem o recém-

o, sendo um fator de risco para a prematuridade, peso abaixo do ideal, baixo APGAR, 

entre outras complicações que podem surgir neste período de desenvolvimento2. A gravidez 

na adolescência pode também, alterar a perspectiva de futuro da jovem, pois os fatores sociais 

.Dessa forma, demonstra-se a 

importância de descrever o perfil epidemiológico da gravidez na adolescência, buscando uma 

o de políticas públicas e 

estratégias de saúde que busquem a redução desta ocorrência, assim como seus riscos para a 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever a ocorrência de gravidez na adolescência no município de Maringá

de 2013 a 2022. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório realizado a partir de dados secundários por 

meio de pesquisa no TABNET. Foram estudadas todas as gestações ocorridas em 

adolescentes no período de 2013 a 2022 na cidade de Maringá, no nort

O presente trabalho considerou os adolescentes na faixa etária entre 10 e 19 anos, e os 

seguintes critérios: escolaridade, estado civil, número consultas de pré

ao nascer, tipo de parto e duração da gestação. R

foram extraídos de sistemas oficiais de informação de saúde, de domínio público, sem 

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), conforme resolução 674/2022 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Em primeira instância os resultados evidenciaram que as taxas de gravidez na adolescência, 

tanto no Paraná quanto em Maringá vem decrescendo nos últimos 10 anos, variando entre 

19% e 4%. Essa apuração remete os dados 

que também indicam uma queda no número de adolescentes grávidas, porém 

significativa redução ao longo dos anos, o Brasil ainda encontra

primeiro parâmetro avaliado foi a 

engravidar na adolescência, e esse evidenciou que entre as 

percentagem de aproximadamente 80% (2792) possui entre 8 a 11 anos de 

estudo/escolaridade, ou seja, tempo 

educação sexual, bem como, informação a respeito de métodos contraceptivos. Sendo assim 

esta categoria não representou fator influente para que a gravidez ocorresse durante a 

adolescência1. Em seguida co

solteiras ou em união consensual, ou seja, possivelmente por serem jovens as relações sexuais 

tendem a ser muitas vezes de forma casual, não existindo a intenção de engravidar, sem 

proteção e/ou em relacionamentos recentes, não havendo assim planejamento familiar e nem o 

cuidado com a saúde reprodutiva das adolescentes que ainda constituem questões de 

iniquidade em saúde. O planejamento reprodutivo como política pública de saúde necessita de 
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Descrever a ocorrência de gravidez na adolescência no município de Maringá

se de um estudo descritivo e exploratório realizado a partir de dados secundários por 

meio de pesquisa no TABNET. Foram estudadas todas as gestações ocorridas em 

adolescentes no período de 2013 a 2022 na cidade de Maringá, no norte do estado do Paraná. 

O presente trabalho considerou os adolescentes na faixa etária entre 10 e 19 anos, e os 

seguintes critérios: escolaridade, estado civil, número consultas de pré-

ao nascer, tipo de parto e duração da gestação. Ressalta-se que todos os dados utilizados 

foram extraídos de sistemas oficiais de informação de saúde, de domínio público, sem 

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/CONEP. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Em primeira instância os resultados evidenciaram que as taxas de gravidez na adolescência, 

tanto no Paraná quanto em Maringá vem decrescendo nos últimos 10 anos, variando entre 

19% e 4%. Essa apuração remete os dados nacionais descritos pelo IBGE nos últimos anos, 

que também indicam uma queda no número de adolescentes grávidas, porém 

significativa redução ao longo dos anos, o Brasil ainda encontra-se acima da taxa mundial. O 

primeiro parâmetro avaliado foi a escolaridade, considerado como um fator protetivo para não 

engravidar na adolescência, e esse evidenciou que entre as 3485 adolescentes grávidas, uma 

percentagem de aproximadamente 80% (2792) possui entre 8 a 11 anos de 

estudo/escolaridade, ou seja, tempo em que atinge o Ensino Médio, onde abordam o tema da 

educação sexual, bem como, informação a respeito de métodos contraceptivos. Sendo assim 

esta categoria não representou fator influente para que a gravidez ocorresse durante a 

. Em seguida constatou-se que a maior parte dessas adolescentes se encontram 

solteiras ou em união consensual, ou seja, possivelmente por serem jovens as relações sexuais 

tendem a ser muitas vezes de forma casual, não existindo a intenção de engravidar, sem 

em relacionamentos recentes, não havendo assim planejamento familiar e nem o 

cuidado com a saúde reprodutiva das adolescentes que ainda constituem questões de 

iniquidade em saúde. O planejamento reprodutivo como política pública de saúde necessita de 
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se de um estudo descritivo e exploratório realizado a partir de dados secundários por 

meio de pesquisa no TABNET. Foram estudadas todas as gestações ocorridas em 

e do estado do Paraná. 

O presente trabalho considerou os adolescentes na faixa etária entre 10 e 19 anos, e os 

-natal, peso da criança 

todos os dados utilizados 

foram extraídos de sistemas oficiais de informação de saúde, de domínio público, sem 

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de Ética em Pesquisa 

Em primeira instância os resultados evidenciaram que as taxas de gravidez na adolescência, 

tanto no Paraná quanto em Maringá vem decrescendo nos últimos 10 anos, variando entre 

nacionais descritos pelo IBGE nos últimos anos, 

que também indicam uma queda no número de adolescentes grávidas, porém apesar da 

se acima da taxa mundial. O 

escolaridade, considerado como um fator protetivo para não 

adolescentes grávidas, uma 

percentagem de aproximadamente 80% (2792) possui entre 8 a 11 anos de 

em que atinge o Ensino Médio, onde abordam o tema da 

educação sexual, bem como, informação a respeito de métodos contraceptivos. Sendo assim 

esta categoria não representou fator influente para que a gravidez ocorresse durante a 

se que a maior parte dessas adolescentes se encontram 

solteiras ou em união consensual, ou seja, possivelmente por serem jovens as relações sexuais 

tendem a ser muitas vezes de forma casual, não existindo a intenção de engravidar, sem 

em relacionamentos recentes, não havendo assim planejamento familiar e nem o 

cuidado com a saúde reprodutiva das adolescentes que ainda constituem questões de 

iniquidade em saúde. O planejamento reprodutivo como política pública de saúde necessita de 



 
 
 
 

 

discussões ampliadas, assim como a provisão de métodos contraceptivos eficazes às 

necessidades da adolescente, que muitas vezes não são atendidas. Essas jovens encontram 

maior dificuldade e barreiras para obtenção dos métodos e cuidados contraceptivos e 

anticoncepcionais, principalmente as que não tem parceiros, pelo medo de expor que são 

sexualmente ativas1. Evidenciou

tempo de gestação a termo, não apresentando grandes riscos a gravidez nessa idade. Qua

ao tipo de parto, evidenciou

foram próximos, não representando assim, uma diferença relevante. Além disso, mais de 70% 

dessas mulheres fizeram sete consultas de pré

ministério da saúde. O último parâmetro analisado foi o peso ao nascer, sendo que o baixo 

peso foi identificado em 9% dos casos de gestações na adolescência. Em relação a essa 

categoria 61,40% das crianças analisadas apresentaram o peso ao n

sendo essa margem de peso considerada ideal para o nascimento. As etiologias de baixo peso 

ou Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU) são diversas, como insuficiência 

placentária, desnutrição materna, tabagismo, desordens ge

outras. No entanto, estudos apontam a não relação da gravidez na adolescência a fatores de 

risco como baixo peso ao nascer, prematuridade, menor número de consultas pré

escolaridade e parto cesariano

 

CONCLUSÃO: 

Os dados obtidos neste trabalho revelam uma queda nos casos de gravidez na adolescência ao 

longo dos anos e contrariam os resultados encontrados em literaturas, que caracterizam a 

gravidez na adolescência como fator de risco para a criança. A ocorrênc

adolescência no município de Maringá

uso adequado de contraceptivos, ou à possível falta de busca pelos métodos de prevenção. No 

entanto, os dados encontrados não minimizam os vários ri

que a gestação precoce pode acarretar para a adolescente, tornando

vulnerabilidade social, ausência de oportunidades, abandono escolar, depressão, reflexos na 

autoestima e uso de drogas. Dessa forma, evidencia

divulgação desses métodos contraceptivos juntamente com a quebra de paradigmas culturais e 

os tabus que envolvem o assunto sexualidade. Portanto, a gravidez na adolescência se 

constitui em um grande problema de saúde pública, e
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ussões ampliadas, assim como a provisão de métodos contraceptivos eficazes às 

necessidades da adolescente, que muitas vezes não são atendidas. Essas jovens encontram 

maior dificuldade e barreiras para obtenção dos métodos e cuidados contraceptivos e 

ncepcionais, principalmente as que não tem parceiros, pelo medo de expor que são 

. Evidenciou-se que mais de 85% das mães jovens analisadas tiverem um 

tempo de gestação a termo, não apresentando grandes riscos a gravidez nessa idade. Qua

ao tipo de parto, evidenciou-se o número de partos cesárea (58,25%) e normal (41,72%) 

foram próximos, não representando assim, uma diferença relevante. Além disso, mais de 70% 

dessas mulheres fizeram sete consultas de pré-natal ou mais, atingindo o est

ministério da saúde. O último parâmetro analisado foi o peso ao nascer, sendo que o baixo 

peso foi identificado em 9% dos casos de gestações na adolescência. Em relação a essa 

categoria 61,40% das crianças analisadas apresentaram o peso ao nascer entre 3000g à 3999g, 

sendo essa margem de peso considerada ideal para o nascimento. As etiologias de baixo peso 

ou Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU) são diversas, como insuficiência 

placentária, desnutrição materna, tabagismo, desordens genéticas, drogas, obesidade, entre 

outras. No entanto, estudos apontam a não relação da gravidez na adolescência a fatores de 

risco como baixo peso ao nascer, prematuridade, menor número de consultas pré

escolaridade e parto cesariano1. 

Os dados obtidos neste trabalho revelam uma queda nos casos de gravidez na adolescência ao 

longo dos anos e contrariam os resultados encontrados em literaturas, que caracterizam a 

gravidez na adolescência como fator de risco para a criança. A ocorrênc

adolescência no município de Maringá-PR pode estar associada à falta de conscientização e 

uso adequado de contraceptivos, ou à possível falta de busca pelos métodos de prevenção. No 

entanto, os dados encontrados não minimizam os vários riscos e as diversas consequências 

que a gestação precoce pode acarretar para a adolescente, tornando

vulnerabilidade social, ausência de oportunidades, abandono escolar, depressão, reflexos na 

autoestima e uso de drogas. Dessa forma, evidencia-se a importância de uma maior 

divulgação desses métodos contraceptivos juntamente com a quebra de paradigmas culturais e 

os tabus que envolvem o assunto sexualidade. Portanto, a gravidez na adolescência se 

constitui em um grande problema de saúde pública, e que devem ser intensificados o 
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ussões ampliadas, assim como a provisão de métodos contraceptivos eficazes às 

necessidades da adolescente, que muitas vezes não são atendidas. Essas jovens encontram 

maior dificuldade e barreiras para obtenção dos métodos e cuidados contraceptivos e 

ncepcionais, principalmente as que não tem parceiros, pelo medo de expor que são 

se que mais de 85% das mães jovens analisadas tiverem um 

tempo de gestação a termo, não apresentando grandes riscos a gravidez nessa idade. Quanto 

se o número de partos cesárea (58,25%) e normal (41,72%) 

foram próximos, não representando assim, uma diferença relevante. Além disso, mais de 70% 

natal ou mais, atingindo o estabelecido pelo 

ministério da saúde. O último parâmetro analisado foi o peso ao nascer, sendo que o baixo 

peso foi identificado em 9% dos casos de gestações na adolescência. Em relação a essa 

ascer entre 3000g à 3999g, 

sendo essa margem de peso considerada ideal para o nascimento. As etiologias de baixo peso 

ou Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU) são diversas, como insuficiência 

néticas, drogas, obesidade, entre 

outras. No entanto, estudos apontam a não relação da gravidez na adolescência a fatores de 

risco como baixo peso ao nascer, prematuridade, menor número de consultas pré-natal, baixa 

Os dados obtidos neste trabalho revelam uma queda nos casos de gravidez na adolescência ao 

longo dos anos e contrariam os resultados encontrados em literaturas, que caracterizam a 

gravidez na adolescência como fator de risco para a criança. A ocorrência de gravidez na 

PR pode estar associada à falta de conscientização e 

uso adequado de contraceptivos, ou à possível falta de busca pelos métodos de prevenção. No 

scos e as diversas consequências 

que a gestação precoce pode acarretar para a adolescente, tornando-a exposta a 

vulnerabilidade social, ausência de oportunidades, abandono escolar, depressão, reflexos na 

e a importância de uma maior 

divulgação desses métodos contraceptivos juntamente com a quebra de paradigmas culturais e 

os tabus que envolvem o assunto sexualidade. Portanto, a gravidez na adolescência se 

que devem ser intensificados o 



 
 
 
 

 

planejamento e execução de ações de promoção de saúde e intervenções por profissionais 

capacitados, principalmente para os jovens mais vulneráveis.
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INTRODUÇÃO: 

Os Defeitos de Tubo Neural (DTN) são malformações congênitas que atingem diretamente o 

Sistema Nervoso Central, sendo a Espinha Bífida (EB) a segunda maior causa de deficiência 

motora infantil resultante de uma falha no fechamento do tubo neural, que deveria ocorrer no 

período entre a 3ª e a 5ª semana de gestação

espinha bífida cística ou aberta subdividida em meningocele e mielomeningocele na qual a 

medula e seus revestimentos podem ser projetados na região dorsal e envolvidos por uma fina 

camada de pele; e espinha bífida oculta, caracterizada pela formação atípi

embrionária em região sacral e lombar

relação entre os genes e fatores ambientais como as condições socioeconômicas, deficiência 

de ácido fólico e alimentos contaminados com inseticid

Brasil, entre os anos de 2010 a 2019 foram registradas 365.892 aprovações de procedimentos 

ambulatoriais com o intuito de tratar as 

bífida. Na mesma época, o Sistema de Informaçõ

para internação, onde 78,74% (n= 10.339) correspondiam à espinha bífida

indivíduos que nascem com essa condição estão sujeitos a complicações de saúde que podem 

acarretar em consequências no seu meio 

crônicas como a hidrocefalia, bexiga neurogênica, problemas ortopédicos, paralisia dos 

membros inferiores, transtornos emocionais e psicossociais e a deficiência cognitiva
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Os Defeitos de Tubo Neural (DTN) são malformações congênitas que atingem diretamente o 

ntral, sendo a Espinha Bífida (EB) a segunda maior causa de deficiência 

motora infantil resultante de uma falha no fechamento do tubo neural, que deveria ocorrer no 

período entre a 3ª e a 5ª semana de gestação1,2
. Essa anomalia congênita é classificada em:

espinha bífida cística ou aberta subdividida em meningocele e mielomeningocele na qual a 

medula e seus revestimentos podem ser projetados na região dorsal e envolvidos por uma fina 

camada de pele; e espinha bífida oculta, caracterizada pela formação atípi

embrionária em região sacral e lombar1. Ademais, apresenta uma herança multifatorial, com 

relação entre os genes e fatores ambientais como as condições socioeconômicas, deficiência 

de ácido fólico e alimentos contaminados com inseticidas e uso de antineoplásicos

Brasil, entre os anos de 2010 a 2019 foram registradas 365.892 aprovações de procedimentos 

ambulatoriais com o intuito de tratar as DTNs, sendo 97,29% (n= 359.005) para espinha 

bífida. Na mesma época, o Sistema de Informações do Hospital cadastrou 13.129 autorizações 

para internação, onde 78,74% (n= 10.339) correspondiam à espinha bífida

indivíduos que nascem com essa condição estão sujeitos a complicações de saúde que podem 

acarretar em consequências no seu meio social. Assim, eles podem desenvolver condições 

crônicas como a hidrocefalia, bexiga neurogênica, problemas ortopédicos, paralisia dos 

membros inferiores, transtornos emocionais e psicossociais e a deficiência cognitiva
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Os Defeitos de Tubo Neural (DTN) são malformações congênitas que atingem diretamente o 

ntral, sendo a Espinha Bífida (EB) a segunda maior causa de deficiência 

motora infantil resultante de uma falha no fechamento do tubo neural, que deveria ocorrer no 

Essa anomalia congênita é classificada em: 

espinha bífida cística ou aberta subdividida em meningocele e mielomeningocele na qual a 

medula e seus revestimentos podem ser projetados na região dorsal e envolvidos por uma fina 

camada de pele; e espinha bífida oculta, caracterizada pela formação atípica do broto da cauda 

. Ademais, apresenta uma herança multifatorial, com 

relação entre os genes e fatores ambientais como as condições socioeconômicas, deficiência 

as e uso de antineoplásicos2. No 

Brasil, entre os anos de 2010 a 2019 foram registradas 365.892 aprovações de procedimentos 

sendo 97,29% (n= 359.005) para espinha 

es do Hospital cadastrou 13.129 autorizações 

para internação, onde 78,74% (n= 10.339) correspondiam à espinha bífida3. Por fim, 

indivíduos que nascem com essa condição estão sujeitos a complicações de saúde que podem 

social. Assim, eles podem desenvolver condições 

crônicas como a hidrocefalia, bexiga neurogênica, problemas ortopédicos, paralisia dos 

membros inferiores, transtornos emocionais e psicossociais e a deficiência cognitiva2. 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico dos recém

Paraná entre 2020 e 2021. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo com uma abordagem quantitativa 

envolvendo os nascidos vivos com espinha bífida no Estado do Paraná, Brasi

inclusão foram todos recém

os anos de 2020 e 2021. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo. A coleta de dados 

ocorreu no mês de agosto de 2023 através do Sistema de I

por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

posteriormente foi realizada a estatística descritiva sendo apresentada a frequência absoluta e 

relativa. Para isto, as variáveis utilizadas para re

estado civil, escolaridade, macrorregiões, tipo de gestação e parto, duração da gestação, 

número de consultas no pré

de dados secundários e de domí

em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período do estudo, houve o nascimento de 50 recém

26 em 2020 (52%) e 24 em 2021 (48%) onde a maioria dos casos foram i

macrorregião leste do estado (46%), com um predomínio do sexo masculino (32%). Em 

relação às variáveis maternas, a maioria das mães estava na faixa etária dos 25 a 34 anos 

(54%), não tinham um companheiro (60%) e possuíam o nível de instruç

(88%). Contudo, a falta de um companheiro nessa condição pode ser prejudicial para o 

acompanhamento da criança, visto que ela demanda uma maior atenção física, emocional e 

financeira, e que na maioria dos casos a mãe necessita dedicar t

sobrecarregando-as. Sendo então necessário uma visão que considere o físico, mental, 

emocional, social e econômico para a realização de um autocuidado adequado e que não seja 

limitado pelas condições da doença

gestações múltiplas em ambos os anos,

considerando assim, que a maioria dos RNs nasceram a termo

cesariana (80%) que é o tipo de parto recomendado para 
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miológico dos recém-nascidos vivos com espinha bífida no estado do 

 

se de um estudo epidemiológico descritivo com uma abordagem quantitativa 

envolvendo os nascidos vivos com espinha bífida no Estado do Paraná, Brasi

inclusão foram todos recém-nascidos com a anomalia congênita espinha bífida, nascidos entre 

os anos de 2020 e 2021. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo. A coleta de dados 

ocorreu no mês de agosto de 2023 através do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 

por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

posteriormente foi realizada a estatística descritiva sendo apresentada a frequência absoluta e 

relativa. Para isto, as variáveis utilizadas para realização do estudo foram: idade da mãe, 

estado civil, escolaridade, macrorregiões, tipo de gestação e parto, duração da gestação, 

número de consultas no pré-natal, sexo, peso ao nascer e apgar no 1° e 5° minuto. Por se tratar 

de dados secundários e de domínio público, o estudo dispensou apreciação do Comitê de Ética 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período do estudo, houve o nascimento de 50 recém-nascidos com espinha bífida, sendo 

26 em 2020 (52%) e 24 em 2021 (48%) onde a maioria dos casos foram i

macrorregião leste do estado (46%), com um predomínio do sexo masculino (32%). Em 

relação às variáveis maternas, a maioria das mães estava na faixa etária dos 25 a 34 anos 

(54%), não tinham um companheiro (60%) e possuíam o nível de instruç

(88%). Contudo, a falta de um companheiro nessa condição pode ser prejudicial para o 

acompanhamento da criança, visto que ela demanda uma maior atenção física, emocional e 

financeira, e que na maioria dos casos a mãe necessita dedicar tempo integral para o cuidado, 

as. Sendo então necessário uma visão que considere o físico, mental, 

emocional, social e econômico para a realização de um autocuidado adequado e que não seja 

limitado pelas condições da doença4. Referente ao tipo de gestação, não houve casos de 

gestações múltiplas em ambos os anos, com uma duração maior que 37 semanas (64%) 

considerando assim, que a maioria dos RNs nasceram a termo5. Houve um predomínio da 

cesariana (80%) que é o tipo de parto recomendado para essa anomalia, pois se as mesmas 
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nascidos vivos com espinha bífida no estado do 

se de um estudo epidemiológico descritivo com uma abordagem quantitativa 

envolvendo os nascidos vivos com espinha bífida no Estado do Paraná, Brasil. Os critérios de 

nascidos com a anomalia congênita espinha bífida, nascidos entre 

os anos de 2020 e 2021. Os dados ignorados foram excluídos do cálculo. A coleta de dados 

nformação sobre Nascidos Vivos 

por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

posteriormente foi realizada a estatística descritiva sendo apresentada a frequência absoluta e 

alização do estudo foram: idade da mãe, 

estado civil, escolaridade, macrorregiões, tipo de gestação e parto, duração da gestação, 

natal, sexo, peso ao nascer e apgar no 1° e 5° minuto. Por se tratar 

nio público, o estudo dispensou apreciação do Comitê de Ética 

nascidos com espinha bífida, sendo 

26 em 2020 (52%) e 24 em 2021 (48%) onde a maioria dos casos foram identificados na 

macrorregião leste do estado (46%), com um predomínio do sexo masculino (32%). Em 

relação às variáveis maternas, a maioria das mães estava na faixa etária dos 25 a 34 anos 

(54%), não tinham um companheiro (60%) e possuíam o nível de instrução maior que 8 anos 

(88%). Contudo, a falta de um companheiro nessa condição pode ser prejudicial para o 

acompanhamento da criança, visto que ela demanda uma maior atenção física, emocional e 

empo integral para o cuidado, 

as. Sendo então necessário uma visão que considere o físico, mental, 

emocional, social e econômico para a realização de um autocuidado adequado e que não seja 

ipo de gestação, não houve casos de 

com uma duração maior que 37 semanas (64%) 

. Houve um predomínio da 

essa anomalia, pois se as mesmas 



 
 
 
 

 

fossem expostas ao parto vaginal, poderiam desenvolver déficit motor e intelectual, além de 

que a cesariana reduz o risco de ruptura da lesão e comprometimento neurológico

as gestantes realizaram mais de 7 consu

importante para o rastreamento e conduta para a condição. Para isso, há o Programa Nacional 

de Triagem Neonatal (PNTN) no Sistema Único de Saúde (SUS), visando diminuir a 

morbimortalidade e uma melhora da qual

prevenção indicada, é a suplementação com ácido fólico durante o pré

dois meses antes da concepção e até o fim da gestação, principalmente no primeiro trimestre. 

Além disso, são fatores de risco para a condição o uso de álcool durante o primeiro trimestre, 

diabetes materna e deficiência de zinco

frequência cardíaca, respiração, tônus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa, a mai

dos neonatos obtiveram uma boa classificação no 1° minuto (60%) e 5° minuto (90%), 

ficando com a nota acima de sete

 

CONCLUSÃO: 

Considerando que essa anomalia pode ser relacionada a adesão tardia ao pré

em ácido fólico, baixo níve

mellitus em mulheres férteis. Os dados encontrados no estado do Paraná nesse período, 

enfatizam a necessidade de melhoria e divulgação das medidas preventivas que são ofertadas 

pelo SUS durante o pré-natal, como a divulgação e ampliação de ações que visam a adoção de 

estilo de vida saudável e o estabelecimento de políticas públicas. Além disso, é necessário 

ofertar nos serviços de saúde condições que proporcionem o diagnóstico precoce e meios de 

medidas terapêuticas para o paciente e a família.
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fossem expostas ao parto vaginal, poderiam desenvolver déficit motor e intelectual, além de 

que a cesariana reduz o risco de ruptura da lesão e comprometimento neurológico

as gestantes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal (88%), nota

importante para o rastreamento e conduta para a condição. Para isso, há o Programa Nacional 

de Triagem Neonatal (PNTN) no Sistema Único de Saúde (SUS), visando diminuir a 

morbimortalidade e uma melhora da qualidade de vida dessas crianças. Uma das formas de 

prevenção indicada, é a suplementação com ácido fólico durante o pré-natal ou por no mínimo 

dois meses antes da concepção e até o fim da gestação, principalmente no primeiro trimestre. 

s de risco para a condição o uso de álcool durante o primeiro trimestre, 

diabetes materna e deficiência de zinco4,5. Por fim, no que se refere ao apgar, que avalia 

frequência cardíaca, respiração, tônus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa, a mai

dos neonatos obtiveram uma boa classificação no 1° minuto (60%) e 5° minuto (90%), 

ficando com a nota acima de sete2. 

Considerando que essa anomalia pode ser relacionada a adesão tardia ao pré

baixo nível socioeconômico e comorbidades como a obesidade e a diabetes 

mellitus em mulheres férteis. Os dados encontrados no estado do Paraná nesse período, 

enfatizam a necessidade de melhoria e divulgação das medidas preventivas que são ofertadas 

natal, como a divulgação e ampliação de ações que visam a adoção de 

estilo de vida saudável e o estabelecimento de políticas públicas. Além disso, é necessário 

ofertar nos serviços de saúde condições que proporcionem o diagnóstico precoce e meios de 

medidas terapêuticas para o paciente e a família. 
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neural tube defects: From development to physical characteristics. Birth Defects Research. 
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fossem expostas ao parto vaginal, poderiam desenvolver déficit motor e intelectual, além de 

que a cesariana reduz o risco de ruptura da lesão e comprometimento neurológico2. Em geral, 

natal (88%), nota-se este um fator 

importante para o rastreamento e conduta para a condição. Para isso, há o Programa Nacional 

de Triagem Neonatal (PNTN) no Sistema Único de Saúde (SUS), visando diminuir a 

idade de vida dessas crianças. Uma das formas de 

natal ou por no mínimo 

dois meses antes da concepção e até o fim da gestação, principalmente no primeiro trimestre. 

s de risco para a condição o uso de álcool durante o primeiro trimestre, 

. Por fim, no que se refere ao apgar, que avalia 

frequência cardíaca, respiração, tônus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa, a maioria 

dos neonatos obtiveram uma boa classificação no 1° minuto (60%) e 5° minuto (90%), 

Considerando que essa anomalia pode ser relacionada a adesão tardia ao pré-natal, dieta pobre 

l socioeconômico e comorbidades como a obesidade e a diabetes 

mellitus em mulheres férteis. Os dados encontrados no estado do Paraná nesse período, 

enfatizam a necessidade de melhoria e divulgação das medidas preventivas que são ofertadas 

natal, como a divulgação e ampliação de ações que visam a adoção de 

estilo de vida saudável e o estabelecimento de políticas públicas. Além disso, é necessário 

ofertar nos serviços de saúde condições que proporcionem o diagnóstico precoce e meios de 

1.Avagliano L, Massa V, George TM, Qureshy S, Bulfamante GP, Finnell RH. Overview on 
Birth Defects Research. 

2.Ferreira J, Tavares Biezus D, Pfau M, Freitas R, Silva D, Stefanoni Brandão S, et al. 
Prevalência dos casos de espinha bífida com diversas variáveis em recém nascidos entre 2015 

BJSCR BJSCR. 2020;31(2):2317–
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INTRODUÇÃO: 

O Ministério da Saúde, em 2008, lançou a Lista Brasileira de Condições Sensíveis à Atenção 

Primária (CSAP), referente a um conjunto de doenças que quando bem gerenciadas pela 

atenção primária, tem o potencial de evita

lista é possível identificar as condições e relacioná

internamentos por CSAP, permitindo assim avaliar os indicadores de desempenho dos 

serviços de saúde, além da efetividad

Primária à Saúde (APS) é fundamental para reduzir os internamentos por CSAP, que podem 

ser prevenidas com ações e planejamentos adequados na atenção básica.

cobertura populacional na ate

saúde, podendo ser monitorado com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema 

Único de Saúde (SUS)4 

ampliação da cobertura da

utilização de sistemas de informação em saúde desempenha um papel crucial, e quando 

associado ao uso de ferramentas de Sistemas de Informação Geográfica, permite uma 

compreensão mais profunda da

cobertura da APS e a análise das internações por CSAP são fundamentais para compreender 

as características específicas de cada região, considerando as possíveis disparidades entre 

municípios e áreas geográficas distintas.

 

OBJETIVO: 

Analisar a correlação entre as internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a 

cobertura da Atenção Primária 
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O Ministério da Saúde, em 2008, lançou a Lista Brasileira de Condições Sensíveis à Atenção 

Primária (CSAP), referente a um conjunto de doenças que quando bem gerenciadas pela 

atenção primária, tem o potencial de evitar hospitalizações desnecessárias.

lista é possível identificar as condições e relacioná-las com outros sistemas, como de 

internamentos por CSAP, permitindo assim avaliar os indicadores de desempenho dos 

serviços de saúde, além da efetividade de políticas públicas.2 O investimento na Atenção 

Primária à Saúde (APS) é fundamental para reduzir os internamentos por CSAP, que podem 

ser prevenidas com ações e planejamentos adequados na atenção básica.

cobertura populacional na atenção primária possibilita a ampliação do acesso aos serviços de 

saúde, podendo ser monitorado com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema 

 e, por consequência, reduzir as internações por CSAP com a 

ampliação da cobertura da APS.5 Como parte da avaliação e formulação de estratégias, a 

utilização de sistemas de informação em saúde desempenha um papel crucial, e quando 

associado ao uso de ferramentas de Sistemas de Informação Geográfica, permite uma 

compreensão mais profunda da distribuição espacial.6 Nesse contexto, a avaliação da 

cobertura da APS e a análise das internações por CSAP são fundamentais para compreender 

as características específicas de cada região, considerando as possíveis disparidades entre 

eográficas distintas.7 

Analisar a correlação entre as internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a 

cobertura da Atenção Primária à Saúde no estado do Paraná, em 2022. 
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Graduação em Enfermagem, Universidade 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de 

O Ministério da Saúde, em 2008, lançou a Lista Brasileira de Condições Sensíveis à Atenção 

Primária (CSAP), referente a um conjunto de doenças que quando bem gerenciadas pela 

r hospitalizações desnecessárias.1 Por meio dessa 

las com outros sistemas, como de 

internamentos por CSAP, permitindo assim avaliar os indicadores de desempenho dos 

O investimento na Atenção 

Primária à Saúde (APS) é fundamental para reduzir os internamentos por CSAP, que podem 

ser prevenidas com ações e planejamentos adequados na atenção básica.3 A abrangência da 

nção primária possibilita a ampliação do acesso aos serviços de 

saúde, podendo ser monitorado com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema 

e, por consequência, reduzir as internações por CSAP com a 

Como parte da avaliação e formulação de estratégias, a 

utilização de sistemas de informação em saúde desempenha um papel crucial, e quando 

associado ao uso de ferramentas de Sistemas de Informação Geográfica, permite uma 

Nesse contexto, a avaliação da 

cobertura da APS e a análise das internações por CSAP são fundamentais para compreender 

as características específicas de cada região, considerando as possíveis disparidades entre 

Analisar a correlação entre as internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, das taxas de internaç

por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a cobertura da APS, do Estado do Paraná, no 

ano de 2022. Foram utilizados dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH

obtidas por meio pacote Microdatasus, diretame

também foi utilizado para extração, pré

foram selecionadas considerando o diagnóstico principal da 10ª revisão da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças 

CSAP1, dicotomizada em “sim” e “não”, e classificadas conforme os 19 grupos da lista de 

CSAP.1 Foi calculada a taxa de internamentos para cada município, ajustada para cada 10.000 

habitantes. A população teve como referência os dados da base de informações do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 

Gestor de Atenção Básica, Informação e Gestão da Atenção Básica,

municípios do Paraná em 2022. Para a análise exploratória de dados espaciais (AEDE), 

análise univariada e bivariada foram utilizados os softwares QGIS, na construção de mapas 

coropléticos, e o GeoDa (versão 1.12.0), para a determinação de existência de Análise de 

Autocorrelação Espacial Local (LISA). O LISA permite identificar padrões espaciais em 

dados georreferenciados, avaliando valores semelhantes que estão agrupados geograficamente 

no espaço, analisando se uma variável tem semelhanças com sua vizinhança. A análise d

LISA permitiu classificar a variável de interesse em quatro clusters: alto/alto, baixo/baixo, 

alto/baixo e baixo/alto.10 

identificação, e conforme a Portaria n.º 466, de 2012 do Conselho Naciona

houve submissão do trabalho para apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No ano de 2022 foram notificados 877.627 internamentos no estado do Paraná, sendo que 

133.932 (15,3%) foram por CSAP. 

mostram uma distribuição heterogênea no estado do Paraná em 2022, apresentando uma 

autocorrelação espacial significativa, visível pela formação de clusters nos mapas 

coropléticos. Considerando como refe

observa-se a formação de quatro clusters alto

Procópio, 22ª RS - Ivaiporã, 8ª RS 
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se de um estudo ecológico, das taxas de internação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a cobertura da APS, do Estado do Paraná, no 

ano de 2022. Foram utilizados dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH

obtidas por meio pacote Microdatasus, diretamente por meio do software RStudio

também foi utilizado para extração, pré-processamento e tabulação dos dados. As internações 

foram selecionadas considerando o diagnóstico principal da 10ª revisão da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID

em “sim” e “não”, e classificadas conforme os 19 grupos da lista de 

Foi calculada a taxa de internamentos para cada município, ajustada para cada 10.000 

o teve como referência os dados da base de informações do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A cobertura da APS foi obtida por meio do e

Gestor de Atenção Básica, Informação e Gestão da Atenção Básica,

Paraná em 2022. Para a análise exploratória de dados espaciais (AEDE), 

análise univariada e bivariada foram utilizados os softwares QGIS, na construção de mapas 

coropléticos, e o GeoDa (versão 1.12.0), para a determinação de existência de Análise de 

rrelação Espacial Local (LISA). O LISA permite identificar padrões espaciais em 

dados georreferenciados, avaliando valores semelhantes que estão agrupados geograficamente 

no espaço, analisando se uma variável tem semelhanças com sua vizinhança. A análise d

LISA permitiu classificar a variável de interesse em quatro clusters: alto/alto, baixo/baixo, 

 Por se tratar de dados secundários, de domínio público, sem 

identificação, e conforme a Portaria n.º 466, de 2012 do Conselho Naciona

houve submissão do trabalho para apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No ano de 2022 foram notificados 877.627 internamentos no estado do Paraná, sendo que 

133.932 (15,3%) foram por CSAP. Os resultados referentes às taxas de internações CSAP 

mostram uma distribuição heterogênea no estado do Paraná em 2022, apresentando uma 

espacial significativa, visível pela formação de clusters nos mapas 

coropléticos. Considerando como referência as regionais de saúde do estado do Paraná, 

se a formação de quatro clusters alto-alto nas regionais de 18ª RS 

Ivaiporã, 8ª RS - Francisco Beltrão e no sul da regional de 11ª RS 
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ão do Sistema Único de Saúde (SUS) 

por Condições Sensíveis à Atenção Primária e a cobertura da APS, do Estado do Paraná, no 

ano de 2022. Foram utilizados dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH-SUS), 

nte por meio do software RStudio8, que 

processamento e tabulação dos dados. As internações 

foram selecionadas considerando o diagnóstico principal da 10ª revisão da Classificação 

e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10)9 e lista de 

em “sim” e “não”, e classificadas conforme os 19 grupos da lista de 

Foi calculada a taxa de internamentos para cada município, ajustada para cada 10.000 

o teve como referência os dados da base de informações do Instituto 

da APS foi obtida por meio do e-

Gestor de Atenção Básica, Informação e Gestão da Atenção Básica,4 abrangendo os 399 

Paraná em 2022. Para a análise exploratória de dados espaciais (AEDE), 

análise univariada e bivariada foram utilizados os softwares QGIS, na construção de mapas 

coropléticos, e o GeoDa (versão 1.12.0), para a determinação de existência de Análise de 

rrelação Espacial Local (LISA). O LISA permite identificar padrões espaciais em 

dados georreferenciados, avaliando valores semelhantes que estão agrupados geograficamente 

no espaço, analisando se uma variável tem semelhanças com sua vizinhança. A análise de 

LISA permitiu classificar a variável de interesse em quatro clusters: alto/alto, baixo/baixo, 

Por se tratar de dados secundários, de domínio público, sem 

identificação, e conforme a Portaria n.º 466, de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, não 

houve submissão do trabalho para apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

No ano de 2022 foram notificados 877.627 internamentos no estado do Paraná, sendo que 

Os resultados referentes às taxas de internações CSAP 

mostram uma distribuição heterogênea no estado do Paraná em 2022, apresentando uma 

espacial significativa, visível pela formação de clusters nos mapas 

rência as regionais de saúde do estado do Paraná, 

alto nas regionais de 18ª RS - Cornélio 

Beltrão e no sul da regional de 11ª RS - Campo 



 
 
 
 

 

Mourão, totalizando 22 (5,

demonstrada em 40 municípios, destacando áreas nas macrorregionais Leste, e outros clusters 

distribuídos entre as macrorregiões Noroeste e Oeste. Ao analisar a taxa de cobertura da APS, 

308 municípios do Paraná (77,1%) apresentaram taxa de cobertura superior a 90%. Essa alta 

cobertura pode ser também visualizada pela 

alto-alto distribuídos entre as macrorregiões de saúde Noroeste, Oeste e Leste, tota

(10,0%) municípios. Há também uma distribuição heterogênea de clusters baixo

macrorregionais Leste, Norte e Noroeste do estado, contabilizando 16 (4,0%) municípios. A 

análise bivariada mostrou uma relação entre a taxa de internações p

APS. A autocorrelação espacial 

apresentou clusters alto-alto nas regionais de saúde de 8ª RS 

União da Vitória e 22ª RS 

macrorregionais Leste, além de parte do território da 9ª RS 

Um ponto importante foi a visualização de 26 (6,5%) municípios distribuídos nas 

macrorregionais Noroeste e Oeste com cluster alto

da APS e baixa taxa de internações por CSAP. Em contrapartida, é possível visualizar a 

formação de cluster baixo

espacialmente com uma baixa taxa de cob

CSAP. Neste estudo, foram empregadas técnicas de análise espacial. Ao contrário de outros 

estudos que adotaram diferentes tipos de análise, observa

aumento das internações por C

melhor cobertura está associada com menores taxas de internações por CSAP. Esses 

resultados reforçam o planejamento de ações na atenção primária como uma medida 

preventiva contra internações desneces

 

CONCLUSÃO: 

A taxa de cobertura da APS apresentou uma correlação espacial com as taxas de internamento 

por CSAP. Isso significa que as regiões com maior cobertura tiveram taxas de hospitalização 

mais baixas no estado do Paraná em 2022. Essa anális

estratégias na área da saúde pública. No entanto, é recomendável realizar pesquisas futuras 

mais detalhadas, que considerem os dados de forma mais completa, incluindo a exploração 

dos 19 grupos de CSAP e fatores soc
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Mourão, totalizando 22 (5,5%) municípios. Já a formação de clusters baixo

em 40 municípios, destacando áreas nas macrorregionais Leste, e outros clusters 

macrorregiões Noroeste e Oeste. Ao analisar a taxa de cobertura da APS, 

do Paraná (77,1%) apresentaram taxa de cobertura superior a 90%. Essa alta 

cobertura pode ser também visualizada pela autocorrelação espacial significativa com clusters 

alto distribuídos entre as macrorregiões de saúde Noroeste, Oeste e Leste, tota

(10,0%) municípios. Há também uma distribuição heterogênea de clusters baixo

macrorregionais Leste, Norte e Noroeste do estado, contabilizando 16 (4,0%) municípios. A 

análise bivariada mostrou uma relação entre a taxa de internações por CSAP e a cobertura da 

espacial significativa foi visualizada no mapa coroplético, o qual 

alto nas regionais de saúde de 8ª RS - Francisco Beltrão, 6ª RS 

União da Vitória e 22ª RS - Ivaiporã. Clusters baixo-baixo foram apresentados nas 

macrorregionais Leste, além de parte do território da 9ª RS - Foz do Iguaçu e 20ª RS 

Um ponto importante foi a visualização de 26 (6,5%) municípios distribuídos nas 

macrorregionais Noroeste e Oeste com cluster alto-baixo, revelando uma alta taxa cobertura 

da APS e baixa taxa de internações por CSAP. Em contrapartida, é possível visualizar a 

formação de cluster baixo-alto na regional de 18ª RS - Cornélio Procópio, 

baixa taxa de cobertura da APS com altas taxas de internações por 

CSAP. Neste estudo, foram empregadas técnicas de análise espacial. Ao contrário de outros 

estudos que adotaram diferentes tipos de análise, observa-se que há uma ligação entre o 

aumento das internações por CSAP em regiões com menor cobertura da APS,

melhor cobertura está associada com menores taxas de internações por CSAP. Esses 

resultados reforçam o planejamento de ações na atenção primária como uma medida 

preventiva contra internações desnecessárias.2 

A taxa de cobertura da APS apresentou uma correlação espacial com as taxas de internamento 

por CSAP. Isso significa que as regiões com maior cobertura tiveram taxas de hospitalização 

mais baixas no estado do Paraná em 2022. Essa análise é crucial para monitorar e desenvolver 

estratégias na área da saúde pública. No entanto, é recomendável realizar pesquisas futuras 

mais detalhadas, que considerem os dados de forma mais completa, incluindo a exploração 

dos 19 grupos de CSAP e fatores socioeconômicos. 
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5%) municípios. Já a formação de clusters baixo-baixo foi 

em 40 municípios, destacando áreas nas macrorregionais Leste, e outros clusters 

macrorregiões Noroeste e Oeste. Ao analisar a taxa de cobertura da APS, 

do Paraná (77,1%) apresentaram taxa de cobertura superior a 90%. Essa alta 

espacial significativa com clusters 

alto distribuídos entre as macrorregiões de saúde Noroeste, Oeste e Leste, totalizando 40 

(10,0%) municípios. Há também uma distribuição heterogênea de clusters baixo-baixo, nas 

macrorregionais Leste, Norte e Noroeste do estado, contabilizando 16 (4,0%) municípios. A 

or CSAP e a cobertura da 

foi visualizada no mapa coroplético, o qual 

Francisco Beltrão, 6ª RS - 

baixo foram apresentados nas 

Foz do Iguaçu e 20ª RS - Toledo. 

Um ponto importante foi a visualização de 26 (6,5%) municípios distribuídos nas 

baixo, revelando uma alta taxa cobertura 

da APS e baixa taxa de internações por CSAP. Em contrapartida, é possível visualizar a 

Cornélio Procópio, correlacionado 

ertura da APS com altas taxas de internações por 

CSAP. Neste estudo, foram empregadas técnicas de análise espacial. Ao contrário de outros 

se que há uma ligação entre o 

SAP em regiões com menor cobertura da APS,5 assim como a 

melhor cobertura está associada com menores taxas de internações por CSAP. Esses 

resultados reforçam o planejamento de ações na atenção primária como uma medida 

A taxa de cobertura da APS apresentou uma correlação espacial com as taxas de internamento 

por CSAP. Isso significa que as regiões com maior cobertura tiveram taxas de hospitalização 

e é crucial para monitorar e desenvolver 

estratégias na área da saúde pública. No entanto, é recomendável realizar pesquisas futuras 

mais detalhadas, que considerem os dados de forma mais completa, incluindo a exploração 
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INTRODUÇÃO: 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que apresenta 

comportamento e no humor. É multicausal, sendo a sua etiologia 

A literatura aponta que a origem pode 

ambientais1,2. É duas vezes mais presente em 

aumento dos quadros autistas ocorre em virtude 

além disso, muitos pacientes que até então 

psicose, passaram por um processo 

transformar a realidade vivenciada pelos pacientes e 

educação em saúde pode auxiliar na melhoria da 

seus familiares por meio de materiais educativos 

políticas e as práticas de saúde, por exemplo

na educação em saúde uma 

determinada temática tendo 

materiais educativos para 

conhecimento acerca do manejo

locais com um número maior de pessoas

estímulos é muito maior e pode resultar

Estímulos como sobrecarga sensorial, dificuldade de proce
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storno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que apresenta 

comportamento e no humor. É multicausal, sendo a sua etiologia exata ainda

A literatura aponta que a origem pode estar relacionada com fatores genéticos 

. É duas vezes mais presente em pacientes homens do que em mulheres

aumento dos quadros autistas ocorre em virtude das ampliações dos critérios diagnósticos, 

além disso, muitos pacientes que até então eram diagnosticados com retardo 

psicose, passaram por um processo de substituição de diagnóstico1,2

transformar a realidade vivenciada pelos pacientes e suas respectivas

educação em saúde pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos indiv

seus familiares por meio de materiais educativos que operam como mediadores entre as 

políticas e as práticas de saúde, por exemplo4. Os materiais educativos são recursos utilizados 

na educação em saúde uma vez que fornecem informações e atu

determinada temática tendo como objetivo a construção e a troca do conhecimento. Assim, 

materiais educativos para a população leiga, sobre a temática do TEA podem aumentar o 

do manejo adequado e eficaz das pessoas com TEA, principalmente em 

maior de pessoas, uma vez que nesses ambientes o número de 

pode resultar em crises por causa da exacerbação da sensibilidade

Estímulos como sobrecarga sensorial, dificuldade de processamento de informações, falta de 
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storno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que apresenta alterações na fala, no 

exata ainda muito incipiente. 

com fatores genéticos e/ou 

do que em mulheres3 e o 

dos critérios diagnósticos, 

com retardo mental ou 
1,2. Com o objetivo de 

suas respectivas comunidades, a 

vida dos indivíduos com TEA e 

como mediadores entre as 

. Os materiais educativos são recursos utilizados 

fornecem informações e atualizações sobre uma 

a construção e a troca do conhecimento. Assim, 

leiga, sobre a temática do TEA podem aumentar o 

m TEA, principalmente em 

, uma vez que nesses ambientes o número de 

em crises por causa da exacerbação da sensibilidade4. 

ssamento de informações, falta de 



 
 
 
 

 

previsibilidade/rotina e dificuldade na comunicação podem desencadear algumas crises em 

pessoas com autismo. E com a finalidade de minimizar as crises ocasionadas por esses 

estímulos, algumas estratégias visam melhorar a 

exemplo: a sensibilização da população por meio da promoção da conscientização sobre o 

autismo criando um ambiente mais inclusivo

papel de promover a construção do con

algumas intervenções como a conscientização; a inclusão social; o acesso à educação 

adequada e as estratégias de comunicação. Assim, essas intervenções poderão ser alcançadas 

mediantes palestras, campanhas de c

discussões e utilização de materiais educativos. Por esse motivo, a relevância deste trabalho 

baseia-se em contribuir para futuros estudos a respeito do tema, além de buscar expor uma 

realidade ainda pouco pesquisada contribuindo com novas reflexões para a literatura atual.

 

OBJETIVO: 

Relatar uma atividade educativa sobre o TEA, realizada por discentes do curso de 

enfermagem, direcionada à uma comunidade no território de um equipe da Estratégia Saúde 

da Família (ESF).  

 
MÉTODOS: 

A atividade educativa sobre autismo foi realizada por cinco acadêmicos do curso de 

enfermagem matriculados na segunda série, sob a coordenação de um docente.A ação ocorreu 

durante o período vespertino, no mês de abril, no penúltimo 

saúde mental. O local utilizado foi o centro comunitár

Unidade Básica de Saúde (UBS). Participaram da atividade 45 mulheres. As mulheres são 

moradoras da região da área de abrangência de

(ESF) e fazem parte do grupo de ginástica da UBS. A responsável pelo grupo é uma agente 

comunitária em saúde (ACS), além disso, um educador físico é responsável pelas aulas que 

acontecem três vezes na semana em di

anterior à atividade, o grupo de 

da atividade e convidados a participar da discussão sobre o tema escolhido. O tema autismo 

foi escolhido devido ao mês de abril ser o mês de conscientiz

ginástica teve início às 8 horas da manhã com término às 9h. Ao final da aula, as mulheres 

sentaram-se em um semicírculo e os acadêmicos iniciaram uma roda de conversa sobre o 
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previsibilidade/rotina e dificuldade na comunicação podem desencadear algumas crises em 

pessoas com autismo. E com a finalidade de minimizar as crises ocasionadas por esses 

estímulos, algumas estratégias visam melhorar a qualidade de vida desses pacientes, como por 

exemplo: a sensibilização da população por meio da promoção da conscientização sobre o 

autismo criando um ambiente mais inclusivo2,4. Neste sentido, a educação em saúde tem o 

papel de promover a construção do conhecimento para a população leiga, por meio de 

algumas intervenções como a conscientização; a inclusão social; o acesso à educação 

adequada e as estratégias de comunicação. Assim, essas intervenções poderão ser alcançadas 

mediantes palestras, campanhas de conscientização, treinamentos, simulações, grupos de 

discussões e utilização de materiais educativos. Por esse motivo, a relevância deste trabalho 

se em contribuir para futuros estudos a respeito do tema, além de buscar expor uma 

o pesquisada contribuindo com novas reflexões para a literatura atual.

Relatar uma atividade educativa sobre o TEA, realizada por discentes do curso de 

enfermagem, direcionada à uma comunidade no território de um equipe da Estratégia Saúde 

A atividade educativa sobre autismo foi realizada por cinco acadêmicos do curso de 

enfermagem matriculados na segunda série, sob a coordenação de um docente.A ação ocorreu 

durante o período vespertino, no mês de abril, no penúltimo dia de estágio da disciplina de 

saúde mental. O local utilizado foi o centro comunitário pertencente e 

Unidade Básica de Saúde (UBS). Participaram da atividade 45 mulheres. As mulheres são 

moradoras da região da área de abrangência de uma equipe da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e fazem parte do grupo de ginástica da UBS. A responsável pelo grupo é uma agente 

comunitária em saúde (ACS), além disso, um educador físico é responsável pelas aulas que 

acontecem três vezes na semana em dias fixos, toda segunda, quarta e sexta

, o grupo de ginástica e o educador físico foram comunicados da proposta 

da atividade e convidados a participar da discussão sobre o tema escolhido. O tema autismo 

vido ao mês de abril ser o mês de conscientização desta condição. A aula de 

ginástica teve início às 8 horas da manhã com término às 9h. Ao final da aula, as mulheres 

se em um semicírculo e os acadêmicos iniciaram uma roda de conversa sobre o 
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previsibilidade/rotina e dificuldade na comunicação podem desencadear algumas crises em 

pessoas com autismo. E com a finalidade de minimizar as crises ocasionadas por esses 

vida desses pacientes, como por 

exemplo: a sensibilização da população por meio da promoção da conscientização sobre o 

. Neste sentido, a educação em saúde tem o 

hecimento para a população leiga, por meio de 

algumas intervenções como a conscientização; a inclusão social; o acesso à educação 

adequada e as estratégias de comunicação. Assim, essas intervenções poderão ser alcançadas 

onscientização, treinamentos, simulações, grupos de 

discussões e utilização de materiais educativos. Por esse motivo, a relevância deste trabalho 

se em contribuir para futuros estudos a respeito do tema, além de buscar expor uma 

o pesquisada contribuindo com novas reflexões para a literatura atual. 

Relatar uma atividade educativa sobre o TEA, realizada por discentes do curso de 

enfermagem, direcionada à uma comunidade no território de um equipe da Estratégia Saúde 

A atividade educativa sobre autismo foi realizada por cinco acadêmicos do curso de 

enfermagem matriculados na segunda série, sob a coordenação de um docente.A ação ocorreu 

dia de estágio da disciplina de 

pertencente e localizado ao lado da 

Unidade Básica de Saúde (UBS). Participaram da atividade 45 mulheres. As mulheres são 

uma equipe da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e fazem parte do grupo de ginástica da UBS. A responsável pelo grupo é uma agente 

comunitária em saúde (ACS), além disso, um educador físico é responsável pelas aulas que 

as fixos, toda segunda, quarta e sexta-feira. Na semana 

e o educador físico foram comunicados da proposta 

da atividade e convidados a participar da discussão sobre o tema escolhido. O tema autismo 

ação desta condição. A aula de 

ginástica teve início às 8 horas da manhã com término às 9h. Ao final da aula, as mulheres 

se em um semicírculo e os acadêmicos iniciaram uma roda de conversa sobre o 



 
 
 
 

 

tema que teve duração de aproximadamente 90 minutos. 

experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética em Pesquisas com 

Seres Humanos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Primeiramente os alunos escolheram

alta as afirmações sobre o autismo. Posteriormente, os estudantes indagavam se as afirmações 

eram verdadeiras ou falsas, realizando um jogo de mitos e verdades, e dessa forma, 

começaram as discussões. As seguintes a

verdadeiras: a) O autista pode apresentar dificuldade em olhar nos olhos; b) Pessoas autistas 

podem apresentar fala desorganizada; c) Existem mais meninos do que meninas com autismo; 

d) O tratamento do autismo é multidisciplinar; e) O diagnóstico precoce ajuda no tratamento; 

f) Pessoas com autismo podem 

mexer nas mãos. Já as afirmações falsas, foram as seguintes: a) O autista é uma pessoa apática 

e anti social; b) Autistas são muito agressivos; c) Toda criança autista é insensível; d) Vacinas 

causam autismo; e) Todos os autistas se comportam da mesma forma; f) Autistas não podem 

frequentar a escola; g) Toda pessoa com TEA 

psicológicos causam autismo; i) As pessoas com autismo se isolam por falta de afeto dos seus 

pais; j) Há tratamentos capazes de curar o autismo; l) Pessoas com autismo não tem 

sentimentos e não gostam de carinho; m) O autismo é contagioso; n) Pess

não podem participar de atividades em sociedade. Após o término dos mitos e verdades sobre 

autismo, os alunos apresentaram, por meio de cartazes ilustrativos confeccionados por eles, o 

conceito, a incidência, os sinais encontrados em crianç

tratamentos. Durante todo o período as participantes questionavam dúvidas específicas e 

faziam comentários sobre pessoas conhecidas, como netos e vizinhos, com o diagnóstico 

confirmado. Após as discussões todos os p

um café da manhã elaborado pelos alunos. Ao final, foram feitos agradecimentos pela 

participação de todos, foram registradas imagens por meio de fotografias e o local foi 

organizado pelos estudantes. 

atividade educativa comentando que o tema tinha sido muito bem pensado e discutido e 

interrogaram quando seria o próximo evento.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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que teve duração de aproximadamente 90 minutos. Por se tratar de um relato de 

experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética em Pesquisas com 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

escolheram, aleatoriamente, alguns participantes para lerem em voz 

alta as afirmações sobre o autismo. Posteriormente, os estudantes indagavam se as afirmações 

eram verdadeiras ou falsas, realizando um jogo de mitos e verdades, e dessa forma, 

começaram as discussões. As seguintes afirmações foram discutidas, sendo as afirmações 

verdadeiras: a) O autista pode apresentar dificuldade em olhar nos olhos; b) Pessoas autistas 

podem apresentar fala desorganizada; c) Existem mais meninos do que meninas com autismo; 

o é multidisciplinar; e) O diagnóstico precoce ajuda no tratamento; 

f) Pessoas com autismo podem apresentar movimentos repetitivos, como se balançar ou 

mexer nas mãos. Já as afirmações falsas, foram as seguintes: a) O autista é uma pessoa apática 

; b) Autistas são muito agressivos; c) Toda criança autista é insensível; d) Vacinas 

causam autismo; e) Todos os autistas se comportam da mesma forma; f) Autistas não podem 

frequentar a escola; g) Toda pessoa com TEA têm inteligência acima da média; h)

psicológicos causam autismo; i) As pessoas com autismo se isolam por falta de afeto dos seus 

pais; j) Há tratamentos capazes de curar o autismo; l) Pessoas com autismo não tem 

sentimentos e não gostam de carinho; m) O autismo é contagioso; n) Pess

não podem participar de atividades em sociedade. Após o término dos mitos e verdades sobre 

autismo, os alunos apresentaram, por meio de cartazes ilustrativos confeccionados por eles, o 

conceito, a incidência, os sinais encontrados em crianças e adultos, a etiologia e os possíveis 

tratamentos. Durante todo o período as participantes questionavam dúvidas específicas e 

faziam comentários sobre pessoas conhecidas, como netos e vizinhos, com o diagnóstico 

confirmado. Após as discussões todos os participantes foram convidados a participarem de 

um café da manhã elaborado pelos alunos. Ao final, foram feitos agradecimentos pela 

participação de todos, foram registradas imagens por meio de fotografias e o local foi 

organizado pelos estudantes. Alguns participantes ao irem embora também agradeceram pela 

atividade educativa comentando que o tema tinha sido muito bem pensado e discutido e 

interrogaram quando seria o próximo evento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  
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Por se tratar de um relato de 

experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética em Pesquisas com 

participantes para lerem em voz 

alta as afirmações sobre o autismo. Posteriormente, os estudantes indagavam se as afirmações 

eram verdadeiras ou falsas, realizando um jogo de mitos e verdades, e dessa forma, 

firmações foram discutidas, sendo as afirmações 

verdadeiras: a) O autista pode apresentar dificuldade em olhar nos olhos; b) Pessoas autistas 

podem apresentar fala desorganizada; c) Existem mais meninos do que meninas com autismo; 

o é multidisciplinar; e) O diagnóstico precoce ajuda no tratamento; 

movimentos repetitivos, como se balançar ou 

mexer nas mãos. Já as afirmações falsas, foram as seguintes: a) O autista é uma pessoa apática 

; b) Autistas são muito agressivos; c) Toda criança autista é insensível; d) Vacinas 

causam autismo; e) Todos os autistas se comportam da mesma forma; f) Autistas não podem 

inteligência acima da média; h) Traumas 

psicológicos causam autismo; i) As pessoas com autismo se isolam por falta de afeto dos seus 

pais; j) Há tratamentos capazes de curar o autismo; l) Pessoas com autismo não tem 

sentimentos e não gostam de carinho; m) O autismo é contagioso; n) Pessoas com autismo 

não podem participar de atividades em sociedade. Após o término dos mitos e verdades sobre 

autismo, os alunos apresentaram, por meio de cartazes ilustrativos confeccionados por eles, o 

as e adultos, a etiologia e os possíveis 

tratamentos. Durante todo o período as participantes questionavam dúvidas específicas e 

faziam comentários sobre pessoas conhecidas, como netos e vizinhos, com o diagnóstico 

articipantes foram convidados a participarem de 

um café da manhã elaborado pelos alunos. Ao final, foram feitos agradecimentos pela 

participação de todos, foram registradas imagens por meio de fotografias e o local foi 

articipantes ao irem embora também agradeceram pela 

atividade educativa comentando que o tema tinha sido muito bem pensado e discutido e 



 
 
 
 

 

A roda de conversa sobre o TEA emerge como um métod

tanto a prevenção quanto a sensibilização em relação 

discussão sobre o TEA amplia a conscientização sobre o tema, muitas vezes incompreendido 

e estigmatizado, fornecendo informações corretas

Ademais, a atividade educativa proposta transcende os limites da educação convencional, 

debatendo uma abordagem holística para saúde mental e a sensibilização para questões atuais 

que demandam atenção. Questões 

enfermagem, mas também para o convívio em sociedade. Assim, a importância dessa 

abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da saúde mental, demonstrou ser 

efetiva e merece contínua explora
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A roda de conversa sobre o TEA emerge como um método eficaz e abrangente para abordar 

tanto a prevenção quanto a sensibilização em relação às questões 

discussão sobre o TEA amplia a conscientização sobre o tema, muitas vezes incompreendido 

e estigmatizado, fornecendo informações corretas e claras, além de promover as diversidades. 

Ademais, a atividade educativa proposta transcende os limites da educação convencional, 

debatendo uma abordagem holística para saúde mental e a sensibilização para questões atuais 

que demandam atenção. Questões essas que são fundamentais não apenas para a prática da 

enfermagem, mas também para o convívio em sociedade. Assim, a importância dessa 

abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da saúde mental, demonstrou ser 

efetiva e merece contínua exploração e implementação.  
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o eficaz e abrangente para abordar 

 de saúde mental. A 

discussão sobre o TEA amplia a conscientização sobre o tema, muitas vezes incompreendido 

e claras, além de promover as diversidades. 

Ademais, a atividade educativa proposta transcende os limites da educação convencional, 

debatendo uma abordagem holística para saúde mental e a sensibilização para questões atuais 

essas que são fundamentais não apenas para a prática da 

enfermagem, mas também para o convívio em sociedade. Assim, a importância dessa 

abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da saúde mental, demonstrou ser 
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INTRODUÇÃO:  

Letramento em Saúde (LS) se introduz na área da saúde como a habilidade do cliente de 

adquirir, processar e assimilar informações e demandas básicas relacionadas a sua própria 

saúde, podendo ou não serem articuladas com a

contexto, é significativo compreender o acesso às informações de saúde da população idosa², 

visto que esse grupo utiliza com mais frequência os serviços de saúde. Desse modo, é possível 

existir falhas na comunicação

está associada à adesão ao tratamento e ao cuidado da saúde. Assim, é possível desenvolver 

maneiras letradas que melhorem o acesso às informações pelos usuários da unidade de saúde³. 

Diante do exposto, levantou

utilizados para avaliar o letramento em saúde em pessoas idosas? 

 

OBJETIVO:  

Identificar na literatura quais os instrumentos mais utilizados na avaliação de Letramento em 

Saúde validado no Brasil junto à população idosa. 
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Letramento em Saúde (LS) se introduz na área da saúde como a habilidade do cliente de 

adquirir, processar e assimilar informações e demandas básicas relacionadas a sua própria 

saúde, podendo ou não serem articuladas com a capacidade de leitura e escrita¹. Nesse 

contexto, é significativo compreender o acesso às informações de saúde da população idosa², 

visto que esse grupo utiliza com mais frequência os serviços de saúde. Desse modo, é possível 

existir falhas na comunicação, o que torna fundamental a avaliação dos níveis de LS, já que 

está associada à adesão ao tratamento e ao cuidado da saúde. Assim, é possível desenvolver 

maneiras letradas que melhorem o acesso às informações pelos usuários da unidade de saúde³. 

exposto, levantou-se a seguinte questão nortradora: Quais os instrumentos 

utilizados para avaliar o letramento em saúde em pessoas idosas?  

Identificar na literatura quais os instrumentos mais utilizados na avaliação de Letramento em 

dado no Brasil junto à população idosa.  
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Letramento em Saúde (LS) se introduz na área da saúde como a habilidade do cliente de 

adquirir, processar e assimilar informações e demandas básicas relacionadas a sua própria 

capacidade de leitura e escrita¹. Nesse 

contexto, é significativo compreender o acesso às informações de saúde da população idosa², 

visto que esse grupo utiliza com mais frequência os serviços de saúde. Desse modo, é possível 

, o que torna fundamental a avaliação dos níveis de LS, já que 

está associada à adesão ao tratamento e ao cuidado da saúde. Assim, é possível desenvolver 

maneiras letradas que melhorem o acesso às informações pelos usuários da unidade de saúde³. 

se a seguinte questão nortradora: Quais os instrumentos 

Identificar na literatura quais os instrumentos mais utilizados na avaliação de Letramento em 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Esse estudo surgiu junto às práticas do projeto de extensão ‘Assistência Domiciliar de 

Enfermagem às Famìlias de Idosos Dependentes de Cuidados 

avaliação do LS junto aos idosos. É

científica (PIBIC) financiado pelo CNPq. O roteiro metodológico transcorreu pelo estudo de 

Revisão Integrativa da Literatura (RI). Sendo que o processo de revisão seguiu diante dos 

seguintes momentos:  identificação do tema e seleção da questão norteadora da pesquisa; 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a 

serem extraídas destes; avaliação dos incluídos na revisão; análise e interpretação dos 

resultados e apresentação da revisão. Para coleta de dados foi realizado a consulta nas bases 

de dados on-line:  Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), S

WEB OF SCIENCE, CINAHL. Os artigos designados para análise abordam critérios de 

inclusão como: texto disponível na íntegra nos idiomas inglês, português e espanhol; gratuito 

e o desenvolvimento dos instrumentos para avaliar o LS da população idosa r

Brasil. Foram excluídos artigos que fugiram ao tema, duplicados, não disponíveis na íntegra 

ou de forma gratuita, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de eventos científicos, 

manuais, cartilhas e resenhas. A pesquisa seguiu para a es

dos descritores inseridos no banco de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Letramento 

em Saúde (Health Literacy

(Validation Study) e Brasil (Brazil), intercalando c

assegurar o rigor metodológico, antes de iniciar a pesquisa, as bases de dados e os descritores 

foram refinados por pesquisadores 

estudos e pesquisas em práticas edu

fazem parte. 

A primeira etapa de análise se deu pela leitura de título e resumos, decorrente da 

detalhada e interpretação crítica do material selecionado, extraindo informações e conceitos 

relevantes ao estudo. A segunda etapa, ocorreu pela seleção dos artigos que repetiu a 

aplicação do mesmo instrumento de saúde validado no Brasil que são utilizados para avaliar o 

Letramento em Saúde em idosos. Em relação aos aspectos éticos, por tratar

que não envolve seres humanos, não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, mas 

foram respeitadas de forma fidedigna todas as ideias e os dados apresentados pelos autores 

das publicações que irão compor esta revisão.
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Esse estudo surgiu junto às práticas do projeto de extensão ‘Assistência Domiciliar de 

Enfermagem às Famìlias de Idosos Dependentes de Cuidados - ADEFI’ para subsidiar a 

avaliação do LS junto aos idosos. É uma parte do projeto institucional de bolsa de iniciação 

científica (PIBIC) financiado pelo CNPq. O roteiro metodológico transcorreu pelo estudo de 

Revisão Integrativa da Literatura (RI). Sendo que o processo de revisão seguiu diante dos 

s:  identificação do tema e seleção da questão norteadora da pesquisa; 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a 

serem extraídas destes; avaliação dos incluídos na revisão; análise e interpretação dos 

ultados e apresentação da revisão. Para coleta de dados foi realizado a consulta nas bases 

line:  Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), S

WEB OF SCIENCE, CINAHL. Os artigos designados para análise abordam critérios de 

inclusão como: texto disponível na íntegra nos idiomas inglês, português e espanhol; gratuito 

e o desenvolvimento dos instrumentos para avaliar o LS da população idosa r

Brasil. Foram excluídos artigos que fugiram ao tema, duplicados, não disponíveis na íntegra 

ou de forma gratuita, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de eventos científicos, 

manuais, cartilhas e resenhas. A pesquisa seguiu para a escolha dos artigos com a utilização 

dos descritores inseridos no banco de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Letramento 

Health Literacy), Questionários (Questionnaires), Estudo de Validação 

) e Brasil (Brazil), intercalando com o operador booleano AND e OR. 

assegurar o rigor metodológico, antes de iniciar a pesquisa, as bases de dados e os descritores 

foram refinados por pesquisadores experts na metodologia da RI integrantes do grupo de 

estudos e pesquisas em práticas educativas em saúde – GEPPES, dos quais os proponentes 

A primeira etapa de análise se deu pela leitura de título e resumos, decorrente da 

detalhada e interpretação crítica do material selecionado, extraindo informações e conceitos 

tes ao estudo. A segunda etapa, ocorreu pela seleção dos artigos que repetiu a 

aplicação do mesmo instrumento de saúde validado no Brasil que são utilizados para avaliar o 

Letramento em Saúde em idosos. Em relação aos aspectos éticos, por tratar

que não envolve seres humanos, não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, mas 

foram respeitadas de forma fidedigna todas as ideias e os dados apresentados pelos autores 

das publicações que irão compor esta revisão. 
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Esse estudo surgiu junto às práticas do projeto de extensão ‘Assistência Domiciliar de 

ADEFI’ para subsidiar a 

uma parte do projeto institucional de bolsa de iniciação 

científica (PIBIC) financiado pelo CNPq. O roteiro metodológico transcorreu pelo estudo de 

Revisão Integrativa da Literatura (RI). Sendo que o processo de revisão seguiu diante dos 

s:  identificação do tema e seleção da questão norteadora da pesquisa; 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição das informações a 

serem extraídas destes; avaliação dos incluídos na revisão; análise e interpretação dos 

ultados e apresentação da revisão. Para coleta de dados foi realizado a consulta nas bases 

line:  Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), National Library of Medicine (PUBMED), SCOPUS, 

WEB OF SCIENCE, CINAHL. Os artigos designados para análise abordam critérios de 

inclusão como: texto disponível na íntegra nos idiomas inglês, português e espanhol; gratuito 

e o desenvolvimento dos instrumentos para avaliar o LS da população idosa realizados no 

Brasil. Foram excluídos artigos que fugiram ao tema, duplicados, não disponíveis na íntegra 

ou de forma gratuita, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de eventos científicos, 

colha dos artigos com a utilização 

dos descritores inseridos no banco de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): Letramento 

), Estudo de Validação 

om o operador booleano AND e OR. Para 

assegurar o rigor metodológico, antes de iniciar a pesquisa, as bases de dados e os descritores 

na metodologia da RI integrantes do grupo de 

GEPPES, dos quais os proponentes 

A primeira etapa de análise se deu pela leitura de título e resumos, decorrente da leitura 

detalhada e interpretação crítica do material selecionado, extraindo informações e conceitos 

tes ao estudo. A segunda etapa, ocorreu pela seleção dos artigos que repetiu a 

aplicação do mesmo instrumento de saúde validado no Brasil que são utilizados para avaliar o 

Letramento em Saúde em idosos. Em relação aos aspectos éticos, por tratar-se de um estudo 

que não envolve seres humanos, não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, mas 

foram respeitadas de forma fidedigna todas as ideias e os dados apresentados pelos autores 



 
 
 
 

 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Mediante a pesquisa realizada foram identificados 849 estudos nas bases de dados. Após a 

análise, 117 artigos foram excluídos por não se tratarem de estudos com a utilização de 

instrumento específico para o LS e 98 não abordavam sobre LS com idosos. Totaliza

incluídos neste estudo, para os quais foi elaborado uma tabela para a organização dos 

resultados com autor e ano, objetivo, tipo de estudo, instrumentos utilizados e os principais 

resultados dos estudos. Foram encontrados 13 instrumentos que avaliar

saúde de idosos no Brasil. Destes, 5 artigos aplicaram o mesmo instrumento e foi, então, 

identificado como o instrumento mais prevalente. Trata

Health Literacy in Adults 

abreviada denominada de Short TOFHLA

em saúde através de conduta que permitem identificar as habilidades de numeramento e 

compreensão de leitura. O questionário é formado por um c

espaços para ser completado dentre as quatro palavras que o indivíduo deve escolher dentre as 

alternativas sugeridas. A avaliação segue com 36 questões de compreensão de leitura e quatro 

de conhecimento numérico. Para a classif

para cada acerto da análise de leitura e para a habilidade numérica são 7 pontos para cada 

acerto; consequentemente, é denominado como LS inadequado de 0

66 pontos e adequado de 57

instrumento para a avaliação, um estudo realizado no interior do estado do Rio Grande do Sul 

o resultado do nível de LS dos participantes foi inadequado em 55,1% (N=43), e limítrofe em 

30,8% (N=24), no qual houve associação entre baixa escolaridade e inadequado LS.

trabalho que aconteceu no município de Pinheiro, Maranhão, dentre os desfechos, 60,3% dos 

integrantes com baixo Letramento esteve associado também a falta do hábito de leitura.

um hospital público, na cidade do Recife, Pernambuco, teve LS insuficiente 43 (71,7%) e 

esteve associado a menor escolaridade e raça não branca.

Grande do Sul, a repercussão do nível de LS era inadequada em 39,4% dos idosos.²

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foi possível identificar que o S

dos idosos, embora em poucos estudos. É notório a associação do nível de escolaridade e o 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

diante a pesquisa realizada foram identificados 849 estudos nas bases de dados. Após a 

análise, 117 artigos foram excluídos por não se tratarem de estudos com a utilização de 

instrumento específico para o LS e 98 não abordavam sobre LS com idosos. Totaliza

incluídos neste estudo, para os quais foi elaborado uma tabela para a organização dos 

resultados com autor e ano, objetivo, tipo de estudo, instrumentos utilizados e os principais 

resultados dos estudos. Foram encontrados 13 instrumentos que avaliar

saúde de idosos no Brasil. Destes, 5 artigos aplicaram o mesmo instrumento e foi, então, 

identificado como o instrumento mais prevalente. Trata-se do instrumento 

 - TOFHLA versão original em inglês, porém tem a sua versão 

Short TOFHLA (S-TOFHLA) no qual é utilizado para avaliar o LS 

em saúde através de conduta que permitem identificar as habilidades de numeramento e 

compreensão de leitura. O questionário é formado por um conjunto de 13 frases, com 36 

espaços para ser completado dentre as quatro palavras que o indivíduo deve escolher dentre as 

alternativas sugeridas. A avaliação segue com 36 questões de compreensão de leitura e quatro 

de conhecimento numérico. Para a classificação das pontuações de LS, é definido 2 pontos 

para cada acerto da análise de leitura e para a habilidade numérica são 7 pontos para cada 

acerto; consequentemente, é denominado como LS inadequado de 0-53 pontos, limítrofe 54

66 pontos e adequado de 57-100 pontos.³ Dentre os artigos encontrados em que utilizaram o 

instrumento para a avaliação, um estudo realizado no interior do estado do Rio Grande do Sul 

nível de LS dos participantes foi inadequado em 55,1% (N=43), e limítrofe em 

4), no qual houve associação entre baixa escolaridade e inadequado LS.

trabalho que aconteceu no município de Pinheiro, Maranhão, dentre os desfechos, 60,3% dos 

integrantes com baixo Letramento esteve associado também a falta do hábito de leitura.

um hospital público, na cidade do Recife, Pernambuco, teve LS insuficiente 43 (71,7%) e 

esteve associado a menor escolaridade e raça não branca.⁶ No município do Estado do Rio 

Grande do Sul, a repercussão do nível de LS era inadequada em 39,4% dos idosos.²

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Foi possível identificar que o S-TOFHLA é o instrumento mais utilizado para avaliar o LS 

dos idosos, embora em poucos estudos. É notório a associação do nível de escolaridade e o 
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diante a pesquisa realizada foram identificados 849 estudos nas bases de dados. Após a 

análise, 117 artigos foram excluídos por não se tratarem de estudos com a utilização de 

instrumento específico para o LS e 98 não abordavam sobre LS com idosos. Totalizaram 19 

incluídos neste estudo, para os quais foi elaborado uma tabela para a organização dos 

resultados com autor e ano, objetivo, tipo de estudo, instrumentos utilizados e os principais 

resultados dos estudos. Foram encontrados 13 instrumentos que avaliaram o letramento em 

saúde de idosos no Brasil. Destes, 5 artigos aplicaram o mesmo instrumento e foi, então, 

se do instrumento The of Functional 

lês, porém tem a sua versão 

TOFHLA) no qual é utilizado para avaliar o LS 

em saúde através de conduta que permitem identificar as habilidades de numeramento e 

onjunto de 13 frases, com 36 

espaços para ser completado dentre as quatro palavras que o indivíduo deve escolher dentre as 

alternativas sugeridas. A avaliação segue com 36 questões de compreensão de leitura e quatro 

icação das pontuações de LS, é definido 2 pontos 

para cada acerto da análise de leitura e para a habilidade numérica são 7 pontos para cada 

53 pontos, limítrofe 54-

0 pontos.³ Dentre os artigos encontrados em que utilizaram o 

instrumento para a avaliação, um estudo realizado no interior do estado do Rio Grande do Sul 

nível de LS dos participantes foi inadequado em 55,1% (N=43), e limítrofe em 

4), no qual houve associação entre baixa escolaridade e inadequado LS.⁴ No 

trabalho que aconteceu no município de Pinheiro, Maranhão, dentre os desfechos, 60,3% dos 

integrantes com baixo Letramento esteve associado também a falta do hábito de leitura.⁵ Em 

um hospital público, na cidade do Recife, Pernambuco, teve LS insuficiente 43 (71,7%) e 

⁶ No município do Estado do Rio 

Grande do Sul, a repercussão do nível de LS era inadequada em 39,4% dos idosos.²  

TOFHLA é o instrumento mais utilizado para avaliar o LS 

dos idosos, embora em poucos estudos. É notório a associação do nível de escolaridade e o 



 
 
 
 

 

baixo LS, situação bastante esperada. Torna

para conduzir as informações para esse público, de forma a garantir sua autonomia.
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INTRODUÇÃO: 

Durante a pandemia da COVID

saúde; devido ao alto número de casos posit

cenário tornou-se o cotidiano dos indivíduos, ficando o luto de tantas famílias somente para 

elas. Com todos imersos nas complicações imediatas do vírus, o pós

segundo plano. Umas das iniciativas p

PET-Saúde Gestão e Assistência da Saúde do Idoso Pós

pelo Trabalho para a Saúde é uma ação do Ministério da Saúde e da Secretaria de Gestão do 

Trabalho e da Educação em S

de acordo com as necessidades do SUS, possibilitando a articulação serviço

comunidade. Permitindo que os integrantes se formem como profissionais de saúde com perfil 

adequado às necessidades e políticas de saúde no Brasil

práticas educativas, que desencadeiam novas estratégias de atenção e educação no cenário da 

saúde, sobretudo junto à população idosa que até então era o principal grupo de risco. O gru

de gestão e Tecnologia focou em problemas chaves como atenção e cuidados de saúde geral 

relativas à adequada alimentação, prevenção e tratamento do tabagismo e uso de álcool, 

promoção da qualidade do sono; orientação para aumento gradual de exercício fí
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Durante a pandemia da COVID-19, tornou-se mais evidente a falta de conhecimento em 

saúde; devido ao alto número de casos positivos e de óbitos decorrente da doença, esse 

se o cotidiano dos indivíduos, ficando o luto de tantas famílias somente para 

elas. Com todos imersos nas complicações imediatas do vírus, o pós

segundo plano. Umas das iniciativas para suprir essa lacuna foi a partir do surgimento do 

Saúde Gestão e Assistência da Saúde do Idoso Pós-Pandemia. O Programa de Educação 

pelo Trabalho para a Saúde é uma ação do Ministério da Saúde e da Secretaria de Gestão do 

Trabalho e da Educação em Saúde que busca integrar o ensino e a prática nos cursos da saúde 

de acordo com as necessidades do SUS, possibilitando a articulação serviço

comunidade. Permitindo que os integrantes se formem como profissionais de saúde com perfil 

dades e políticas de saúde no Brasil1. A demanda principal foi propagar 

práticas educativas, que desencadeiam novas estratégias de atenção e educação no cenário da 

saúde, sobretudo junto à população idosa que até então era o principal grupo de risco. O gru

de gestão e Tecnologia focou em problemas chaves como atenção e cuidados de saúde geral 

relativas à adequada alimentação, prevenção e tratamento do tabagismo e uso de álcool, 

promoção da qualidade do sono; orientação para aumento gradual de exercício fí
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se mais evidente a falta de conhecimento em 

ivos e de óbitos decorrente da doença, esse 

se o cotidiano dos indivíduos, ficando o luto de tantas famílias somente para 

elas. Com todos imersos nas complicações imediatas do vírus, o pós-COVID ficou em 

ara suprir essa lacuna foi a partir do surgimento do 

Pandemia. O Programa de Educação 

pelo Trabalho para a Saúde é uma ação do Ministério da Saúde e da Secretaria de Gestão do 

aúde que busca integrar o ensino e a prática nos cursos da saúde 

de acordo com as necessidades do SUS, possibilitando a articulação serviço-saúde-

comunidade. Permitindo que os integrantes se formem como profissionais de saúde com perfil 

. A demanda principal foi propagar 

práticas educativas, que desencadeiam novas estratégias de atenção e educação no cenário da 

saúde, sobretudo junto à população idosa que até então era o principal grupo de risco. O grupo 

de gestão e Tecnologia focou em problemas chaves como atenção e cuidados de saúde geral 

relativas à adequada alimentação, prevenção e tratamento do tabagismo e uso de álcool, 

promoção da qualidade do sono; orientação para aumento gradual de exercício físico; atenção 



 
 
 
 

 

à saúde mental por meio da escuta com empatia, com o objetivo de 

condições atuais, visando alcançar a saúde plena.

 
OBJETIVO: 

Desenvolver ações educacionais atreladas à gestão em saúde e assistência à saúde com 

destaque na educação em saúde com a finalidade de promover de forma multidisciplinar a 

redução do impacto da COVID

indivíduos com ênfase na população idosa. 

 
MÉTODOS: 

A construção desse trabalho reali

pelo projeto “PET-Saúde Gestão e Educação na pandemia de COVID

por um coordenador-tutor, tutores, preceptores e acadêmicos das áreas da saúde.  Tutores 

docentes da Universidade Estadual de Maringá (UEM), preceptores formados na área da 

saúde que atuam na Secretaria Municipal de Saúde do município de Maringá, e acadêmicos 

bolsistas dos cursos de biomedicina, educação física e enfermagem também adjuntos da 

UEM. A área de atuação 

público-alvo a população idosa que teve Covid

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O Grupo do PET-Saúde Gestão e Educação na pandemia de COVID

gestão e educação em saúde realizou diversas atividades que contribuíram com a veiculação 

de informações tanto para as pessoas idosas na pós

cuidadores. Sendo essas atividades atreladas a proposta de divulgação de materiais educativos 

que abordam diversos temas dentro da temática principal do projeto, sendo desenvolvido uma 

conta na rede social Instagram para divulgação de diversos materiais de educação em saúde 

como vídeos didáticos para a população idosa, uma guia de cuidados no domicí

no pós-covid e entre outros produtos, contando sempre com um trabalho em equipe e com a 

ajuda dos tutores e preceptores. Além disso, foram realizadas atividades de educação em 

saúde em Unidades Básicas de Saúde do município de Maringá que co

participação de alunos e preceptores. Desenvolveram

levar informações a população, principalmente para a faixa etária dos idosos, como jogos 

educativos de mitos e verdades sobre as sequelas de covid, jo
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à saúde mental por meio da escuta com empatia, com o objetivo de intervir e transformar as 

condições atuais, visando alcançar a saúde plena. 

Desenvolver ações educacionais atreladas à gestão em saúde e assistência à saúde com 

que na educação em saúde com a finalidade de promover de forma multidisciplinar a 

redução do impacto da COVID-19 no pós-pandemia, relacionado a saúde física e mental dos 

indivíduos com ênfase na população idosa.  

A construção desse trabalho realizou-se a partir da análise das experiências proporcionadas 

Saúde Gestão e Educação na pandemia de COVID-19”. Grupo constituído 

tutor, tutores, preceptores e acadêmicos das áreas da saúde.  Tutores 

de Estadual de Maringá (UEM), preceptores formados na área da 

saúde que atuam na Secretaria Municipal de Saúde do município de Maringá, e acadêmicos 

bolsistas dos cursos de biomedicina, educação física e enfermagem também adjuntos da 

 consistiu na gestão, educação em saúde e tecnologia, sendo o 

alvo a população idosa que teve Covid-19 até junho de 2022. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Saúde Gestão e Educação na pandemia de COVID- 19 no eixo do grupo de 

em saúde realizou diversas atividades que contribuíram com a veiculação 

de informações tanto para as pessoas idosas na pós-covid-19 como para seus familiares e 

cuidadores. Sendo essas atividades atreladas a proposta de divulgação de materiais educativos 

ue abordam diversos temas dentro da temática principal do projeto, sendo desenvolvido uma 

conta na rede social Instagram para divulgação de diversos materiais de educação em saúde 

como vídeos didáticos para a população idosa, uma guia de cuidados no domicí

covid e entre outros produtos, contando sempre com um trabalho em equipe e com a 

ajuda dos tutores e preceptores. Além disso, foram realizadas atividades de educação em 

saúde em Unidades Básicas de Saúde do município de Maringá que co

participação de alunos e preceptores. Desenvolveram-se atividades dinâmicas e interativas de 

levar informações a população, principalmente para a faixa etária dos idosos, como jogos 

educativos de mitos e verdades sobre as sequelas de covid, jogo da velha que trabalhava a 
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intervir e transformar as 

Desenvolver ações educacionais atreladas à gestão em saúde e assistência à saúde com 

que na educação em saúde com a finalidade de promover de forma multidisciplinar a 

pandemia, relacionado a saúde física e mental dos 

se a partir da análise das experiências proporcionadas 

19”. Grupo constituído 

tutor, tutores, preceptores e acadêmicos das áreas da saúde.  Tutores 

de Estadual de Maringá (UEM), preceptores formados na área da 

saúde que atuam na Secretaria Municipal de Saúde do município de Maringá, e acadêmicos 

bolsistas dos cursos de biomedicina, educação física e enfermagem também adjuntos da 

consistiu na gestão, educação em saúde e tecnologia, sendo o 

19 no eixo do grupo de 

em saúde realizou diversas atividades que contribuíram com a veiculação 

19 como para seus familiares e 

cuidadores. Sendo essas atividades atreladas a proposta de divulgação de materiais educativos 

ue abordam diversos temas dentro da temática principal do projeto, sendo desenvolvido uma 

conta na rede social Instagram para divulgação de diversos materiais de educação em saúde 

como vídeos didáticos para a população idosa, uma guia de cuidados no domicílio com idosos 

covid e entre outros produtos, contando sempre com um trabalho em equipe e com a 

ajuda dos tutores e preceptores. Além disso, foram realizadas atividades de educação em 

saúde em Unidades Básicas de Saúde do município de Maringá que contavam com a 

se atividades dinâmicas e interativas de 

levar informações a população, principalmente para a faixa etária dos idosos, como jogos 

go da velha que trabalhava a 



 
 
 
 

 

importância da vacinação e de completar o calendário vacinal da Covid

distribuição de panfletos informativos e de dicas práticas para lidar com as principais sequelas 

do pós-covid, atrelado a educação em saúde sobre

saúde. Sendo assim, foi perceptível por parte dos alunos a importância dessas atividades que 

proporcionaram não só a disseminação da informação como uma conversa mais próxima com 

a comunidade, possibilitando con

Ademais, elas foram significativas para conhecer a dinâmica dos serviços de atenção básica e 

estabelecer um contato mais próximo com os profissionais da assistência para além dos 

preceptores. O programa estimulou os alunos a desenvolverem competências e habilidades do 

trabalho em equipe, por se tratar de um grupo multi e interdisciplinar possibilitou que os 

discentes conhecessem a dinâmica de atividades do serviço de saúde pública, bem como 

entender a interdependência positiva entre os profissionais dessa área de atuação. Dessa 

forma, proporcionando uma assistência completa e efetiva que atenda a demanda da 

população, estreitando laços para que o trabalho flua de maneira eficiente. A vivência destas 

ações desenvolvidas ao longo dos 12 meses de programa junto da comunidade e da equipe de 

saúde foram responsáveis pelo desenvolvimento de diversas habilidades entre os discentes de 

todas as áreas, como a tecnologia, o aprimoramento da comunicação e um olhar 

sobre o próximo, assim como a aproximação com a gestão municipal que contribuiu para a 

formação profissional dos mesmos, uma vez que permitiu que os alunos atuassem com 

autonomia, olhando para as necessidades da população e pensando em práticas qu

solucionassem de maneira competente conversando com as possibilidades de serviço. Sendo 

os resultados consonantes com a portaria interministerial MS/MEC nº 421 que institui o 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde que trata da importância dos

não só conheçam, mas se preparem de maneira adequada para enfrentar as diferentes 

realidades de vida e saúde da comunidade. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Ações desenvolvidas de forma multidisciplinar se mostram eficientes em promover a 

educação em saúde para a população, principalmente quando voltada para saúde de pacientes 

pós-covid, com sequelas que afetam o indivíduo no contexto da saúde física, mental e social. 

Ao propiciar a troca de conhecimentos entre as diferentes áreas da saúde, é viabilizado

realização de atividades voltadas para a saúde da comunidade de forma dinâmica e completa, 
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importância da vacinação e de completar o calendário vacinal da Covid

distribuição de panfletos informativos e de dicas práticas para lidar com as principais sequelas 

covid, atrelado a educação em saúde sobre o assunto na sala de espera das unidades de 

saúde. Sendo assim, foi perceptível por parte dos alunos a importância dessas atividades que 

proporcionaram não só a disseminação da informação como uma conversa mais próxima com 

a comunidade, possibilitando conhecer a realidade e as reais necessidades desses grupos. 

Ademais, elas foram significativas para conhecer a dinâmica dos serviços de atenção básica e 

estabelecer um contato mais próximo com os profissionais da assistência para além dos 

ama estimulou os alunos a desenvolverem competências e habilidades do 

trabalho em equipe, por se tratar de um grupo multi e interdisciplinar possibilitou que os 

discentes conhecessem a dinâmica de atividades do serviço de saúde pública, bem como 

interdependência positiva entre os profissionais dessa área de atuação. Dessa 

forma, proporcionando uma assistência completa e efetiva que atenda a demanda da 

população, estreitando laços para que o trabalho flua de maneira eficiente. A vivência destas 

ões desenvolvidas ao longo dos 12 meses de programa junto da comunidade e da equipe de 

saúde foram responsáveis pelo desenvolvimento de diversas habilidades entre os discentes de 

todas as áreas, como a tecnologia, o aprimoramento da comunicação e um olhar 

sobre o próximo, assim como a aproximação com a gestão municipal que contribuiu para a 

formação profissional dos mesmos, uma vez que permitiu que os alunos atuassem com 

autonomia, olhando para as necessidades da população e pensando em práticas qu

solucionassem de maneira competente conversando com as possibilidades de serviço. Sendo 

os resultados consonantes com a portaria interministerial MS/MEC nº 421 que institui o 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde que trata da importância dos

não só conheçam, mas se preparem de maneira adequada para enfrentar as diferentes 

realidades de vida e saúde da comunidade.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Ações desenvolvidas de forma multidisciplinar se mostram eficientes em promover a 

úde para a população, principalmente quando voltada para saúde de pacientes 

covid, com sequelas que afetam o indivíduo no contexto da saúde física, mental e social. 

Ao propiciar a troca de conhecimentos entre as diferentes áreas da saúde, é viabilizado

realização de atividades voltadas para a saúde da comunidade de forma dinâmica e completa, 
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importância da vacinação e de completar o calendário vacinal da Covid-19, além da 

distribuição de panfletos informativos e de dicas práticas para lidar com as principais sequelas 

o assunto na sala de espera das unidades de 

saúde. Sendo assim, foi perceptível por parte dos alunos a importância dessas atividades que 

proporcionaram não só a disseminação da informação como uma conversa mais próxima com 

hecer a realidade e as reais necessidades desses grupos. 

Ademais, elas foram significativas para conhecer a dinâmica dos serviços de atenção básica e 

estabelecer um contato mais próximo com os profissionais da assistência para além dos 

ama estimulou os alunos a desenvolverem competências e habilidades do 

trabalho em equipe, por se tratar de um grupo multi e interdisciplinar possibilitou que os 

discentes conhecessem a dinâmica de atividades do serviço de saúde pública, bem como 

interdependência positiva entre os profissionais dessa área de atuação. Dessa 

forma, proporcionando uma assistência completa e efetiva que atenda a demanda da 

população, estreitando laços para que o trabalho flua de maneira eficiente. A vivência destas 

ões desenvolvidas ao longo dos 12 meses de programa junto da comunidade e da equipe de 

saúde foram responsáveis pelo desenvolvimento de diversas habilidades entre os discentes de 

todas as áreas, como a tecnologia, o aprimoramento da comunicação e um olhar empático 

sobre o próximo, assim como a aproximação com a gestão municipal que contribuiu para a 

formação profissional dos mesmos, uma vez que permitiu que os alunos atuassem com 

autonomia, olhando para as necessidades da população e pensando em práticas que as 

solucionassem de maneira competente conversando com as possibilidades de serviço. Sendo 

os resultados consonantes com a portaria interministerial MS/MEC nº 421 que institui o 

Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde que trata da importância dos acadêmicos 

não só conheçam, mas se preparem de maneira adequada para enfrentar as diferentes 

Ações desenvolvidas de forma multidisciplinar se mostram eficientes em promover a 

úde para a população, principalmente quando voltada para saúde de pacientes 

covid, com sequelas que afetam o indivíduo no contexto da saúde física, mental e social. 

Ao propiciar a troca de conhecimentos entre as diferentes áreas da saúde, é viabilizado a 

realização de atividades voltadas para a saúde da comunidade de forma dinâmica e completa, 



 
 
 
 

 

aproximando os estudantes da realidade do cotidiano dos profissionais da atenção primária à 

saúde no âmbito do SUS. 
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INTRODUÇÃO: 

Com o insucesso no alcance das metas 90

Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids

atingidas até 2025, com vistas ao cumprimento de todas as propostas até 2030. Dentre estas, 

destacam-se 95% dos indivíduos que estão em tratamento e apresentando supressão viral do 

vírus do HIV, 95% das pessoas que vivem com HIV estão iniciando

pessoas sabem do seu diagnóstico

estratégia ‘Prevenção Combinada do HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST)’, que propõe a oferta de métodos preventivos como Pro

(PrEP), Profilaxia Pós-Exposição ao HIV (PEP), aconselhamento para redução de risco, uso 

de preservativos e gel lubrificante, testagem e tratamento.

combinação dos métodos a partir dos interesses 

das pessoas.2 Estima-se que cerca de 135 mil brasileiros vivem com HIV e não sabem, sendo 

esta, uma situação que chama a atenção, uma vez que a maior parte das infecções por HIV são 

causadas por pessoas que não co

novas estratégias para o alcance da meta, e para estimular uma maior autonomia e acesso aos 

testes de HIV pela população, em 2019 o Ministério da Saúde passou a distribuir auto teste 

HIV (ATHIV) pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

sociodemográfico da distribuição do autoteste de HIV na Região Sul do Brasil?
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Com o insucesso no alcance das metas 90-90-90 até 2020, o novo relatório do 

Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), estabeleceu novas metas

atingidas até 2025, com vistas ao cumprimento de todas as propostas até 2030. Dentre estas, 

se 95% dos indivíduos que estão em tratamento e apresentando supressão viral do 

vírus do HIV, 95% das pessoas que vivem com HIV estão iniciando tratamento e 95% dessas 

pessoas sabem do seu diagnóstico1. No Brasil, o componente ‘Testar e Tratar’ integra a 

estratégia ‘Prevenção Combinada do HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST)’, que propõe a oferta de métodos preventivos como Profilaxia Pré

Exposição ao HIV (PEP), aconselhamento para redução de risco, uso 

de preservativos e gel lubrificante, testagem e tratamento. A estratégia prevê a escolha e 

combinação dos métodos a partir dos interesses e condições específicas de vulnerabilidade 

se que cerca de 135 mil brasileiros vivem com HIV e não sabem, sendo 

esta, uma situação que chama a atenção, uma vez que a maior parte das infecções por HIV são 

causadas por pessoas que não conhecem o seu estado sorológico para o vírus.

novas estratégias para o alcance da meta, e para estimular uma maior autonomia e acesso aos 

testes de HIV pela população, em 2019 o Ministério da Saúde passou a distribuir auto teste 

o Sistema Único de Saúde (SUS).1 Dessa forma, questiona

sociodemográfico da distribuição do autoteste de HIV na Região Sul do Brasil?
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90 até 2020, o novo relatório do Programa 

(UNAIDS), estabeleceu novas metas para serem 

atingidas até 2025, com vistas ao cumprimento de todas as propostas até 2030. Dentre estas, 

se 95% dos indivíduos que estão em tratamento e apresentando supressão viral do 

tratamento e 95% dessas 

No Brasil, o componente ‘Testar e Tratar’ integra a 

estratégia ‘Prevenção Combinada do HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis 

filaxia Pré-Exposição ao HIV 

Exposição ao HIV (PEP), aconselhamento para redução de risco, uso 

A estratégia prevê a escolha e 

condições específicas de vulnerabilidade 

se que cerca de 135 mil brasileiros vivem com HIV e não sabem, sendo 

esta, uma situação que chama a atenção, uma vez que a maior parte das infecções por HIV são 

nhecem o seu estado sorológico para o vírus. Como uma das 

novas estratégias para o alcance da meta, e para estimular uma maior autonomia e acesso aos 

testes de HIV pela população, em 2019 o Ministério da Saúde passou a distribuir auto teste 

Dessa forma, questiona-se: Qual o perfil 

sociodemográfico da distribuição do autoteste de HIV na Região Sul do Brasil? 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

 

Identificar o perfil sociodemográfico da distribuição do autoteste de HIV na região Sul do 

Brasil.  

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, voltado ao 

delineamento sociodemográfico da população atendida pela distribuição de auto testes de HIV 

na Região Sul do Brasil, no período de outubro de 2018 a abr

obtidos a partir de dados secundários do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

(SICLOM), plataforma utilizada para registrar a entrega do autoteste. O instrumento de coleta 

foi um questionário estruturado disponibiliz

dos dados foi realizado no mês de agosto de 2023.

responsável pela distribuição do autoteste, raça/cor, orientação sexual e última vez que 

realizou a testagem rápida. Todas

Microsoft Office Excel ®

frequência absoluta e relativa. 

público, dispensou-se a análise por 

respeitados os preceitos éticos e legais das Resoluções n

Nacional de Saúde (CNS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram dispensados 110.810 autotestes, distribuídos

2018 e abril de 2023, sendo que apenas 34.044 tiveram os dados da dispensação registrados.   

A análise das características sociodemográficas da Região Sul, referente a 32.121 registros, 

revelou um maior percentual

seguido de mulheres cis 26,6% (n=8.535); homens cis 15,6% (n=5.018); outras 2,3% (n=733); 

mulheres trans 2,1% (n=685); homens trans 0,9% (n=287); respostas em branco 0,8% 

(n=249); e travestis 0,3% (

concentrada na faixa etária de 30 a 49 (44,3%); seguida pela faixa de 18 a 24 anos (23,4%); 

25 a 29 anos (23,4%); 50 anos ou + (7,3%) e menor de 18 anos (1,6%).  Nota

tange à raça/cor, houve mais distribuição de autoteste entre brancos (68,5%) seguidos por 

negros (31,0) e indígenas (0,5%). Destaca
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Identificar o perfil sociodemográfico da distribuição do autoteste de HIV na região Sul do 

se de um estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, voltado ao 

delineamento sociodemográfico da população atendida pela distribuição de auto testes de HIV 

na Região Sul do Brasil, no período de outubro de 2018 a abril de 2023. Os registros foram 

obtidos a partir de dados secundários do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

(SICLOM), plataforma utilizada para registrar a entrega do autoteste. O instrumento de coleta 

foi um questionário estruturado disponibilizado pelo Ministério da Saúde.  O levantamento 

dos dados foi realizado no mês de agosto de 2023. As variáveis analisadas foram: Estado 

responsável pela distribuição do autoteste, raça/cor, orientação sexual e última vez que 

realizou a testagem rápida. Todas as informações foram organizadas em planilhas do

Microsoft Office Excel ® e submetidas à análise estatística descritiva, apresentando 

frequência absoluta e relativa. Por se tratar de um estudo com dados secundários e de domínio 

se a análise por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)

respeitados os preceitos éticos e legais das Resoluções no 466/12 e 510/16 do Conselho 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram dispensados 110.810 autotestes, distribuídos na região Sul do Brasil entre dezembro de 

2018 e abril de 2023, sendo que apenas 34.044 tiveram os dados da dispensação registrados.   

A análise das características sociodemográficas da Região Sul, referente a 32.121 registros, 

revelou um maior percentual de dispensação entre homossexuais, com 51,4% (n=16.498); 

seguido de mulheres cis 26,6% (n=8.535); homens cis 15,6% (n=5.018); outras 2,3% (n=733); 

mulheres trans 2,1% (n=685); homens trans 0,9% (n=287); respostas em branco 0,8% 

(n=249); e travestis 0,3% (n=116). Observou-se ainda, a dispensação do autoteste mais 

concentrada na faixa etária de 30 a 49 (44,3%); seguida pela faixa de 18 a 24 anos (23,4%); 

25 a 29 anos (23,4%); 50 anos ou + (7,3%) e menor de 18 anos (1,6%).  Nota

, houve mais distribuição de autoteste entre brancos (68,5%) seguidos por 

negros (31,0) e indígenas (0,5%). Destaca-se que o número de pessoas vivendo com HIV que 
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se de um estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, voltado ao 

delineamento sociodemográfico da população atendida pela distribuição de auto testes de HIV 

il de 2023. Os registros foram 

obtidos a partir de dados secundários do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 

(SICLOM), plataforma utilizada para registrar a entrega do autoteste. O instrumento de coleta 

ado pelo Ministério da Saúde.  O levantamento 

As variáveis analisadas foram: Estado 

responsável pela distribuição do autoteste, raça/cor, orientação sexual e última vez que 

as informações foram organizadas em planilhas do software 

e submetidas à análise estatística descritiva, apresentando 

Por se tratar de um estudo com dados secundários e de domínio 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sendo, contudo, 

466/12 e 510/16 do Conselho 

na região Sul do Brasil entre dezembro de 

2018 e abril de 2023, sendo que apenas 34.044 tiveram os dados da dispensação registrados.   

A análise das características sociodemográficas da Região Sul, referente a 32.121 registros, 

de dispensação entre homossexuais, com 51,4% (n=16.498); 

seguido de mulheres cis 26,6% (n=8.535); homens cis 15,6% (n=5.018); outras 2,3% (n=733); 

mulheres trans 2,1% (n=685); homens trans 0,9% (n=287); respostas em branco 0,8% 

se ainda, a dispensação do autoteste mais 

concentrada na faixa etária de 30 a 49 (44,3%); seguida pela faixa de 18 a 24 anos (23,4%); 

25 a 29 anos (23,4%); 50 anos ou + (7,3%) e menor de 18 anos (1,6%).  Nota-se que no que 

, houve mais distribuição de autoteste entre brancos (68,5%) seguidos por 

se que o número de pessoas vivendo com HIV que 



 
 
 
 

 

adquiriram o autoteste na região Sul foi de 641, sendo 60,7%% (n= 389) somente do Estado 

do Paraná, seguido do Rio Grande do Sul 33,0% (n=212) e Santa Catarina 6,3% (n=40).  Em 

relação ao número de pessoas que adquiriram o autoteste e que fazem uso da Profilaxia Pré

Exposição (PrEP), do total de 34.169, 67,4% (n=23.021) pertencem à usuários morad

Estado de Santa Catarina, seguido do Rio Grande do Sul 23,6% (n= 8058) e Paraná com 9,0% 

(n=3090).  Este estudo retratou o potencial do uso do ATHIV como 

para o incremento da autonomia e autocuidado na população

que fazem sexo com homens

pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais)

vírus do HIV. O uso do autoteste em população

transexuais (TrMT) e HSH, ratifica a aceitação do autoteste por esta clientela que, via de 

regra, o consideram um meio conveniente, fácil de usar e promotor da privacidade.

disso, destaca-se que a maior ocorrência de casos

até os 30 anos. Alguns fatores de risco contribuem para essa ocorrência, sendo estes, o 

relacionamento sem parceiro fixo, o não uso de preservativos, vida sexual ativa e o 

desconhecimento de uma parcela da populaçã

médico.1 Um estudo realizado no Rio de Janeiro 

acesso às informações permitiu que alguns casais que não conseguiam utilizar preservativos, 

diminuíssem sua vulnerabilidade 

tratamento como forma de prevenção, coito interrompido e não fazer sexo anal.

dispensação do autoteste é crucial entre pessoas que vivem com HIV (PVHIV), como uma 

estratégia para viabilizar o diagnóstico e tratamento precoce.

estudo, essa se refere à falta de preenchimento do questionário entregue quando o autoteste é 

distribuído e/ou preenchimento incompleto do mesmo. 

 

CONCLUSÃO: 

Os resultados delinearam o perfi

maioria formada por homossexuais; na faixa etár

residentes do Estado de Santa Catarina e que utilizam a PrEP. Dessa forma, os resultados 

sobre a dispensação do ATHIV

a importância de continuidade das políticas públicas voltadas ao enfrentamento do estigma 

vivenciado por esses grupos sociais. Além disso, estudos desta natureza 

aprimoramento de estratégias e políticas de saúde voltadas à expansão do diagnóstico de 
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adquiriram o autoteste na região Sul foi de 641, sendo 60,7%% (n= 389) somente do Estado 

araná, seguido do Rio Grande do Sul 33,0% (n=212) e Santa Catarina 6,3% (n=40).  Em 

relação ao número de pessoas que adquiriram o autoteste e que fazem uso da Profilaxia Pré

Exposição (PrEP), do total de 34.169, 67,4% (n=23.021) pertencem à usuários morad

Estado de Santa Catarina, seguido do Rio Grande do Sul 23,6% (n= 8058) e Paraná com 9,0% 

(n=3090).  Este estudo retratou o potencial do uso do ATHIV como estratégia fundamental 

para o incremento da autonomia e autocuidado na população-chave (gays e

que fazem sexo com homens-HSH; pessoas trans; pessoas que usam álcool e outras drogas; 

pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais), contribuindo 

HIV. O uso do autoteste em população-chave de HIV, incluindo pessoas travestis e 

transexuais (TrMT) e HSH, ratifica a aceitação do autoteste por esta clientela que, via de 

regra, o consideram um meio conveniente, fácil de usar e promotor da privacidade.

se que a maior ocorrência de casos de HIV é notificada entre homens jovens, 

até os 30 anos. Alguns fatores de risco contribuem para essa ocorrência, sendo estes, o 

relacionamento sem parceiro fixo, o não uso de preservativos, vida sexual ativa e o 

desconhecimento de uma parcela da população sobre o momento para se procurar auxílio 

Um estudo realizado no Rio de Janeiro com casais sorodiscordantes mostrou que o 

acesso às informações permitiu que alguns casais que não conseguiam utilizar preservativos, 

diminuíssem sua vulnerabilidade à potencial exposição ao HIV por meio da utilização de 

tratamento como forma de prevenção, coito interrompido e não fazer sexo anal.

dispensação do autoteste é crucial entre pessoas que vivem com HIV (PVHIV), como uma 

r o diagnóstico e tratamento precoce. Com relação à limitação do 

estudo, essa se refere à falta de preenchimento do questionário entregue quando o autoteste é 

distribuído e/ou preenchimento incompleto do mesmo.  

Os resultados delinearam o perfil de pessoas que receberam autoteste de HIV, apontando uma 

maioria formada por homossexuais; na faixa etária entre 30 e 49 anos; de raça/

residentes do Estado de Santa Catarina e que utilizam a PrEP. Dessa forma, os resultados 

ATHIV reforçam a relevância de sua dispensação no SUS, bem como 

a importância de continuidade das políticas públicas voltadas ao enfrentamento do estigma 

vivenciado por esses grupos sociais. Além disso, estudos desta natureza 

amento de estratégias e políticas de saúde voltadas à expansão do diagnóstico de 
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adquiriram o autoteste na região Sul foi de 641, sendo 60,7%% (n= 389) somente do Estado 

araná, seguido do Rio Grande do Sul 33,0% (n=212) e Santa Catarina 6,3% (n=40).  Em 

relação ao número de pessoas que adquiriram o autoteste e que fazem uso da Profilaxia Pré- 

Exposição (PrEP), do total de 34.169, 67,4% (n=23.021) pertencem à usuários moradores do 

Estado de Santa Catarina, seguido do Rio Grande do Sul 23,6% (n= 8058) e Paraná com 9,0% 

estratégia fundamental 

gays e outros homens 

HSH; pessoas trans; pessoas que usam álcool e outras drogas; 

, contribuindo para a detecção do 

cluindo pessoas travestis e 

transexuais (TrMT) e HSH, ratifica a aceitação do autoteste por esta clientela que, via de 

regra, o consideram um meio conveniente, fácil de usar e promotor da privacidade.3 Além 

de HIV é notificada entre homens jovens, 

até os 30 anos. Alguns fatores de risco contribuem para essa ocorrência, sendo estes, o 

relacionamento sem parceiro fixo, o não uso de preservativos, vida sexual ativa e o 

o sobre o momento para se procurar auxílio 

casais sorodiscordantes mostrou que o 

acesso às informações permitiu que alguns casais que não conseguiam utilizar preservativos, 

à potencial exposição ao HIV por meio da utilização de 

tratamento como forma de prevenção, coito interrompido e não fazer sexo anal.3 Por isso, a 

dispensação do autoteste é crucial entre pessoas que vivem com HIV (PVHIV), como uma 

Com relação à limitação do 

estudo, essa se refere à falta de preenchimento do questionário entregue quando o autoteste é 

l de pessoas que receberam autoteste de HIV, apontando uma 

ia entre 30 e 49 anos; de raça/cor branca; 

residentes do Estado de Santa Catarina e que utilizam a PrEP. Dessa forma, os resultados 

reforçam a relevância de sua dispensação no SUS, bem como 

a importância de continuidade das políticas públicas voltadas ao enfrentamento do estigma 

vivenciado por esses grupos sociais. Além disso, estudos desta natureza podem subsidiar o 

amento de estratégias e políticas de saúde voltadas à expansão do diagnóstico de 



 
 
 
 

 

indivíduos que têm HIV e não sabem, contribuindo para que as metas da UNAIDS 95

sejam cumpridas até o ano de 2030. 
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INTRODUÇÃO: 

Atrelado aos avanços tecnológicos e às inovações no campo da saúde, a humanização nos 

cuidados e na assistência permanecem um preceito fundamental. Compreende

essencial da família no processo de recuperação e tratamento do paciente durante a 

hospitalização, entendendo a família do paciente como cada vez mais relevante neste 

processo1. O Cuidado Centrado na Família (CCF) é especialmente relevante quando se trata 

de condições de saúde complexas, como o Acidente Vascular Enc

afetam não apenas o paciente, mas também seus entes queridos, uma vez que as famílias 

funcionam como sistemas dinâmicos e interconectados

de Avaliação e Intervenção com Famílias durante a hospitalização emerge como uma 

abordagem que visa não apenas tratar a condição médica, mas também fornecer suporte e 

apoio para a família1. Entende

centro da vida do paciente e vê o paciente no contexto individual de sua família, apoiando

nos membros da família enquanto cuidadores. Operacionalmente, entende

entre os profissionais de saúde e os membros da família que cooperam para a elaboração de 

um plano de cuidado personalizado, firmando os cuidados do paciente e avaliando esses 

cuidados continuamente e de forma holística

emocional, físico e espiritual, tanto dos seus membros, como do sistema familiar
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Atrelado aos avanços tecnológicos e às inovações no campo da saúde, a humanização nos 

cuidados e na assistência permanecem um preceito fundamental. Compreende

no processo de recuperação e tratamento do paciente durante a 

hospitalização, entendendo a família do paciente como cada vez mais relevante neste 

. O Cuidado Centrado na Família (CCF) é especialmente relevante quando se trata 

e complexas, como o Acidente Vascular Encefálico (AVE), as quais 

não apenas o paciente, mas também seus entes queridos, uma vez que as famílias 

funcionam como sistemas dinâmicos e interconectados2. Nesse contexto, o Modelo Calgary 

ervenção com Famílias durante a hospitalização emerge como uma 

abordagem que visa não apenas tratar a condição médica, mas também fornecer suporte e 

. Entende-se por CCF como o cuidado que identifica a família como o 

paciente e vê o paciente no contexto individual de sua família, apoiando

nos membros da família enquanto cuidadores. Operacionalmente, entende

entre os profissionais de saúde e os membros da família que cooperam para a elaboração de 

plano de cuidado personalizado, firmando os cuidados do paciente e avaliando esses 

cuidados continuamente e de forma holística3 a fim de oferecer bem

emocional, físico e espiritual, tanto dos seus membros, como do sistema familiar
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Atrelado aos avanços tecnológicos e às inovações no campo da saúde, a humanização nos 

cuidados e na assistência permanecem um preceito fundamental. Compreende-se o papel 

no processo de recuperação e tratamento do paciente durante a 

hospitalização, entendendo a família do paciente como cada vez mais relevante neste 

. O Cuidado Centrado na Família (CCF) é especialmente relevante quando se trata 

efálico (AVE), as quais 

não apenas o paciente, mas também seus entes queridos, uma vez que as famílias 

. Nesse contexto, o Modelo Calgary 

ervenção com Famílias durante a hospitalização emerge como uma 

abordagem que visa não apenas tratar a condição médica, mas também fornecer suporte e 

se por CCF como o cuidado que identifica a família como o 

paciente e vê o paciente no contexto individual de sua família, apoiando-se 

nos membros da família enquanto cuidadores. Operacionalmente, entende-se pela parceria 

entre os profissionais de saúde e os membros da família que cooperam para a elaboração de 

plano de cuidado personalizado, firmando os cuidados do paciente e avaliando esses 

a fim de oferecer bem-estar biológico, 

emocional, físico e espiritual, tanto dos seus membros, como do sistema familiar4. Neste 



 
 
 
 

 

contexto, questiona-se: de que forma a família de um paciente com AVE vivencia o processo 

de hospitalização?  

 

OBJETIVO: 

Descrever o caso de uma família que vivenciou a hospitalização de um de seus membros com 

Acidente Vascular Encefálico, a partir do Mode

Familiar.  

  

MÉTODOS: 

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que utilizou o método de estudo de caso único, 

por meio da técnica da entrevista semiestruturada para a coleta de dados. O cenário do estudo 

foi a clínica médica do Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM). Tratou

paciente vítima de AVE e seu familiar, que esteve presente durante todo o período de 

internação. O critério de inclusão foi: ser familiar, diretamente envolvido no processo de 

cuidado de um ente querido e estar disposto a compartilhar suas experiências. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com o familiar, em um ambiente privado e 

tranquilo na clínica médica do HUM, garantindo a privacidade e confiden

informações. Para direcionar as entrevistas, foi elaborado um roteiro baseado nas etapas do 

Modelo Calgary de Avaliação e Intervenção com Famílias

roteiro explorou aspectos como: estrutura familiar, crenças

expectativas e recursos de apoio do familiar, atribuindo qual era a percepção e a forma de 

enfrentar os desafios resultantes do AVE.

por dois enfermeiros doutores, coordenadores do

Saúde, Família e Migrações da Universidade Estadual de Maringá (NEPESFAM

acompanhada por alunos de graduação e pós

uma abordagem dialógica que encorajou a expressão g

A duração da entrevista foi de duas horas e quinze minutos.

Comissão de Regulamentação das Atividades Acadêmicas no Hospital Universitário Regional 

de Maringá (COREA) e aprovado pelo Comitê 

Humanos (COPEP) da UEM, com 

 

 

 

ISSN: 2448-1122  
se: de que forma a família de um paciente com AVE vivencia o processo 

Descrever o caso de uma família que vivenciou a hospitalização de um de seus membros com 

Acidente Vascular Encefálico, a partir do Modelo Calgary de Avaliação e Intervenção 

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que utilizou o método de estudo de caso único, 

por meio da técnica da entrevista semiestruturada para a coleta de dados. O cenário do estudo 

ica médica do Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM). Tratou

paciente vítima de AVE e seu familiar, que esteve presente durante todo o período de 

internação. O critério de inclusão foi: ser familiar, diretamente envolvido no processo de 

cuidado de um ente querido e estar disposto a compartilhar suas experiências. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com o familiar, em um ambiente privado e 

tranquilo na clínica médica do HUM, garantindo a privacidade e confiden

Para direcionar as entrevistas, foi elaborado um roteiro baseado nas etapas do 

Modelo Calgary de Avaliação e Intervenção com Famílias1 durante a internação hospitalar. O 

roteiro explorou aspectos como: estrutura familiar, crenças, necessidades emocionais, 

expectativas e recursos de apoio do familiar, atribuindo qual era a percepção e a forma de 

enfrentar os desafios resultantes do AVE. Após o consentimento, a entrevista foi conduzida 

por dois enfermeiros doutores, coordenadores do Núcleo de Ensino, Pesquisa e Extensão em 

Saúde, Família e Migrações da Universidade Estadual de Maringá (NEPESFAM

acompanhada por alunos de graduação e pós-graduação em enfermagem da UEM, adotando 

uma abordagem dialógica que encorajou a expressão genuína de experiências e sentimentos. 

A duração da entrevista foi de duas horas e quinze minutos. O estudo foi apreciado pela 

Comissão de Regulamentação das Atividades Acadêmicas no Hospital Universitário Regional 

de Maringá (COREA) e aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (COPEP) da UEM, com parecer nº 6.117.092 e CAAE: 69090723.0.0000.0104
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se: de que forma a família de um paciente com AVE vivencia o processo 

Descrever o caso de uma família que vivenciou a hospitalização de um de seus membros com 

lo Calgary de Avaliação e Intervenção 

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que utilizou o método de estudo de caso único, 

por meio da técnica da entrevista semiestruturada para a coleta de dados. O cenário do estudo 

ica médica do Hospital Universitário Regional de Maringá (HUM). Tratou-se de um 

paciente vítima de AVE e seu familiar, que esteve presente durante todo o período de 

internação. O critério de inclusão foi: ser familiar, diretamente envolvido no processo de 

cuidado de um ente querido e estar disposto a compartilhar suas experiências. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com o familiar, em um ambiente privado e 

tranquilo na clínica médica do HUM, garantindo a privacidade e confidencialidade das 

Para direcionar as entrevistas, foi elaborado um roteiro baseado nas etapas do 

durante a internação hospitalar. O 

, necessidades emocionais, 

expectativas e recursos de apoio do familiar, atribuindo qual era a percepção e a forma de 

Após o consentimento, a entrevista foi conduzida 

Núcleo de Ensino, Pesquisa e Extensão em 

Saúde, Família e Migrações da Universidade Estadual de Maringá (NEPESFAM-UEM) e 

graduação em enfermagem da UEM, adotando 

enuína de experiências e sentimentos. 

O estudo foi apreciado pela 

Comissão de Regulamentação das Atividades Acadêmicas no Hospital Universitário Regional 

Permanente de Ética em Pesquisa com Seres 

parecer nº 6.117.092 e CAAE: 69090723.0.0000.0104. 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A abordagem à família foi realizada no dia 14 de julho de 2023, em uma sala privativa da 

enfermagem no setor de clínica médica do HUM, na qual o marido (codinome PD) da 

paciente (codinome IGD) internada, foi abordado e entrevistado a respeito da estrutura, fase 

do desenvolvimento e dinâmica familiar, bem como acerca das experiências, preocupações e 

recursos de apoio disponíveis para o enfrentamento da situação de hospitalização. No 

transcorrer da entrevista, PD relatou a história clínica da esposa IGD, que estava internada em 

decorrência do terceiro AVE, o qual comprometeu sua capacidade de fala, locomoção e 

atividades básicas da vida diária, como alimentar

relato, o marido afirmou ter relacionamento próximo com a esposa e que acreditava ser sua 

função cuidar dela nesse momento de hospitalização, apesar da preocupação com a d

suas sequelas. Também forneceu informações suficientes para o desenvolvimento de um 

genograma e ecomapa da família, contando sobre os filhos, netos, parentes e vizinhos. Nesse 

ponto em específico, PD relatou a falta de apoio dos filhos e netos no c

durante a hospitalização e explicou que possivelmente isso está relacionado com seu próprio 

histórico de etilismo, o que, em certa medida, afastou os filhos e netos do convívio familiar. 

Estudo de revisão da literatura

momento crítico marcado pela insegurança, medo, e por mudanças na rotina de vida familiar 

com repercussões para sua dinâmica. Nesse momento, as famílias mais estruturadas e 

fortalecidas tendem a se unir para divi

desestruturadas, em termos de estrutura e funcionamento, podem apresentar maiores 

dificuldades para sua organização interna, sobrecarregando apenas ao cuidador principal

Durante a entrevista também foram realiza

fortalezas familiares realizando elogios, por exemplo, aos esforços de PD em cuidar da 

esposa; validação de seus sentimentos de medo e cansaço;

estímulo ao apoio familiar e realiz

marido em relação ao cuidado da paciente e as falhas na relação e comunicação entre os 

diferentes membros da família. Ao final da entrevista, PD afirmou gratidão e ainda que 

precisava ter esse momento

conhecer e intervir sobre sua família.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A abordagem à família foi realizada no dia 14 de julho de 2023, em uma sala privativa da 

e clínica médica do HUM, na qual o marido (codinome PD) da 

paciente (codinome IGD) internada, foi abordado e entrevistado a respeito da estrutura, fase 

do desenvolvimento e dinâmica familiar, bem como acerca das experiências, preocupações e 

io disponíveis para o enfrentamento da situação de hospitalização. No 

transcorrer da entrevista, PD relatou a história clínica da esposa IGD, que estava internada em 

decorrência do terceiro AVE, o qual comprometeu sua capacidade de fala, locomoção e 

ades básicas da vida diária, como alimentar-se, tomar banho e pentear os cabelos. No 

relato, o marido afirmou ter relacionamento próximo com a esposa e que acreditava ser sua 

função cuidar dela nesse momento de hospitalização, apesar da preocupação com a d

suas sequelas. Também forneceu informações suficientes para o desenvolvimento de um 

genograma e ecomapa da família, contando sobre os filhos, netos, parentes e vizinhos. Nesse 

ponto em específico, PD relatou a falta de apoio dos filhos e netos no c

durante a hospitalização e explicou que possivelmente isso está relacionado com seu próprio 

histórico de etilismo, o que, em certa medida, afastou os filhos e netos do convívio familiar. 

Estudo de revisão da literatura5 mostrou que a hospitalização representa para os familiares um 

momento crítico marcado pela insegurança, medo, e por mudanças na rotina de vida familiar 

com repercussões para sua dinâmica. Nesse momento, as famílias mais estruturadas e 

fortalecidas tendem a se unir para dividir o cuidado. Porém, famílias previamente 

desestruturadas, em termos de estrutura e funcionamento, podem apresentar maiores 

dificuldades para sua organização interna, sobrecarregando apenas ao cuidador principal

Durante a entrevista também foram realizadas intervenções entre elas: identificação de 

fortalezas familiares realizando elogios, por exemplo, aos esforços de PD em cuidar da 

esposa; validação de seus sentimentos de medo e cansaço; encorajamento ao descanso, com

estímulo ao apoio familiar e realização de questões circulares para promover a reflexão do 

marido em relação ao cuidado da paciente e as falhas na relação e comunicação entre os 

diferentes membros da família. Ao final da entrevista, PD afirmou gratidão e ainda que 

precisava ter esse momento de conversa com o grupo, que também demonstrou satisfação em 

conhecer e intervir sobre sua família. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo examinou de forma integral o Modelo Calgary de Avaliação e Intervenção com 

Famílias durante a internação hospitalar, com

AVE e sua família. A partir da aplicação das etapas do modelo, pôde

necessidades emocionais, psicossociais e informativas do familiar foram abordadas de 

maneira abrangente. O roteiro da entr

compartilhar suas experiências, preocupações e recursos.

significativas para a prática de enfermagem e cuidados de saúde. A adoção do Modelo 

Calgary pode enriquecer a expe

mais sensível às suas necessidades. O envolvimento ativo da família não apenas contribui 

para a melhora dos resultados de saúde, mas também fortalece a parceria entre profissionais 

de saúde e famílias. 
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INTRODUÇÃO: 

O suicídio é uma prática que vem acometendo um significativo número de pessoas e 

mostrando-se um complexo problema para a saúde pública no mundo. A Org

Mundial de Saúde (OMS) indica que aproximadamente 800 mil pessoas morrem por suicídio 

todos os anos no mundo. Este fenômeno foi a terceira causa de morte em 2016 em jovens de 

15 a 19 anos1. Adolescentes que idealizam e/ou cometem suicídio demonstr

determinantes que, na sua maioria, são condições ambientais e sociais da esfera em que o 

individuo vive, sendo capaz de facilitar e/ou barrar os comportamentos e atos de 

autodestruição1. Através da descoberta da ocorrência deste fenômeno será po

desempenhar o papel de intervenção ao suicídio, consequentemente reduzir

adolescentes que tentam e comete m suicídio.

 

OBJETIVO: 

Analisar a ocorrência das notificações de violência auto infligida em adolescentes brasileiros.

 

MÉTODOS: 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória de caráter transversal e abordagem 

quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), pertencente ao Departamento de Informática do Sistema Único d

Saúde do Brasil (DATASUS). Os dados foram coletados diretamente do sítio online do 

DATASUS, por meio da plataforma Tabnet. Estabeleceu

todas as notificações de Violência Autoprovocada de pessoas entre 10 e 19 anos no Brasil,

presentes no SINAN. Foi realizada, ainda, a coleta das notificações de forma estratificada por 

sexo dos adolescentes. Foram calculadas as taxas de prevalência da lesão autoprovocada por 
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meio da razão entre o número de notificações e a população residente 

multiplicando por 100 mil. Este procedimento foi feito para a amostra geral e na estratificação 

por sexo, para todos os anos. O número de pessoas residentes foi coletado do DATASUS, a 

partir da projeção populacional estimada pelo Ministério

calculadas as razões de prevalência entre os sexos, por meio da razão entre a taxa de 

prevalência do sexo masculino e a taxa de prevalência do sexo feminino. Para a interpretação, 

considerou-se o valor um (1) como 

acima de um indicam prevalência aumentada do sexo feminino em comparação ao sexo 

masculino, enquanto valores menores do que indicam prevalência diminuída. Todos os 

procedimentos de análise foram realizados 

que teve como base dados públicos, não necessitou de contemplação ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), estando compreendido com as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A lesão autoprovocada na adolescência está se tornando um assunto cada vez mais 

preocupante, visto que esse ato normalmente antecede o suicidio

notificações de lesão autoprovocada em adolescentes na faixa etária de 10

217.928, do qual 48.440 foram do sexo masculino e 169.457 do sexo feminino, com uma 

maior incidência no ano de 2022 com um total de 47.393, com 9.614 do sexo masculino e 

37.769 feminino. Com a porcentagem por sexo de 22,23% masculinos e 77,7

prevalência total das notificações na mesma faixa etaria em 2015 foi de 269,45 a cada 1000 

000 adolescentes, com prevalência de 147,25 do sexo masculino e 395,97 do sexo feminino, 

em comparação ao ano de 2022 se teve um total de 1585,31 sen

masculino e do sexo feminino respectivamente. Com um total de 6932,83 de prevalência 

durantes os 8 anos, sendo 3023,68 com adolescentes do sexo masculino e 10993,70 do sexo 

feminino. Em 2015 a razão de prevalência de tentativa d

feminino, ao decorrer dos anos es

de 4,09.  Com isso, nota-se que as tentativas e comportamentos suicidas ocorrem em maior 

quantidade na população feminina, com a

comparado com a população masculina. As lesões autoprovocadas em adolescentes e jovens 

pode estar relacionadas a fatores, características e comportamentos pertinentes a ideias de 

autoagressão e/ou tentativa de s
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meio da razão entre o número de notificações e a população residente 

multiplicando por 100 mil. Este procedimento foi feito para a amostra geral e na estratificação 

por sexo, para todos os anos. O número de pessoas residentes foi coletado do DATASUS, a 

partir da projeção populacional estimada pelo Ministério da Saúde. Posteriormente, foram 

calculadas as razões de prevalência entre os sexos, por meio da razão entre a taxa de 

prevalência do sexo masculino e a taxa de prevalência do sexo feminino. Para a interpretação, 

se o valor um (1) como baseline, que indica sem diferença na prevalência. Valores 

acima de um indicam prevalência aumentada do sexo feminino em comparação ao sexo 

masculino, enquanto valores menores do que indicam prevalência diminuída. Todos os 

procedimentos de análise foram realizados no software Microsoft Excel. 

que teve como base dados públicos, não necessitou de contemplação ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), estando compreendido com as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho 

SCUSSÃO: 

A lesão autoprovocada na adolescência está se tornando um assunto cada vez mais 

preocupante, visto que esse ato normalmente antecede o suicidio2. Em 2015 a 2022 o total de 

notificações de lesão autoprovocada em adolescentes na faixa etária de 10

217.928, do qual 48.440 foram do sexo masculino e 169.457 do sexo feminino, com uma 

maior incidência no ano de 2022 com um total de 47.393, com 9.614 do sexo masculino e 

37.769 feminino. Com a porcentagem por sexo de 22,23% masculinos e 77,7

prevalência total das notificações na mesma faixa etaria em 2015 foi de 269,45 a cada 1000 

000 adolescentes, com prevalência de 147,25 do sexo masculino e 395,97 do sexo feminino, 

em comparação ao ano de 2022 se teve um total de 1585,31 sendo 630,13 e 2580,20 do sexo 

masculino e do sexo feminino respectivamente. Com um total de 6932,83 de prevalência 

durantes os 8 anos, sendo 3023,68 com adolescentes do sexo masculino e 10993,70 do sexo 

feminino. Em 2015 a razão de prevalência de tentativa de suicidio era de 2,69 para o público 

feminino, ao decorrer dos anos essa ocorrência teve um aumento, a razão em 2022 agora era 

se que as tentativas e comportamentos suicidas ocorrem em maior 

quantidade na população feminina, com a prevalência de 4 vezes mais chances e risco 

comparado com a população masculina. As lesões autoprovocadas em adolescentes e jovens 

pode estar relacionadas a fatores, características e comportamentos pertinentes a ideias de 

autoagressão e/ou tentativa de suicídio, trazendo um cenário que reflete o mal
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prevalência de 4 vezes mais chances e risco 
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uicídio, trazendo um cenário que reflete o mal-estar e 



 
 
 
 

 

sofrimento psiquico vivido por muitos jovens desamparados. Sabe

pertencimento e a desvalorização social junto a baixa autoestima, relacionados também a 

fatores de desigualdade social, podem influenciar na ocorrência dessa violência 

autoprovocada intencionalmente, visto que esses sentimentos podem acarretar a uma 

sobrecarga e sofrimento emocional, pois muitos não conseguem achar alternativas para a 

solução de seus conflitos int

população feminina já foi previamente descrito em outros estudos, onde apontam alguns 

fatores que podem refletir nesse aumento, como por exemplo fácil acesso a drogas 

controladas, o uso irracional de medicamentos, já possuírem diagnósticos de transtornos 

psiquiátricos, vulnerabilidade decorrente de estresses psicossociais, baixo poder 

socioeconômico e outros fatores potencializados pela desigualdade social que são 

normalmente expostas4. 

 

CONCLUSÃO: 

Percebe-se um maior número de notificações de lesão autoprovocada em adolescentes do sexo 

feminino e um aumento significativo nos últimos anos com relação ao sexo masculino. Em 

decorrência, necessita-se a criação de novas políticas públicas voltadas 

adolescente/jovem, afim de haver maiores investigações dessas notificações, identificando 

possíveis eventos que possam estar provocando o aumento da prevalência desse fato no 

decorrer dos anos, implementando então ações de prevenção a viol

suicidio e mais estratégias de promoção da saúde dessa população.
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se que o sentimento de não 

pertencimento e a desvalorização social junto a baixa autoestima, relacionados também a 

e social, podem influenciar na ocorrência dessa violência 

autoprovocada intencionalmente, visto que esses sentimentos podem acarretar a uma 

sobrecarga e sofrimento emocional, pois muitos não conseguem achar alternativas para a 
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INTRODUÇÃO: 

As ligas acadêmicas (LA) são organizações estudantis sem fins lucrativos com o intuito de 

proporcionar experiências por int

colaboram positivamente na formação dos participantes

ligas acadêmicas favorecem o protagonismo e autonomia dos discentes perante o contexto em 

que estão inseridos e também propiciam oportunidades para desenvolverem habilidades como 

liderança, gestão e trabalho em equipe

qual fomenta a compreensão clínica na busca da continuidade dos saberes, inserindo 

acadêmicos a uma realidade que contempla o ser como biopsicossocial em toda sua 

complexidade. Ademais, se torna notório o vínculo instituição

as vivências expansionistas vêm sendo aplicadas, o que compete a contribuição das LA em 

projetos e ações multidisciplinares que findam a disseminação de informação, promoção e 

prevenção em saúde, estando demasiadamente interligado a aptidão na busca das condições de 

vida ideais à população e a produção de conhecimento

conquistam espaços pela junção plausível de suas competências, por meio de uma via de 

aprendizagem competente e dinâmica enfatizada pela beneficência dirigida aos indivíduos 

assistidos, acrescido pela colaboração das instituições das quais pertencem, o que

crucial no planejamento e execução das variadas condutas

possibilita hodiernamente antever futuros profissionais mais confiantes e com técnicas mais 

humanistas, condizente com o exigido pelo mercado de trabalho contemporân

forma, contribuem na formação de enfermeiros desde que desenvolvam ações de relevância 

para a saúde das comunidades onde estão inseridas, assegurando os princípios e diretrizes do 
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As ligas acadêmicas (LA) são organizações estudantis sem fins lucrativos com o intuito de 

proporcionar experiências por intermédio da realização de atividades extracurriculares que 

colaboram positivamente na formação dos participantes1. As atividades desenvolvidas pelas 

ligas acadêmicas favorecem o protagonismo e autonomia dos discentes perante o contexto em 

s e também propiciam oportunidades para desenvolverem habilidades como 

liderança, gestão e trabalho em equipe3. No âmbito da pesquisa abarca o teor científico, no 

qual fomenta a compreensão clínica na busca da continuidade dos saberes, inserindo 

a uma realidade que contempla o ser como biopsicossocial em toda sua 

complexidade. Ademais, se torna notório o vínculo instituição-comunidade à demanda em que 

as vivências expansionistas vêm sendo aplicadas, o que compete a contribuição das LA em 

e ações multidisciplinares que findam a disseminação de informação, promoção e 

prevenção em saúde, estando demasiadamente interligado a aptidão na busca das condições de 

vida ideais à população e a produção de conhecimento5. De forma progressiva as ligas 

conquistam espaços pela junção plausível de suas competências, por meio de uma via de 

aprendizagem competente e dinâmica enfatizada pela beneficência dirigida aos indivíduos 

assistidos, acrescido pela colaboração das instituições das quais pertencem, o que

crucial no planejamento e execução das variadas condutas4. A sua aplicabilidade nos 

possibilita hodiernamente antever futuros profissionais mais confiantes e com técnicas mais 

humanistas, condizente com o exigido pelo mercado de trabalho contemporân

forma, contribuem na formação de enfermeiros desde que desenvolvam ações de relevância 

para a saúde das comunidades onde estão inseridas, assegurando os princípios e diretrizes do 
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As ligas acadêmicas (LA) são organizações estudantis sem fins lucrativos com o intuito de 

ermédio da realização de atividades extracurriculares que 

. As atividades desenvolvidas pelas 

ligas acadêmicas favorecem o protagonismo e autonomia dos discentes perante o contexto em 

s e também propiciam oportunidades para desenvolverem habilidades como 

. No âmbito da pesquisa abarca o teor científico, no 

qual fomenta a compreensão clínica na busca da continuidade dos saberes, inserindo 

a uma realidade que contempla o ser como biopsicossocial em toda sua 

comunidade à demanda em que 

as vivências expansionistas vêm sendo aplicadas, o que compete a contribuição das LA em 

e ações multidisciplinares que findam a disseminação de informação, promoção e 

prevenção em saúde, estando demasiadamente interligado a aptidão na busca das condições de 

. De forma progressiva as ligas 

conquistam espaços pela junção plausível de suas competências, por meio de uma via de 

aprendizagem competente e dinâmica enfatizada pela beneficência dirigida aos indivíduos 

assistidos, acrescido pela colaboração das instituições das quais pertencem, o que torna 

. A sua aplicabilidade nos 

possibilita hodiernamente antever futuros profissionais mais confiantes e com técnicas mais 

humanistas, condizente com o exigido pelo mercado de trabalho contemporâneo2. Desta 

forma, contribuem na formação de enfermeiros desde que desenvolvam ações de relevância 

para a saúde das comunidades onde estão inseridas, assegurando os princípios e diretrizes do 



 
 
 
 

 

Sistema Único de Saúde (SUS), respeitando aspectos éticos e morai

trabalho inter e multidisciplinar, levando em consideração pautas coletivas e humanizadas

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de atuação do acadêmico de enfermagem na participação de uma Liga 

Acadêmica de Saúde Coletiva. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiências vivenciadas por acadêmicos de enfermagem 

participantes da Liga Acadêmica de Enfermagem em Saúde Coletiva (LAESC) da 

Universidade Cesumar, localizada

primeiro semestre de 2023. A experiência abrange a participação em aulas práticas e teóricas, 

minicursos e palestras, ações comunitárias e de extensão e produção de pesquisas científicas, 

com foco em saúde coletiva no âmbito da enfermagem. Ademais, também há incentivo a 

participação dos alunos integrantes da LAESC em atividades multiprofissionais. 

de um relato de experiência, sem identificação de participantes, o presente estudo obedeceu 

aos preceitos éticos exigidos, mas não houve necessidade de apreciação d

em Pesquisa, conforme resolução 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dentro da liga, nos anos de 2022 e 2023, foram realizadas diversas atividades, que 

contemplam a pesquisa, ensino e extensão. A primeira atividade no campo da pesquisa fo

realização de uma roda de conversa entre os ligantes sobre quais seriam os planos após a 

graduação, evidenciando a pesquisa científica e os programas de residência e mestrado, 

somados ao fato de que a liga comporta integrantes de todos os anos da gradu

a troca de informações, ideias e conhecimento referente às diferentes possibilidades que 

podem ser seguidas. Ainda, buscando o incentivo a programas de iniciação científica e auxílio 

no desenvolvimento de projetos de pesquisa, realizou

científicas e as bases de dados em saúde; introdução e estrutura de projetos científicos e 

nivelamentos sobre resumo simples e expandido. A partir desse incentivo à pesquisa, a liga 

vem desenvolvendo projetos de inicia

Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) e Programa Voluntário de Iniciação Científica (PVIC), 

com apoio do Instituto Cesumar de Ciência, Tecnologia e Inovação (ICETI), os quais 
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Sistema Único de Saúde (SUS), respeitando aspectos éticos e morais, buscando instigar o 

trabalho inter e multidisciplinar, levando em consideração pautas coletivas e humanizadas

Relatar a experiência de atuação do acadêmico de enfermagem na participação de uma Liga 

Acadêmica de Saúde Coletiva.  

se de um relato de experiências vivenciadas por acadêmicos de enfermagem 

participantes da Liga Acadêmica de Enfermagem em Saúde Coletiva (LAESC) da 

Universidade Cesumar, localizada no município de Maringá-Paraná, no período de 2022 ao 

de 2023. A experiência abrange a participação em aulas práticas e teóricas, 

minicursos e palestras, ações comunitárias e de extensão e produção de pesquisas científicas, 

com foco em saúde coletiva no âmbito da enfermagem. Ademais, também há incentivo a 

rticipação dos alunos integrantes da LAESC em atividades multiprofissionais. 

de um relato de experiência, sem identificação de participantes, o presente estudo obedeceu 

aos preceitos éticos exigidos, mas não houve necessidade de apreciação d

em Pesquisa, conforme resolução n°510/2016. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dentro da liga, nos anos de 2022 e 2023, foram realizadas diversas atividades, que 

contemplam a pesquisa, ensino e extensão. A primeira atividade no campo da pesquisa fo

realização de uma roda de conversa entre os ligantes sobre quais seriam os planos após a 

graduação, evidenciando a pesquisa científica e os programas de residência e mestrado, 

somados ao fato de que a liga comporta integrantes de todos os anos da gradu

a troca de informações, ideias e conhecimento referente às diferentes possibilidades que 

podem ser seguidas. Ainda, buscando o incentivo a programas de iniciação científica e auxílio 

no desenvolvimento de projetos de pesquisa, realizou-se minicursos sobre busca de evidências 

científicas e as bases de dados em saúde; introdução e estrutura de projetos científicos e 

nivelamentos sobre resumo simples e expandido. A partir desse incentivo à pesquisa, a liga 

vem desenvolvendo projetos de iniciação científica vinculados ao Programa Institucional de 

Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) e Programa Voluntário de Iniciação Científica (PVIC), 

com apoio do Instituto Cesumar de Ciência, Tecnologia e Inovação (ICETI), os quais 
339 

s, buscando instigar o 

trabalho inter e multidisciplinar, levando em consideração pautas coletivas e humanizadas1. 

Relatar a experiência de atuação do acadêmico de enfermagem na participação de uma Liga 

se de um relato de experiências vivenciadas por acadêmicos de enfermagem 

participantes da Liga Acadêmica de Enfermagem em Saúde Coletiva (LAESC) da 

, no período de 2022 ao 

de 2023. A experiência abrange a participação em aulas práticas e teóricas, 

minicursos e palestras, ações comunitárias e de extensão e produção de pesquisas científicas, 

com foco em saúde coletiva no âmbito da enfermagem. Ademais, também há incentivo a 

rticipação dos alunos integrantes da LAESC em atividades multiprofissionais. Por se tratar 

de um relato de experiência, sem identificação de participantes, o presente estudo obedeceu 

aos preceitos éticos exigidos, mas não houve necessidade de apreciação do Comitê de Ética 

Dentro da liga, nos anos de 2022 e 2023, foram realizadas diversas atividades, que 

contemplam a pesquisa, ensino e extensão. A primeira atividade no campo da pesquisa foi a 

realização de uma roda de conversa entre os ligantes sobre quais seriam os planos após a 

graduação, evidenciando a pesquisa científica e os programas de residência e mestrado, 

somados ao fato de que a liga comporta integrantes de todos os anos da graduação, facilitando 

a troca de informações, ideias e conhecimento referente às diferentes possibilidades que 

podem ser seguidas. Ainda, buscando o incentivo a programas de iniciação científica e auxílio 

minicursos sobre busca de evidências 

científicas e as bases de dados em saúde; introdução e estrutura de projetos científicos e 

nivelamentos sobre resumo simples e expandido. A partir desse incentivo à pesquisa, a liga 

ção científica vinculados ao Programa Institucional de 

Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) e Programa Voluntário de Iniciação Científica (PVIC), 

com apoio do Instituto Cesumar de Ciência, Tecnologia e Inovação (ICETI), os quais 



 
 
 
 

 

resultam na publicação de 

questão, aconteceram nivelamentos sobre resumo simples e expandido e sobre as bases de 

dados em saúde, visando a produção e apresentação de resumos científicos em eventos. No 

campo do ensino, a LAESC desenvolveu nesse período palestra com a temática “Saúde 

Pública e implicações para a prática profissional”, a qual contou com a participação de 

diversos acadêmicos do curso de enfermagem, para além dos integrantes da LA. Outra 

atividade desenvolvida foi uma palestra ministrada para acadêmicos do 1° semestre de 

Enfermagem da mesma instituição, com a temática “Territorialização em Saúde como 

instrumento do cuidado na Atenção Primária à Saúde”. Ainda, a LA sediou uma aula sobre os 

vínculos, educação e atendimento na saúde mental de crianças e adolescentes, em conjunto 

com professores da psicologia, que teve por objetivo auxiliar o manejo e encaminhamento 

deste público. No que concerne à extensão, realizou

recuperação para mulheres usuárias de drogas, com a arrecadação de produtos de limpeza que 

foram doados à instituição. Também foi desenvolvido uma ação em suporte às pessoas que 

menstruam, com arrecadação de produtos femininos de higiene pessoal, confecção de cai

para esses produtos e disponibilização das mesmas em banheiros da universidade. Essa ação 

visa promover maior sororidade entre o público. Dessa forma, a LAESC teve impacto 

positivo na vida acadêmica dos acadêmicos, visto que possibilita um contato mais

humanizado com a sociedade e os problemas nela encontrados, além de despertar um olhar 

mais cuidadoso com as decisões e escolhas que virão após a graduação, a construção de um 

currículo bem estruturado a partir de atividades que contabilizaram notas como,

para residências, além de possibilitar o contato entre os alunos de todos os anos, incentivando 

o trabalho em equipe, uma das principais qualidades do enfermeiro.

 

CONCLUSÃO: 

As ligas acadêmicas se caracterizam por atividades extracurriculare

integrar os estudantes da graduação através dos três pilares: pesquisa, ensino e extensão. Na 

enfermagem é de suma importância que essa integração aconteça para que os futuros 

profissionais desenvolvam habilidades como, por exemplo,

a proatividade, a comunicação e o conhecimento teórico

Ademais, nota-se que as ligas acadêmicas são benéficas tanto para os participantes quanto 

para a comunidade, visto que os projetos de 

universidade e a sociedade. As atribuições de ensino são atividades voltadas para a 
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 artigos científicos.  Ao encontro desses eventos, nos dois anos em 

questão, aconteceram nivelamentos sobre resumo simples e expandido e sobre as bases de 

dados em saúde, visando a produção e apresentação de resumos científicos em eventos. No 

no, a LAESC desenvolveu nesse período palestra com a temática “Saúde 

Pública e implicações para a prática profissional”, a qual contou com a participação de 

diversos acadêmicos do curso de enfermagem, para além dos integrantes da LA. Outra 

olvida foi uma palestra ministrada para acadêmicos do 1° semestre de 

Enfermagem da mesma instituição, com a temática “Territorialização em Saúde como 

instrumento do cuidado na Atenção Primária à Saúde”. Ainda, a LA sediou uma aula sobre os 

ão e atendimento na saúde mental de crianças e adolescentes, em conjunto 

com professores da psicologia, que teve por objetivo auxiliar o manejo e encaminhamento 

deste público. No que concerne à extensão, realizou-se uma visita técnica a uma casa de 

ação para mulheres usuárias de drogas, com a arrecadação de produtos de limpeza que 

foram doados à instituição. Também foi desenvolvido uma ação em suporte às pessoas que 

menstruam, com arrecadação de produtos femininos de higiene pessoal, confecção de cai

para esses produtos e disponibilização das mesmas em banheiros da universidade. Essa ação 

visa promover maior sororidade entre o público. Dessa forma, a LAESC teve impacto 

positivo na vida acadêmica dos acadêmicos, visto que possibilita um contato mais

humanizado com a sociedade e os problemas nela encontrados, além de despertar um olhar 

mais cuidadoso com as decisões e escolhas que virão após a graduação, a construção de um 

currículo bem estruturado a partir de atividades que contabilizaram notas como,

para residências, além de possibilitar o contato entre os alunos de todos os anos, incentivando 

o trabalho em equipe, uma das principais qualidades do enfermeiro. 

As ligas acadêmicas se caracterizam por atividades extracurriculares que têm o objetivo de 

integrar os estudantes da graduação através dos três pilares: pesquisa, ensino e extensão. Na 

enfermagem é de suma importância que essa integração aconteça para que os futuros 

profissionais desenvolvam habilidades como, por exemplo, a liderança, o trabalho em equipe, 

a proatividade, a comunicação e o conhecimento teórico-prático de determinados temas. 

se que as ligas acadêmicas são benéficas tanto para os participantes quanto 

para a comunidade, visto que os projetos de extensão têm como objetivo a interação entre a 

universidade e a sociedade. As atribuições de ensino são atividades voltadas para a 
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artigos científicos.  Ao encontro desses eventos, nos dois anos em 

questão, aconteceram nivelamentos sobre resumo simples e expandido e sobre as bases de 

dados em saúde, visando a produção e apresentação de resumos científicos em eventos. No 

no, a LAESC desenvolveu nesse período palestra com a temática “Saúde 

Pública e implicações para a prática profissional”, a qual contou com a participação de 

diversos acadêmicos do curso de enfermagem, para além dos integrantes da LA. Outra 

olvida foi uma palestra ministrada para acadêmicos do 1° semestre de 

Enfermagem da mesma instituição, com a temática “Territorialização em Saúde como 

instrumento do cuidado na Atenção Primária à Saúde”. Ainda, a LA sediou uma aula sobre os 

ão e atendimento na saúde mental de crianças e adolescentes, em conjunto 

com professores da psicologia, que teve por objetivo auxiliar o manejo e encaminhamento 

se uma visita técnica a uma casa de 

ação para mulheres usuárias de drogas, com a arrecadação de produtos de limpeza que 

foram doados à instituição. Também foi desenvolvido uma ação em suporte às pessoas que 

menstruam, com arrecadação de produtos femininos de higiene pessoal, confecção de caixas 

para esses produtos e disponibilização das mesmas em banheiros da universidade. Essa ação 

visa promover maior sororidade entre o público. Dessa forma, a LAESC teve impacto 

positivo na vida acadêmica dos acadêmicos, visto que possibilita um contato mais 

humanizado com a sociedade e os problemas nela encontrados, além de despertar um olhar 

mais cuidadoso com as decisões e escolhas que virão após a graduação, a construção de um 

currículo bem estruturado a partir de atividades que contabilizaram notas como, por exemplo, 

para residências, além de possibilitar o contato entre os alunos de todos os anos, incentivando 

s que têm o objetivo de 

integrar os estudantes da graduação através dos três pilares: pesquisa, ensino e extensão. Na 

enfermagem é de suma importância que essa integração aconteça para que os futuros 

a liderança, o trabalho em equipe, 

prático de determinados temas. 

se que as ligas acadêmicas são benéficas tanto para os participantes quanto 

extensão têm como objetivo a interação entre a 

universidade e a sociedade. As atribuições de ensino são atividades voltadas para a 



 
 
 
 

 

aprendizagem do aluno. Já as atividades desenvolvidas para a pesquisa são fundamentais para 

a construção de um conhecimento c
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INTRODUÇÃO: 

Os acidentes de trânsito configuram

mortalidade de indivíduos economicamente ativos no mundo

Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 10% das incapacidades

eventos traumáticos e lesões oriundas de acidentes de trânsito e violências. Ainda, de acordo 

com o mesmo órgão, 5 dentre as 3 principais causas de morte de indivíduos entre os 5 a 29 

anos estão relacionadas a acidentes rodoviários, hom

pedestres e ciclistas são apontados como os usuários mais vulneráveis das vias públicas, 

devido ao fato de dividirem as vias com veículos motorizados que se encontram, usualmente, 

em altas velocidades, tornando

configuram maior parte das mortes por determinada causa

acidentes de trânsito torna possível identificar em quais contextos este evento pode ocorrer, 

bem como grupos de vulnerabilidade para a ocorrência deste agravo. Assim sendo, o presente 

estudo teve como objetivo caracterizar os óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de 

trânsito no estado do Paraná.

 
OBJETIVO: 

Caracterizar os óbitos de pedestres hospitalizad

Paraná. 
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Os acidentes de trânsito configuram-se como uma das maiores causas de incapacidade e 

mortalidade de indivíduos economicamente ativos no mundo1. Conforme dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 10% das incapacidades

eventos traumáticos e lesões oriundas de acidentes de trânsito e violências. Ainda, de acordo 

com o mesmo órgão, 5 dentre as 3 principais causas de morte de indivíduos entre os 5 a 29 

relacionadas a acidentes rodoviários, homicídios e suicídios

pedestres e ciclistas são apontados como os usuários mais vulneráveis das vias públicas, 

devido ao fato de dividirem as vias com veículos motorizados que se encontram, usualmente, 

em altas velocidades, tornando-os mais propensos a se envolverem em eventos inesperados e 

configuram maior parte das mortes por determinada causa3. O estudo de características de 

acidentes de trânsito torna possível identificar em quais contextos este evento pode ocorrer, 

vulnerabilidade para a ocorrência deste agravo. Assim sendo, o presente 

estudo teve como objetivo caracterizar os óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de 

trânsito no estado do Paraná. 

Caracterizar os óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de trânsito no estado do 
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se como uma das maiores causas de incapacidade e 

. Conforme dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 10% das incapacidades são resultantes de 

eventos traumáticos e lesões oriundas de acidentes de trânsito e violências. Ainda, de acordo 

com o mesmo órgão, 5 dentre as 3 principais causas de morte de indivíduos entre os 5 a 29 

icídios e suicídios2. Neste contexto, os 

pedestres e ciclistas são apontados como os usuários mais vulneráveis das vias públicas, 

devido ao fato de dividirem as vias com veículos motorizados que se encontram, usualmente, 

ais propensos a se envolverem em eventos inesperados e 

. O estudo de características de 

acidentes de trânsito torna possível identificar em quais contextos este evento pode ocorrer, 

vulnerabilidade para a ocorrência deste agravo. Assim sendo, o presente 

estudo teve como objetivo caracterizar os óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de 

os por acidentes de trânsito no estado do 



 
 
 
 

 

 
MÉTODOS: 

Estudo descritivo acerca dos óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de trânsito no 

estado do Paraná. Foram analisadas todas as notificações de e óbitos por acidentes 

no estado do Paraná, no período de 2015 a 2021. Os dados foram obtidos através de acesso ao 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH), autarquia sobre domínio do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas para os estudos as 

variáveis disponíveis que permitissem a caracterização dos participantes e hospitalização, a 

saber: sexo; faixa etária; raça/cor; caráter da internação e tipo de leito. As análises foram 

conduzidas com o auxílio do Software R, em sua versão 4.3.1. Foram cal

frequências absolutas e relativas das variáveis selecionadas. Ainda, para assegurar a 

significância estatística de cada variável realizaram

Teste exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Para as análises, def

significância estatística de 95% para todos os testes realizados. Tratando

dados de domínio público, dispensou

Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP). Entr

seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos científicos.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período selecionado foram observadas 8.478 hospitalizações de pedestres vítimas de 

acidentes de trânsito no estad

dados sociodemográficos permitiram identificar que foram mais recorrentes as hospitalizações 

de indivíduos de 18 a 59 anos (59%), do sexo masculino (65%), autodeclarados brancos 

(73%). Já as variáveis sobre a hospitalização demonstraram que grande percentual das 

hospitalizações ocorreu em caráter de urgência (77%), levando a ocupação de leitos cirúrgicos 

(65%). Quando considerado o óbito, este evento foi mais recorrente entre indivíduos do sexo 

masculino (72%), com 60 anos ou mais (51%), autodeclarados brancos (77%), hospitalizados 

em caráter de urgência (80%) e em leitos cirúrgicos (58%). Ainda, a média de hospitalização 

de pedestres vítimas de acidentes 

em casos que evoluíram a óbito. A maior ocorrência de acidentes no sexo masculino justifica

se pelo aumento considerável na mobilidade masculina, assim como maiores chances de os 

mesmos manifestarem comportamentos de risco no trânsito, como c

velocidades e realização de manobras perigosas
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Estudo descritivo acerca dos óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de trânsito no 

estado do Paraná. Foram analisadas todas as notificações de e óbitos por acidentes 

do Paraná, no período de 2015 a 2021. Os dados foram obtidos através de acesso ao 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH), autarquia sobre domínio do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas para os estudos as 

ariáveis disponíveis que permitissem a caracterização dos participantes e hospitalização, a 

saber: sexo; faixa etária; raça/cor; caráter da internação e tipo de leito. As análises foram 

conduzidas com o auxílio do Software R, em sua versão 4.3.1. Foram cal

frequências absolutas e relativas das variáveis selecionadas. Ainda, para assegurar a 

significância estatística de cada variável realizaram-se os Testes de Qui

Teste exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Para as análises, def

significância estatística de 95% para todos os testes realizados. Tratando

dados de domínio público, dispensou-se a apreciação do estudo pelo respectivo Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP). Entretanto, reitera

seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos científicos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período selecionado foram observadas 8.478 hospitalizações de pedestres vítimas de 

acidentes de trânsito no estado do Paraná, dos quais 388 (4,58%) evoluíram 

dados sociodemográficos permitiram identificar que foram mais recorrentes as hospitalizações 

de indivíduos de 18 a 59 anos (59%), do sexo masculino (65%), autodeclarados brancos 

veis sobre a hospitalização demonstraram que grande percentual das 

hospitalizações ocorreu em caráter de urgência (77%), levando a ocupação de leitos cirúrgicos 

(65%). Quando considerado o óbito, este evento foi mais recorrente entre indivíduos do sexo 

culino (72%), com 60 anos ou mais (51%), autodeclarados brancos (77%), hospitalizados 

em caráter de urgência (80%) e em leitos cirúrgicos (58%). Ainda, a média de hospitalização 

de pedestres vítimas de acidentes foi de, aproximadamente, 4 dias, aumentando 

em casos que evoluíram a óbito. A maior ocorrência de acidentes no sexo masculino justifica

se pelo aumento considerável na mobilidade masculina, assim como maiores chances de os 

mesmos manifestarem comportamentos de risco no trânsito, como c

velocidades e realização de manobras perigosas4,5. No tocante à raça/cor, o presente estudo 

343 

Estudo descritivo acerca dos óbitos de pedestres hospitalizados por acidentes de trânsito no 

estado do Paraná. Foram analisadas todas as notificações de e óbitos por acidentes ocorridos 

do Paraná, no período de 2015 a 2021. Os dados foram obtidos através de acesso ao 

Sistema de Informações Hospitalares (SIH), autarquia sobre domínio do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas para os estudos as 

ariáveis disponíveis que permitissem a caracterização dos participantes e hospitalização, a 

saber: sexo; faixa etária; raça/cor; caráter da internação e tipo de leito. As análises foram 

conduzidas com o auxílio do Software R, em sua versão 4.3.1. Foram calculadas as 

frequências absolutas e relativas das variáveis selecionadas. Ainda, para assegurar a 

es de Qui-quadrado de Pearson, 

Teste exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Para as análises, definiu-se o valor de 

significância estatística de 95% para todos os testes realizados. Tratando-se de uma base de 

se a apreciação do estudo pelo respectivo Comitê de 

etanto, reitera-se que os autores 

seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos científicos. 

No período selecionado foram observadas 8.478 hospitalizações de pedestres vítimas de 

o do Paraná, dos quais 388 (4,58%) evoluíram para óbito. Os 

dados sociodemográficos permitiram identificar que foram mais recorrentes as hospitalizações 

de indivíduos de 18 a 59 anos (59%), do sexo masculino (65%), autodeclarados brancos 

veis sobre a hospitalização demonstraram que grande percentual das 

hospitalizações ocorreu em caráter de urgência (77%), levando a ocupação de leitos cirúrgicos 

(65%). Quando considerado o óbito, este evento foi mais recorrente entre indivíduos do sexo 

culino (72%), com 60 anos ou mais (51%), autodeclarados brancos (77%), hospitalizados 

em caráter de urgência (80%) e em leitos cirúrgicos (58%). Ainda, a média de hospitalização 

de, aproximadamente, 4 dias, aumentando para 5.3 dias 

em casos que evoluíram a óbito. A maior ocorrência de acidentes no sexo masculino justifica-

se pelo aumento considerável na mobilidade masculina, assim como maiores chances de os 

mesmos manifestarem comportamentos de risco no trânsito, como condução em altas 

. No tocante à raça/cor, o presente estudo 



 
 
 
 

 

evidenciou que as hospitalizações e óbitos foram mais recorrentes na população autodeclarada 

branca. Tal fato pode ser justificado pela população p

majoritariamente, por indivíduos brancos (2.357.965) quando comparados a outros grupos 

étnico-raciais6. Entretanto, a literatura evidencia que em determinados lugares os custos de 

hospitalização são maiores para indivíduos pretos e 

disparidade racial relevante na prestação de serviços de saúde

etária, o maior número de hospitalizações foi evidenciado entre indivíduos adultos. 

Entretanto, os casos mais graves e que evoluíram a 

conduzido na China demonstrou que idosos foram mais propensos a desenvolverem lesões 

graves em acidentes, como traumas de coluna, significando maiores chances de óbito devido à 

complexidade da fratura9. Considerando 

intervenções de saúde como cirurgias e demais procedimentos invasivos, quando realizados 

de maneira precoce, reduzem consideravelmente as chances dos envolvidos desenvolverem 

limitações permanentes ou evoluí

  

CONCLUSÃO: 

Evidenciou-se que a hospitalização de pedestres vítimas de acidentes de trânsito foi mais 

recorrente a depender do gênero, faixa etária e raça/cor dos indivíduos. Ainda, foram mais 

comuns hospitalizações de urgência em leitos ci

caracterização permite a identificação de grupos mais vulneráveis à ocorrência de desfechos 

desfavoráveis de saúde diante a ocorrência de evento traumático, dando o arcabouço científico 

necessário para que gestores de s
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INTRODUÇÃO: 

As emergências pediátricas são condições graves e ameaçadoras 

tempo e a qualidade da assistência são fatores primordiais para garantir a sobrevivência da 

criança1.Visando a atenção à saúde da criança em situação de urgência e emergência (U/E) é 

essencial aperfeiçoar a qualidade da assistência prestada, objetivando um atendimento ágil e 

resolutivo2. Nesse sentido, o enfermeiro atua de modo significativo no setor de urgência e 

emergência, seja na classificação de risco ou na assistência prestada à criança admitida

Existem inúmeros desafios enfrentados pelos profissionais que operam na sala de emergência 

diante do atendimento às crianças

que pode resultar em insegurança e cuidados inespecíficos

seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepção da equipe de enfermagem quanto 

estratégias para a qualificação do atendimento às emergências pedi

 

OBJETIVO: 

Compreender a percepção da equipe de enfermagem quanto 

atendimento às emergências pediátricas. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e qualitativo desenvolvido com a equipe de 

enfermagem que atuava frente às emergências pediátricas em um hospital público da região 

noroeste do Estado do Paraná. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas 

semiestruturadas, por meio da seguinte questão disparadora: Quais estratégias podem ser 

adotadas para a melhoria do atendimento às emergências pediátricas? Os critérios de inclusão 

foram: ser enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou residente em enfermagem, que atua no 

setor referido, independentemente do tempo de atuação ou experiência com assistência
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saúde da criança e/ou do regime de contrato, lotados no período diurno e vespertino, que 

compreende das 7h às 19h. Excluíram

suas funções, por quaisquer motivos, durante o período de condução da pe

dados se deu entre junho e outubro de 2022, no próprio ambiente hospitalar, em uma sala 

reservada. As entrevistas foram gravadas em mídia digital, transcritas na 

foram discutidos com a literatura. Estudo aprovado pelo 

Seres Humanos da instituição Signatária sob parecer nº 5.594.042/2022 e CAAE nº 

60507522.8.0000.0104. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 13 profissionais de saúde, sendo sete enfermeiros com idade entre 24 e 

35 (média 30) e seis técnicos de enfermagem com idade de 20 a 45 (média 33). Dentre as 

estratégias de qualificação da assistência, os participantes destacaram a necessidade de 

capacitações contínuas, enquanto política institucional e não apenas ações isoladas

atendimento à criança grave, fundamentando a assistência em evidências científicas. Nesse 

sentido, as capacitações foram apontadas como um meio para minimizar a ansiedade e a 

insegurança do profissional no atendimento 

problematização dos casos, práticas simuladas e 

importância de construir protocolos clínicos para o atendimento e adequar a estrutura física e 

material para o público infantil. Ressalta

se manterem atualizados e capacitados para o atendimento às emergências, em especial às 

crianças, a fim de fornecer uma assistência de qualidade, segura e holística. Para tanto, faz

necessário minimizar possíveis lacunas na formaç

transformações do mundo globalizado, os quais refletem no processo saúde doença e na 

organização dos serviços de saúde

como uma importante ação estratégica que visa a pr

transformá-la em produção de conhecimento no dia a dia nas instituições em saúde, 

favorecendo o pensamento crítico, clínico e reflexivo, contribuindo para a resolutividade dos 

problemas1. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir dos resultados, pode

de enfermagem para o aprimoramento da assistência 
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investir em ações de educação permanente, que 

trabalho e transformação do cuidado. Aprimoramento da equipe profissional com práticas 

baseadas em evidências, instituição de protocolos clínicos para a assistência e adequado do 

espaço físico e material para as especificidades da emergência pediátr
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INTRODUÇÃO: 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) constitui a principal causa de mortes no Brasil e no 

mundo1, Decorre, principalmente,  de  aterosclerose,  onde  placas de  gordura se  fixam  nos  

vasos  sanguíneos  e  com  o rompimento  formam

sanguíneo,   levando   à   isquemia   do   músculo   cardíaco

demanda de oxigênio aos tecidos cardíacos, consequente à obstrução do fluxo coronariano, 

podendo ser de caráter transitório ou permanente

fisiológico adequado da bomba cardíaca, a qual é de fundamental importânci

homeostasia do organismo. Constituem fatores essencialmente predisponentes ao 

aparecimento de IAM os hábitos de vida 

tabagismo,  obesidade, sedentarismo,  dietas  ricas  em  gordura  e  sódio,  

genética  de  cardiopatias,  altos índices de colesterol e de outros lipídeos sanguíneos, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e  síndrome  metabólica

existem fatores predisponentes que são categorizados

modificáveis, sendo os não modificáveis relacionados ao sexo, idade, raça e histórico familiar, 

enquanto que os fatores modificáveis seriam os que seriam aqueles que permitem a realização 

de ações pelos profissionais de saú

ISSN: 2448-1122  
ID - 90 

SÉRIE HISTÓRICA DA MORTALIDADE POR INFARTO DO MIOCÁRDIO NO 
MUNICÍPIO DE MARINGÁ-PR 

 
Yohana de Oliveira Gonçalves1, Ana Flavia da Silva Izepato2, Stella Martins Caldeira
Stefanie da Silva Miranda4, Yasmin Vitória dos Santos Rodrigues

, Débora Regina de Oliveira Moura7, Edileuza de Fátima Rosina 

Estudante de enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
yohmiranda@gmail.com  

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
anaf88836@gmail.com  

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
s.te.lla._@hotmail.com  

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
stefaniemiranda53@gmail.com 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
yasmin18vitoria1818@gmail.com  

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
jordhanabnerteixeira@gmail.com   

tora em Enfermagem. Professora adjunta do Departamento de Enfermagem, Universidade 
Estadual de Maringá, Paraná, Brasil. E-mail: dromoura2@uem.br  
Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem, Universidade 

PR, Brasil. E-mail: efrnardi@uem.br  

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) constitui a principal causa de mortes no Brasil e no 

incipalmente,  de  aterosclerose,  onde  placas de  gordura se  fixam  nos  

vasos  sanguíneos  e  com  o rompimento  formam-se  coágulos  e  interrupção  do  fluxo 

sanguíneo,   levando   à   isquemia   do   músculo   cardíaco2, ocasionada pelo desequilíbri

demanda de oxigênio aos tecidos cardíacos, consequente à obstrução do fluxo coronariano, 

podendo ser de caráter transitório ou permanente3. Essa isquemia altera o funcionamento 

fisiológico adequado da bomba cardíaca, a qual é de fundamental importânci

homeostasia do organismo. Constituem fatores essencialmente predisponentes ao 

ento de IAM os hábitos de vida e  o  comportamento  da  saúde,  nesses  incluso  o  

tabagismo,  obesidade, sedentarismo,  dietas  ricas  em  gordura  e  sódio,  

genética  de  cardiopatias,  altos índices de colesterol e de outros lipídeos sanguíneos, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e  síndrome  metabólica

existem fatores predisponentes que são categorizados como fatores modificáveis e não 

modificáveis, sendo os não modificáveis relacionados ao sexo, idade, raça e histórico familiar, 

enquanto que os fatores modificáveis seriam os que seriam aqueles que permitem a realização 

de ações pelos profissionais de saúde de forma a atuarem  tanto na prevenção como na 
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demanda de oxigênio aos tecidos cardíacos, consequente à obstrução do fluxo coronariano, 

Essa isquemia altera o funcionamento 

fisiológico adequado da bomba cardíaca, a qual é de fundamental importância para a 

homeostasia do organismo. Constituem fatores essencialmente predisponentes ao 

e  o  comportamento  da  saúde,  nesses  incluso  o  

tabagismo,  obesidade, sedentarismo,  dietas  ricas  em  gordura  e  sódio,  história  familiar  e  

genética  de  cardiopatias,  altos índices de colesterol e de outros lipídeos sanguíneos, 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e  síndrome  metabólica1. Neste contexto 
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promoção em saúde, como por exemplo, orientações quanto a dieta mais saudável, o uso de 

álcool ou o tabagismo, sedentarismo entre outras ações

 

OBJETIVO: 

Descrever a mortalidade por infarto agudo do miocá

período de 2013 a 2022. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo sobre os óbitos por Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) no município de Maringá/PR. Para este estudo foi realizado um 

levantamento de dados por meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) com 

auxílio do aplicativo TabNet, no período de 2013 a 2022. Utilizaram

óbito, sexo, faixa etária, estado civil e local de ocorrência. É importante ressaltar que todos os 

dados utilizados foram extraídos de sistemas oficiais de informação de saúde, de domínio 

público, sem identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/CONEP.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Na análise dos dados no período em estudo, verificou

doenças do aparelho circulatório, sendo que destes, 1.226 óbitos (19,77%) apresentaram como 

causa básica o IAM. Os dados revelaram que a maior ocorrência de ó

2015 (13,62%) e no ano de 2019 (12,96%) e a menor taxa no ano de 2021 (7,58%). Ressalta

se que em 2019, considerado o ano pré pandêmico por COVID

alcançou o segundo pico mais alto de óbitos por IAM, segui

mortalidade no ano de 2020 (9,70%) e 2021 (7,58%), que foram anos onde a pandemia de 

COVID-19 já havia se instalado, e retomando um aument

pandemia  provocada  pelo  SARS

saúde  de  todo  o  mundo, afetando na qualidade do manejo hospitalar de outras patologias 

como o infarto agudo do miocárdio. Estudos apontam que houve uma

admissões  de  casos  de  IAM  que  parece  e

contaminação  e  às medidas de isolamento social que, associado a sobrecarga do sistema de 

saúde, levou a um atraso acentuado na procura por atendimento

possível abservar a maior ocorr
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promoção em saúde, como por exemplo, orientações quanto a dieta mais saudável, o uso de 

álcool ou o tabagismo, sedentarismo entre outras ações3. 

Descrever a mortalidade por infarto agudo do miocárdio no município de Maringá

se de um estudo exploratório e descritivo sobre os óbitos por Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) no município de Maringá/PR. Para este estudo foi realizado um 

r meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) com 

auxílio do aplicativo TabNet, no período de 2013 a 2022. Utilizaram-se as variáveis: ano do 

óbito, sexo, faixa etária, estado civil e local de ocorrência. É importante ressaltar que todos os 

s utilizados foram extraídos de sistemas oficiais de informação de saúde, de domínio 

público, sem identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/CONEP.

DISCUSSÃO: 

Na análise dos dados no período em estudo, verificou-se que ocorreram 6.202 óbitos por 

doenças do aparelho circulatório, sendo que destes, 1.226 óbitos (19,77%) apresentaram como 

causa básica o IAM. Os dados revelaram que a maior ocorrência de óbitos se deu nos anos de 

2015 (13,62%) e no ano de 2019 (12,96%) e a menor taxa no ano de 2021 (7,58%). Ressalta

se que em 2019, considerado o ano pré pandêmico por COVID-19, o município em questão 

alcançou o segundo pico mais alto de óbitos por IAM, seguido por duas quedas nas taxas de 

mortalidade no ano de 2020 (9,70%) e 2021 (7,58%), que foram anos onde a pandemia de 

19 já havia se instalado, e retomando um aumento nas taxas em 2022 (9,21%). A 

pandemia  provocada  pelo  SARS-CoV-2  trouxe graves  prejuízos  para  os  sistemas  de  

saúde  de  todo  o  mundo, afetando na qualidade do manejo hospitalar de outras patologias 

como o infarto agudo do miocárdio. Estudos apontam que houve uma

admissões  de  casos  de  IAM  que  parece  estar  ligada, principalmente, ao  medo  de  

contaminação  e  às medidas de isolamento social que, associado a sobrecarga do sistema de 

saúde, levou a um atraso acentuado na procura por atendimento5 . Para a váriavel sexo foi 

possível abservar a maior ocorrencia de óbitos no sexo masculino (63,45%) do que no 
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Miocárdio (IAM) no município de Maringá/PR. Para este estudo foi realizado um 

r meio do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) com 

se as variáveis: ano do 

óbito, sexo, faixa etária, estado civil e local de ocorrência. É importante ressaltar que todos os 
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público, sem identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê de Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/CONEP. 

se que ocorreram 6.202 óbitos por 

doenças do aparelho circulatório, sendo que destes, 1.226 óbitos (19,77%) apresentaram como 

bitos se deu nos anos de 

2015 (13,62%) e no ano de 2019 (12,96%) e a menor taxa no ano de 2021 (7,58%). Ressalta-

19, o município em questão 

do por duas quedas nas taxas de 

mortalidade no ano de 2020 (9,70%) e 2021 (7,58%), que foram anos onde a pandemia de 

o nas taxas em 2022 (9,21%). A 

rejuízos  para  os  sistemas  de  

saúde  de  todo  o  mundo, afetando na qualidade do manejo hospitalar de outras patologias 

como o infarto agudo do miocárdio. Estudos apontam que houve uma redução nítida  nas  

star  ligada, principalmente, ao  medo  de  

contaminação  e  às medidas de isolamento social que, associado a sobrecarga do sistema de 

Para a váriavel sexo foi 

encia de óbitos no sexo masculino (63,45%) do que no 



 
 
 
 

 

feminino (36,54%). Dentre os fatores que podem levar a maior prevalência de morte nos 

homens estão: sedentarismo, estresse, circunferência abdominal alterada, história familiar 

positiva, tabagismo, sobre

álcool. Outro fator relacionado seria o efeito cardioprotetor do estrogênio na população 

feminina2. No tocante à idade, a faixa etária de 70

seguida de 80 anos e mais que apresentou 26,59% dos óbitos. Desta forma evidenciou

maior ocorrência de óbitos em idosos, visto que no envelhecimento, as mudanças fisiológicas, 

somadas ao  estilo  de  vida  inadequado,  promovem  o  surgimento  de  patologias c

principalmente as cardiopatias

ocorrência de óbitos em pessoas casadas, que representaram 50,32% dos óbitos, em relação a 

pessoas com outros estados civis. Vale salientar que independentemen

garantir um coração saudável, o fundamental é evitar os principais fatores que causam as 

doenças cardiovasculares, como estresse, má alimentação e sedentarismo

 

CONCLUSÃO: 

As taxas de mortalidade por infarto agudo do miocárdio ap

estudado, no entanto, fica evidente que a ocorrência de óbitos por esta causa constitui um 

importante problema de saúde pública. Verificou

por IAM na população masculina, casados (a

de ações de controle e de intervenções como promoção à saúde e prevenção de agravos, 

envolvendo o combate ao sedentarismo, tabagismo e obesidade, constituem ações de extrema 

importância para a redução na mor

prevenção de fatores de risco e implementação de atividades educativas podem influenciar 

significativamente na promoção de hábitos saudáveis de vida e contribuir consideravelmente 

para minimizar riscos de doenças cardiovasculares.
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INTRODUÇÃO: 

A violência escolar é um fenômeno global que implica inúm

moderna, se tornando pauta importante nos estudos e medidas relacionadas

motivações de atiradores escolares abrangem uma complexidade e natureza multifacetada, na 

qual é evidenciado fatores individuais, sociais e cu

citar desordens psicológicas, bullying, isolamento social, escassez de diálogo e apoio 

emocional, bem como disponibilidade facilitada de armas de fogo

ocorrência de tiroteios em massa nos ambie

principalmente no Brasil, as consequências desses atos ultrapassam o momento do ocorrido e 

deixam marcas profundas tanto na comunidade escolar quanto na sociedade em geral, em 

especial, às famílias das vítimas

vítimas de massacres, a atuação dos trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar estão em 

destaque, principalmente enfermeiros, na qual são gestores e atores do cuidado. Geralmente, 

são eles que têm o primeiro contato com essas vítimas

no cuidado ofertado. A gestão do cuidado, processo intrínseco à atuação do enfermeiro, 

envolve a integralização da assistência, bem como a resolutividade de processos gerenciais 

visando a implementação de mudanças e melhorias que objetivam a redução de danos aos 

indivíduos e o aumento da segurança e da qualidade do cuidado ofertado
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A violência escolar é um fenômeno global que implica inúmeros fatores na sociedade 

moderna, se tornando pauta importante nos estudos e medidas relacionadas

motivações de atiradores escolares abrangem uma complexidade e natureza multifacetada, na 

qual é evidenciado fatores individuais, sociais e culturais. Entre as principais causas, podemos 

citar desordens psicológicas, bullying, isolamento social, escassez de diálogo e apoio 

emocional, bem como disponibilidade facilitada de armas de fogo

ocorrência de tiroteios em massa nos ambientes escolares e repercussão midiática, 

principalmente no Brasil, as consequências desses atos ultrapassam o momento do ocorrido e 

deixam marcas profundas tanto na comunidade escolar quanto na sociedade em geral, em 

especial, às famílias das vítimas2. Nesse contexto, quando se trata de atendimento direto a 

vítimas de massacres, a atuação dos trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar estão em 

destaque, principalmente enfermeiros, na qual são gestores e atores do cuidado. Geralmente, 

imeiro contato com essas vítimas, promovendo agilidade e assertividade 

no cuidado ofertado. A gestão do cuidado, processo intrínseco à atuação do enfermeiro, 

envolve a integralização da assistência, bem como a resolutividade de processos gerenciais 

a implementação de mudanças e melhorias que objetivam a redução de danos aos 

indivíduos e o aumento da segurança e da qualidade do cuidado ofertado
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eros fatores na sociedade 

moderna, se tornando pauta importante nos estudos e medidas relacionadas1. As possíveis 

motivações de atiradores escolares abrangem uma complexidade e natureza multifacetada, na 

lturais. Entre as principais causas, podemos 

citar desordens psicológicas, bullying, isolamento social, escassez de diálogo e apoio 

emocional, bem como disponibilidade facilitada de armas de fogo2. Com a crescente 

ntes escolares e repercussão midiática, 

principalmente no Brasil, as consequências desses atos ultrapassam o momento do ocorrido e 

deixam marcas profundas tanto na comunidade escolar quanto na sociedade em geral, em 

e contexto, quando se trata de atendimento direto a 

vítimas de massacres, a atuação dos trabalhadores de saúde em ambiente hospitalar estão em 

destaque, principalmente enfermeiros, na qual são gestores e atores do cuidado. Geralmente, 

promovendo agilidade e assertividade 

no cuidado ofertado. A gestão do cuidado, processo intrínseco à atuação do enfermeiro, 

envolve a integralização da assistência, bem como a resolutividade de processos gerenciais 

a implementação de mudanças e melhorias que objetivam a redução de danos aos 

indivíduos e o aumento da segurança e da qualidade do cuidado ofertado3. Destaca-se, que 



 
 
 
 

 

para melhor desenvolvimento dos desempenhos e habilidades necessárias ao enfermeiro, tem

se a oferta de Programas de Residência de Enfermagem, os quais visam desenvolver 

profissionais competentes e qualificados para o desenvolvimento de habilidades práticas, com 

vistas a sua inserção nos serviços de saúde

aprender com as práticas vivenciadas, contribua positivamente com o cuidado ofertado na 

instituição em que está inserido, além de adquirir e aprimorar o conhecimento por meio de 

suas vivências4.  

 
OBJETIVO: 

Relatar o aprendizado de um enfermeiro 

vítimas de tragédias escolares. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir das 

vivências de um enfermeiro residente do primeiro ano do programa de Residênc

Gerência dos Serviços de Enfermagem em um hospital universitário terciário. Dentre as 

atribuições do residente no primeiro ano, espera

contribua e participe de atividades correlatas à prática profissional, avalie 

saúde do indivíduo, família e comunidade. Espera

avaliação de ações e cuidados de enfermagem, desenvolvendo habilidades de comunicação, 

liderança, trabalho em equipe e tomada de decisão, considerando 

éticos e legais. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A experiência ocorreu por meio de um caso de violência escolar, que se caracterizou em um 

ataque por arma de fogo realizado por um indivíduo contra alunos de uma escola de ensino 

fundamental na região sul do Brasil. Teve

instituição onde o residente atuava, em estado grave. A partir desse momento, o enfermeiro 

residente teve a possibilidade de analisar aspectos essenciais para o aprimoramen

competências exercidas pelo mesmo por meio do trabalho ofertado por toda a equipe. A 

prioridade foi garantir a estabilização do paciente e fornecer assistência de urgência, como a 

realização de cuidados para hemostasia dos ferimentos. Além disso, fo

garantir vias aéreas pérvias, ventilação adequada, reduzir as chances de choque e hemorragia, 
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a humanização e os aspectos 

A experiência ocorreu por meio de um caso de violência escolar, que se caracterizou em um 

ataque por arma de fogo realizado por um indivíduo contra alunos de uma escola de ensino 

se uma vítima fatal e a outra encaminhada para a 

instituição onde o residente atuava, em estado grave. A partir desse momento, o enfermeiro 

residente teve a possibilidade de analisar aspectos essenciais para o aprimoramento das 

competências exercidas pelo mesmo por meio do trabalho ofertado por toda a equipe. A 

prioridade foi garantir a estabilização do paciente e fornecer assistência de urgência, como a 

realização de cuidados para hemostasia dos ferimentos. Além disso, foi crucial avaliar e 

garantir vias aéreas pérvias, ventilação adequada, reduzir as chances de choque e hemorragia, 



 
 
 
 

 

avaliar a função neurológica e reduzir danos. Nesse aspecto, o trabalho entre os profissionais 

de saúde deve ser conciso, coerente e eficaz, p

priorizando uma comunicação assertiva entre as equipes. Os cuidados com pacientes vítimas 

de tragédias escolares devem ser holísticos, considerando tanto as necessidades físicas quanto 

emocionais. Cuidar de paciente

clínica, mas também sensibilidade emocional, empatia e uma abordagem multidisciplinar e, 

por isso, esses atendimentos também têm importância para o aprendizado do enfermeiro 

residente. Ademais, deve-se considerar o impacto psicológico das tragédias escolares. Na 

vivência do enfermeiro residente, pode

com o paciente e perceber o quão importante é o preparo profissional para recepcionar os 

familiares. Fornecer uma escuta qualificada, se disponibilizar para cooperar com o 

fornecimento de informações e proporcionar privacidade e conforto foram competências 

vivenciadas pelo residente durante todo o processo. Direcionando o olhar para a experiência 

pessoal, emergem-se questões pertinentes e reflexivas sobre o olhar do enfermeiro residente, e 

os sentimentos ocasionados por tal experiência, visto ser esse o primeiro contato com esse 

tipo de tragédia. A sensibilização envolve sentimento de empatia e conexão, p

sobrecarga emocional pode gerar sentimento de impotência após testemunhar o impacto das 

consequências de um tiroteio escolar, acarretando desafios de estabelecer limites saudáveis 

entre o trabalho e a vida pessoal. Essas reflexões são importantes p

competências gerenciais, as quais auxiliam na coordenação efetiva da equipe de saúde, além 

de habilidades voltadas para otimizar recursos e garantir uma assistência abrangente e 

eficiente para essas vítimas. Além do mais, admitir v

emocionalmente desgastante para todos os envolvidos, incluindo os profissionais de saúde. O 

enfermeiro deve ser capaz de gerenciar seu próprio estresse e o de sua equipe, promovendo 

um ambiente facilitador. Desse modo, a as

equipe de saúde diante de desafios profissionais significativos. É crucial que tanto a equipe 

quanto o enfermeiro residente recebam apoio psicológico para continuar fornecendo um 

atendimento de qualidade

enfermeiro residente teve a oportunidade de aprofundamento em competências gerenciais 

necessárias para o seu processo de trabalho, com ênfase para a liderança, trabalho em equipe, 

comunicação e gerenciamento de conflitos. 
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necessárias para o seu processo de trabalho, com ênfase para a liderança, trabalho em equipe, 

ciamento de conflitos.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Os cuidados com pacientes vítimas de tragédias escolares demandam uma abordagem 

holística, que combine conhecimento clínico com habilidade interpessoal. O enfermeiro 

residente, inserido nesse processo, pôde ob

prática profissional, na qual dizem respeito às competências que devem ser aprimoradas 

dentro de sua especialidade. Sendo assim, o aprendizado gerencial e assistencial sobre 

condutas e manejos realizados fr

o enfermeiro esteja apropriado de competências e habilidades que sejam resolutivas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Os cuidados com pacientes vítimas de tragédias escolares demandam uma abordagem 

holística, que combine conhecimento clínico com habilidade interpessoal. O enfermeiro 

residente, inserido nesse processo, pôde observar e refletir sobre ações que implicam em sua 

prática profissional, na qual dizem respeito às competências que devem ser aprimoradas 

dentro de sua especialidade. Sendo assim, o aprendizado gerencial e assistencial sobre 

condutas e manejos realizados frente às situações de sofrimento e anseio coletivo, requer que 

o enfermeiro esteja apropriado de competências e habilidades que sejam resolutivas. 
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Os cuidados com pacientes vítimas de tragédias escolares demandam uma abordagem 

holística, que combine conhecimento clínico com habilidade interpessoal. O enfermeiro 

servar e refletir sobre ações que implicam em sua 

prática profissional, na qual dizem respeito às competências que devem ser aprimoradas 

dentro de sua especialidade. Sendo assim, o aprendizado gerencial e assistencial sobre 
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INTRODUÇÃO: 

No Brasil, a doença isquêmica do coração e o acidente vascular cerebral têm constituído as 

principais causas de morte e anos vividos com incapaci

1960(1). O acompanhamento adequado e o controle das causas de condições crônicas na 

Atenção Primária à Saúde (

além de minimizar o número de hospitalizações e a m

de auxiliar o enfrentamento de doenças crônicas e agravos não transmissíveis

elaborado um plano de ações estratégicas para o Brasil, com vigência para os anos de 2021 a 

2030. Esse plano visa ampliar a co

identificação, manejo e acompanhamento da pessoa com

mellitus (DM), mediante estímulo à qualificação da atuação clínico

profissionais de saúde e à impleme

apontam falhas no rastreamento e acompanhamento das pessoas com HA e DM pelas equipes 

da APS(4-6). Em consequência, no manejo das condições crônicas, apenas metade ou um terço 

das pessoas tem diagnóstico, e, dessas, a metade ou um terço possui essa condição sob 

controle e está inscrita em programas efetivos de promoção ou de prevenção de agravos

Assim, reconhecendo-se a importância das ações da APS na prevenção de complicações da 

HA e DM, elaboraram-se as seguintes indagações

recorrente, os serviços de PA por complicações agudas dessas doenças possuem o seu 

diagnóstico cadastrado na APS? Quais são as características sociodemográficas e de 

acompanhamento da saúde d

procuram os serviços de PA por descontrole da HA e/ou DM?
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No Brasil, a doença isquêmica do coração e o acidente vascular cerebral têm constituído as 

principais causas de morte e anos vividos com incapacidade desde o final da década de 

acompanhamento adequado e o controle das causas de condições crônicas na 

Atenção Primária à Saúde (APS) podem evitar a progressão e o surgimento de complicações, 

além de minimizar o número de hospitalizações e a mortalidade cardiovascular

de auxiliar o enfrentamento de doenças crônicas e agravos não transmissíveis

elaborado um plano de ações estratégicas para o Brasil, com vigência para os anos de 2021 a 

2030. Esse plano visa ampliar a cobertura na APS com os serviços de rastreamento, 

identificação, manejo e acompanhamento da pessoa com hipertensão arterial 

, mediante estímulo à qualificação da atuação clínico

profissionais de saúde e à implementação das linhas de cuidado(3). Contudo, a

apontam falhas no rastreamento e acompanhamento das pessoas com HA e DM pelas equipes 

. Em consequência, no manejo das condições crônicas, apenas metade ou um terço 

tico, e, dessas, a metade ou um terço possui essa condição sob 

controle e está inscrita em programas efetivos de promoção ou de prevenção de agravos

se a importância das ações da APS na prevenção de complicações da 

se as seguintes indagações(8): as pessoas que buscam, de modo 

recorrente, os serviços de PA por complicações agudas dessas doenças possuem o seu 

diagnóstico cadastrado na APS? Quais são as características sociodemográficas e de 

acompanhamento da saúde das pessoas com e sem cadastro dessas condições na APS que 

procuram os serviços de PA por descontrole da HA e/ou DM? 
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No Brasil, a doença isquêmica do coração e o acidente vascular cerebral têm constituído as 

dade desde o final da década de 

acompanhamento adequado e o controle das causas de condições crônicas na 

podem evitar a progressão e o surgimento de complicações, 

ortalidade cardiovascular(2). No intuito 

de auxiliar o enfrentamento de doenças crônicas e agravos não transmissíveis (DCNT), foi 

elaborado um plano de ações estratégicas para o Brasil, com vigência para os anos de 2021 a 

bertura na APS com os serviços de rastreamento, 

hipertensão arterial (HA) e diabetes 

, mediante estímulo à qualificação da atuação clínico-assistencial dos 

Contudo, alguns estudos 

apontam falhas no rastreamento e acompanhamento das pessoas com HA e DM pelas equipes 

. Em consequência, no manejo das condições crônicas, apenas metade ou um terço 

tico, e, dessas, a metade ou um terço possui essa condição sob 

controle e está inscrita em programas efetivos de promoção ou de prevenção de agravos(7). 

se a importância das ações da APS na prevenção de complicações da 

: as pessoas que buscam, de modo 

recorrente, os serviços de PA por complicações agudas dessas doenças possuem o seu 

diagnóstico cadastrado na APS? Quais são as características sociodemográficas e de 

as pessoas com e sem cadastro dessas condições na APS que 



 
 
 
 

 

 
OBJETIVO: 

Identificar se as pessoas que buscam com frequência os pronto

pressórico e glicêmico apresentam 

cadastradas em prontuário eletrônico da atenção primária e 

não cadastro. 

 
MÉTODOS: 

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,

Noroeste do Paraná, utilizando

atenção da Secretaria de Saúde e do Hospital Universitário (HU).

período de dezembro de 2019 a março de 2020. Para tanto, foram consult

um dos três serviços de PA, sendo

pressórico ou glicêmico nos anos de 2018

população do estudo foi composta por p

município durante o período considerado para o estudo, por condições relacionadas a complicações 

agudas da HA e/ou DM identificadas de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

(CID). Em fevereiro de 2020

11.857 de DM, e no período em estudo, 

de PA pelas causas/CID, as quais 

inclusão foram idade maior ou igual a 18 anos, residir no município ou em um de seus dois distritos 

e ter procurado o serviço de PA, duas vezes

relacionadas à HA e/ou DM. Já os critérios de exclus

óbito ou apresentar registro incompleto.

Office Excel 2021®, sendo transferidos para o programa R para

análise, utilizou-se o modelo de regressão logística múltipla

e/ou DM cadastradas em prontuário eletrônico da APS

da pele, idade, escolaridade, estado conjugal, arranjo familiar, serviço que procurou,

entrada, número de entradas, acompanhamento na atenção especializada no 

ambulatório do HU e UBS de referência

Primária à Saúde - APSUS) sendo 

95% de confiança. O projeto 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:
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dentificar se as pessoas que buscam com frequência os prontos atendimentos

pressórico e glicêmico apresentam as condições, a Hipertensão e o Diabetes mellitus,

cadastradas em prontuário eletrônico da atenção primária e analisar os fatores associados ao 

Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em município da região

Noroeste do Paraná, utilizando-se como fonte de dados os prontuários eletrônicos da rede de 

atenção da Secretaria de Saúde e do Hospital Universitário (HU). Os dados foram coletados no 

período de dezembro de 2019 a março de 2020. Para tanto, foram consultados os sistemas de cada 

, sendo identificadas todas as pessoas que os procuraram 

pressórico ou glicêmico nos anos de 2018 e 2019 e nos meses de janeiro e fevereiro de 2020. A 

população do estudo foi composta por pessoas que procuraram um dos três serviços de 

município durante o período considerado para o estudo, por condições relacionadas a complicações 

identificadas de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

ro de 2020, havia 36.658 pessoas cadastradas no prontuário eletrônico 

11.857 de DM, e no período em estudo, 7.632 pessoas procuraram serviços, 

pelas causas/CID, as quais foram responsáveis por 10.649 atendimentos.

inclusão foram idade maior ou igual a 18 anos, residir no município ou em um de seus dois distritos 

e ter procurado o serviço de PA, duas vezes ou mais, durante o período em estudo, por causas 

relacionadas à HA e/ou DM. Já os critérios de exclusão foram não residir no município, ter ido a 

óbito ou apresentar registro incompleto. Os dados foram armazenados em planilha do 

transferidos para o programa R para processamento e análise. Para a 

odelo de regressão logística múltipla com variável desfecho

em prontuário eletrônico da APS e com as variáveis independentes (sexo, cor 

da pele, idade, escolaridade, estado conjugal, arranjo familiar, serviço que procurou,

entrada, número de entradas, acompanhamento na atenção especializada no 

ambulatório do HU e UBS de referência certificada pelo Programa de Qualificação da Atenção 

sendo determinadas pelo Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos com 

projeto possui Parecer de nº 4.609.444. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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s atendimentos por descontrole 

, a Hipertensão e o Diabetes mellitus, 

os fatores associados ao 

realizado em município da região 

se como fonte de dados os prontuários eletrônicos da rede de 

Os dados foram coletados no 

ados os sistemas de cada 

identificadas todas as pessoas que os procuraram por descontrole 

2019 e nos meses de janeiro e fevereiro de 2020. A 

essoas que procuraram um dos três serviços de PA do 

município durante o período considerado para o estudo, por condições relacionadas a complicações 

identificadas de acordo com a Classificação Internacional de Doenças 

havia 36.658 pessoas cadastradas no prontuário eletrônico de HA e 

7.632 pessoas procuraram serviços, previamente definidos, 

foram responsáveis por 10.649 atendimentos. Os critérios de 

inclusão foram idade maior ou igual a 18 anos, residir no município ou em um de seus dois distritos 

durante o período em estudo, por causas 

ão foram não residir no município, ter ido a 

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft 

processamento e análise. Para a 

variável desfecho: possuem a HA 

as variáveis independentes (sexo, cor 

da pele, idade, escolaridade, estado conjugal, arranjo familiar, serviço que procurou, motivo da 

entrada, número de entradas, acompanhamento na atenção especializada no CISAMUSEP ou 

certificada pelo Programa de Qualificação da Atenção 

espectivos intervalos com 



 
 
 
 

 

Das 1.182 pessoas com duas ou mais entradas nos serviços de PA por eventos agudos decorrentes 

de HA e/ou DM, mais da metade (55,1%) não possuía n

prontuário eletrônico da APS. Das que tinham cadastro, 52,4% tinham registro de 

DM, e 11,1%, DM. A maioria dessas pessoas morava com alguém (95,2%)

escolaridade (71,4%), cor de pele branca (7

(56,9%), e tinha 60 anos ou mais (52,8%). Na análise ajustada

tinham, aproximadamente, duas vezes mais chance de não possuir condição cadastrada

comparados às mulheres. O 

mais chances) e com os sem companheiro (1,34 vezes mais chances). Maior nível de instrução 

apresentou-se como fator protetor, pois a chance de não ter nenhuma condição cadastrada no 

prontuário eletrônico da APS foi duas vezes maior para as pessoas com baixa escolaridade.

resultados apontaram ainda 

complicações possuíam 2,2 vezes mais chances de não terem nenhuma condição crônica ca

se comparadas aos usuários que buscaram esses serviços por ambas as morbidades.

duas ou mais entradas em algum dos anos apresentaram 1,63 vezes mais chances de não terem o 

cadastro na APS. Por fim, as pessoas que não passaram pela 

5,39 chances a mais de não terem o cadastro dessas condições.

que, embora mais da metade dos que procuraram os serviços de 

do sexo feminino e tivesse mais de 60 anos, as maiores chances de não ter nenhuma das duas 

condições de saúde, em estudo, cadastradas em prontuário da APS

do sexo masculino, com idade entre 18 e 59 anos e até oito anos de estudo.

características já são destacadas na literatura como fatores associados à menor utilização e 

acessibilidade aos serviços primários de saúde

 

CONCLUSÃO: 

Mais da metade das pessoas que buscaram duas ou mais vezes os serviços de PA do município por 

eventos agudos da HA e/ou DM não possuía sua condição crônica cadastrada em prontuário 

eletrônico da APS. As características que se mantiveram associadas a maiores chances de ausência 

deste cadastro foram sexo masculino, idade na fase produtiva 

escolaridade e procura por causa do descontrole pressórico. A falta desse registro foi associada às 

seguintes consequências: maior frequência de duas ou mais entradas em alguns dos anos 

pesquisados e não encaminhamento para assistência especializ

evidenciam a fragmentação e desarticulação dos diferentes pontos na RAS, mais especificamente 
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Das 1.182 pessoas com duas ou mais entradas nos serviços de PA por eventos agudos decorrentes 

de HA e/ou DM, mais da metade (55,1%) não possuía nenhuma das condições cadastradas em 

prontuário eletrônico da APS. Das que tinham cadastro, 52,4% tinham registro de 

maioria dessas pessoas morava com alguém (95,2%)

cor de pele branca (70,1%), companheiro(a) (60,4%)

e tinha 60 anos ou mais (52,8%). Na análise ajustada, identificou

tinham, aproximadamente, duas vezes mais chance de não possuir condição cadastrada

 mesmo ocorreu com os adultos em relação aos idosos (quatro vezes 

mais chances) e com os sem companheiro (1,34 vezes mais chances). Maior nível de instrução 

se como fator protetor, pois a chance de não ter nenhuma condição cadastrada no 

io eletrônico da APS foi duas vezes maior para as pessoas com baixa escolaridade.

ainda que, as pessoas que buscaram os serviços de PA por HA e/ou 

complicações possuíam 2,2 vezes mais chances de não terem nenhuma condição crônica ca

se comparadas aos usuários que buscaram esses serviços por ambas as morbidades.

duas ou mais entradas em algum dos anos apresentaram 1,63 vezes mais chances de não terem o 

cadastro na APS. Por fim, as pessoas que não passaram pela assistência especializada apresentaram 

5,39 chances a mais de não terem o cadastro dessas condições. Resumidamente

embora mais da metade dos que procuraram os serviços de PA, por duas ou mais vezes, fosse 

e mais de 60 anos, as maiores chances de não ter nenhuma das duas 

condições de saúde, em estudo, cadastradas em prontuário da APS, foram observadas em pessoas 

do sexo masculino, com idade entre 18 e 59 anos e até oito anos de estudo.

cterísticas já são destacadas na literatura como fatores associados à menor utilização e 

acessibilidade aos serviços primários de saúde(9-12).  

ais da metade das pessoas que buscaram duas ou mais vezes os serviços de PA do município por 

s agudos da HA e/ou DM não possuía sua condição crônica cadastrada em prontuário 

eletrônico da APS. As características que se mantiveram associadas a maiores chances de ausência 

deste cadastro foram sexo masculino, idade na fase produtiva — de 18 a 59 anos

escolaridade e procura por causa do descontrole pressórico. A falta desse registro foi associada às 

seguintes consequências: maior frequência de duas ou mais entradas em alguns dos anos 

pesquisados e não encaminhamento para assistência especializada. Os resultados encontrados 

evidenciam a fragmentação e desarticulação dos diferentes pontos na RAS, mais especificamente 
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Das 1.182 pessoas com duas ou mais entradas nos serviços de PA por eventos agudos decorrentes 

enhuma das condições cadastradas em 

prontuário eletrônico da APS. Das que tinham cadastro, 52,4% tinham registro de HA, 36,5%, HA e 

maioria dessas pessoas morava com alguém (95,2%), tinha baixa 

companheiro(a) (60,4%), era do sexo feminino 

identificou-se que os homens 

tinham, aproximadamente, duas vezes mais chance de não possuir condição cadastrada, se 

mesmo ocorreu com os adultos em relação aos idosos (quatro vezes 

mais chances) e com os sem companheiro (1,34 vezes mais chances). Maior nível de instrução 

se como fator protetor, pois a chance de não ter nenhuma condição cadastrada no 

io eletrônico da APS foi duas vezes maior para as pessoas com baixa escolaridade. Os 

as pessoas que buscaram os serviços de PA por HA e/ou 

complicações possuíam 2,2 vezes mais chances de não terem nenhuma condição crônica cadastrada, 

se comparadas aos usuários que buscaram esses serviços por ambas as morbidades. As pessoas com 

duas ou mais entradas em algum dos anos apresentaram 1,63 vezes mais chances de não terem o 

assistência especializada apresentaram 

Resumidamente, este estudo mostrou 

PA, por duas ou mais vezes, fosse 

e mais de 60 anos, as maiores chances de não ter nenhuma das duas 

foram observadas em pessoas 

do sexo masculino, com idade entre 18 e 59 anos e até oito anos de estudo. As duas primeiras 

cterísticas já são destacadas na literatura como fatores associados à menor utilização e 

ais da metade das pessoas que buscaram duas ou mais vezes os serviços de PA do município por 

s agudos da HA e/ou DM não possuía sua condição crônica cadastrada em prontuário 

eletrônico da APS. As características que se mantiveram associadas a maiores chances de ausência 

de 18 a 59 anos —, baixa 

escolaridade e procura por causa do descontrole pressórico. A falta desse registro foi associada às 

seguintes consequências: maior frequência de duas ou mais entradas em alguns dos anos 

Os resultados encontrados 

evidenciam a fragmentação e desarticulação dos diferentes pontos na RAS, mais especificamente 



 
 
 
 

 

entre a APS e os serviços de PA. Por isso, torna

favoreçam a articulação entre os diferent

demandas atendidas nos serviços de PA sejam conhecidas pelas equipes da APS.
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INTRODUÇÃO: 

O sistema imunológico possui um importante papel no organismo humano, promovendo 

proteção contra infecções e imunotoxicidade por xenobióticos, além de estar envolvido na 

fisiopatologia de inúmeras doenças. Assim, a falta de uma resposta imune adequada pode 

resultar em distúrbios e na cronicidade de diversas doenças

células altamente dinâmicas que circulam por diversos tecidos do corpo, são os componentes 

centrais do mecanismo de defesa imunológica inata, aumentando sua proliferação após uma 

infecção2. Logo, patógenos como o vírus SARS

receptores de reconhecimento de patógeno que sinalizam a ativação do sistema imune inato. 

Tal infecção interfere na homeostase do sistema imunológico, acarretando em resposta 

prejudicada dos interferons, principalmente o do tipo I, que atua fo

infecções3. Como efeito, pode acarretar em respostas sistêmicas e em nível celular, como 

danos em componentes celulares e no DNA

ativam o sistema imunológico, como o vírus SARS

fornecem benefícios para esse sistema, como a nutrição adequada e atividades físicas 

regulares, além de hábitos saudáveis que auxiliam na redução de riscos e agravos para o bem

estar do indivíduo5. Diante disso, metodologias 

ferramentas de suma importância no monitoramento humano de causas externas como 

compostos tóxicos ou patógenos
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O sistema imunológico possui um importante papel no organismo humano, promovendo 

eção contra infecções e imunotoxicidade por xenobióticos, além de estar envolvido na 

fisiopatologia de inúmeras doenças. Assim, a falta de uma resposta imune adequada pode 

resultar em distúrbios e na cronicidade de diversas doenças1. Desse modo, os linfóci

células altamente dinâmicas que circulam por diversos tecidos do corpo, são os componentes 

centrais do mecanismo de defesa imunológica inata, aumentando sua proliferação após uma 

. Logo, patógenos como o vírus SARS-CoV-2 ao infectar uma célul

receptores de reconhecimento de patógeno que sinalizam a ativação do sistema imune inato. 

Tal infecção interfere na homeostase do sistema imunológico, acarretando em resposta 

prejudicada dos interferons, principalmente o do tipo I, que atua fortemente no combate à 

. Como efeito, pode acarretar em respostas sistêmicas e em nível celular, como 

danos em componentes celulares e no DNA4. Assim, faz-se necessário analisar agentes que 

ativam o sistema imunológico, como o vírus SARS-CoV-2, e sua correlação com fatores que 

fornecem benefícios para esse sistema, como a nutrição adequada e atividades físicas 

regulares, além de hábitos saudáveis que auxiliam na redução de riscos e agravos para o bem

. Diante disso, metodologias que investigam parâmetros genotóxicos, são 

ferramentas de suma importância no monitoramento humano de causas externas como 

compostos tóxicos ou patógenos6.  
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O sistema imunológico possui um importante papel no organismo humano, promovendo 

eção contra infecções e imunotoxicidade por xenobióticos, além de estar envolvido na 

fisiopatologia de inúmeras doenças. Assim, a falta de uma resposta imune adequada pode 

. Desse modo, os linfócitos, 

células altamente dinâmicas que circulam por diversos tecidos do corpo, são os componentes 

centrais do mecanismo de defesa imunológica inata, aumentando sua proliferação após uma 

2 ao infectar uma célula, ativam os 

receptores de reconhecimento de patógeno que sinalizam a ativação do sistema imune inato. 

Tal infecção interfere na homeostase do sistema imunológico, acarretando em resposta 

rtemente no combate à 

. Como efeito, pode acarretar em respostas sistêmicas e em nível celular, como 

se necessário analisar agentes que 

sua correlação com fatores que 

fornecem benefícios para esse sistema, como a nutrição adequada e atividades físicas 

regulares, além de hábitos saudáveis que auxiliam na redução de riscos e agravos para o bem-

que investigam parâmetros genotóxicos, são 

ferramentas de suma importância no monitoramento humano de causas externas como 



 
 
 
 

 

Avaliar os danos no DNA em células de linfócitos do sangue periférico humano em 

indivíduos adultos após a contaminação pelo vírus 

de fatores externos e sintomatologias com o agravamento do quadro e a recuperação dos 

indivíduos.  

 

MÉTODOS: 

Os linfócitos foram obtidos do sangue periférico 

heparinizados, coletados de três voluntários do sexo masculino com 21 anos, que vivem 

mesmo domicílio, com dieta 

exercício aeróbio duas vezes na semana. 

da doação para participação do estudo, que foi realizado após aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da UEM (Parecer n. 6.199.290). 

foi realizado 30 dias após os doadores saírem da quarente

contraírem SARS-CoV-2. E o segundo ocorreu 120 dias após o primeiro

isoladas com Ficoll Paque PLUS de acordo com o Protocolo de Thomas e Fenech (2011)

Semeadas (1x106 células/mL

de soro bovino fetal e mantid

segundo o protocolo de Tice et al. (2000)

de lise por 90 minutos (Triton X

eletroforese alcalina (0,9V/cm, 300mA, 20 minutos). A coloração foi realizada com brometo 

de etídio (0,002mg/mL) e a análise em microscopia de fluorescência, com aumento de 400x. 

Os cometas foram classificados

conduzidos em três repetições e analisadas 300 células por grupo. O 

pela classe da lesão multiplicada

submetidos ao teste t pareado para comparar os dois tempos amostrais. As análises foram 

realizadas com auxílio do programa GraphPad Prism 5.01. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O Doador 1, sem doenças prévias, atleta profissional desde os 12 anos, que mantinha um

dieta equilibrada com baixa ingestão de gordura e sódio. No primeiro teste cometa realizado 

tinha tomado a 2a dose da vacina CoronaVac e quando realizado o segundo teste, tinha 

realizado a vacinação com a 3

com o vírus SARS-CoV-2, o doador
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Avaliar os danos no DNA em células de linfócitos do sangue periférico humano em 

os adultos após a contaminação pelo vírus SARS-CoV-2. Como também, a interação 

de fatores externos e sintomatologias com o agravamento do quadro e a recuperação dos 

Os linfócitos foram obtidos do sangue periférico (20mL) por punção v

de três voluntários do sexo masculino com 21 anos, que vivem 

, com dieta semelhante, prática de musculação cinco vezes na semana e 

exercício aeróbio duas vezes na semana. Foi fornecido consentimento 

da doação para participação do estudo, que foi realizado após aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da UEM (Parecer n. 6.199.290). O primeiro experimento 

foi realizado 30 dias após os doadores saírem da quarentena (período de 10 dias) por 

2. E o segundo ocorreu 120 dias após o primeiro

com Ficoll Paque PLUS de acordo com o Protocolo de Thomas e Fenech (2011)

células/mL) em frascos de 5mL contendo meio RPMI suplementado a 20% 

e mantidas em estufa à 37° C e CO2 (5%). O Ensaio Cometa foi realizado 

segundo o protocolo de Tice et al. (2000)8. Assim, essas células foram levadas para a solução 

de lise por 90 minutos (Triton X-100, dimetilsulfóxido, NaCl, EDTA e

eletroforese alcalina (0,9V/cm, 300mA, 20 minutos). A coloração foi realizada com brometo 

de etídio (0,002mg/mL) e a análise em microscopia de fluorescência, com aumento de 400x. 

Os cometas foram classificados de acordo com os danos, de 0 a 3. Os experimentos foram 

conduzidos em três repetições e analisadas 300 células por grupo. O índice

multiplicada pelo valor da classe. Ademais, os dados

pareado para comparar os dois tempos amostrais. As análises foram 

realizadas com auxílio do programa GraphPad Prism 5.01. α=0,05 e p=0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Doador 1, sem doenças prévias, atleta profissional desde os 12 anos, que mantinha um

dieta equilibrada com baixa ingestão de gordura e sódio. No primeiro teste cometa realizado 

dose da vacina CoronaVac e quando realizado o segundo teste, tinha 

realizado a vacinação com a 3a dose da Pfizer e imunização contra influenza. 

2, o doador apresentou apenas uma leve tosse com duração de dois 
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Avaliar os danos no DNA em células de linfócitos do sangue periférico humano em 

2. Como também, a interação 

de fatores externos e sintomatologias com o agravamento do quadro e a recuperação dos 

punção venosa em tubos 

de três voluntários do sexo masculino com 21 anos, que vivem no 

semelhante, prática de musculação cinco vezes na semana e 

 por escrito na ocasião 

da doação para participação do estudo, que foi realizado após aprovação do Comitê de Ética 

O primeiro experimento 

na (período de 10 dias) por 

2. E o segundo ocorreu 120 dias após o primeiro. As células foram 

com Ficoll Paque PLUS de acordo com o Protocolo de Thomas e Fenech (2011)7. 

io RPMI suplementado a 20% 

(5%). O Ensaio Cometa foi realizado 

. Assim, essas células foram levadas para a solução 

e Tris) e submetidas a 

eletroforese alcalina (0,9V/cm, 300mA, 20 minutos). A coloração foi realizada com brometo 

de etídio (0,002mg/mL) e a análise em microscopia de fluorescência, com aumento de 400x. 

Os experimentos foram 

índice total foi calculado 

Ademais, os dados obtidos foram 

pareado para comparar os dois tempos amostrais. As análises foram 

α=0,05 e p=0,05. 

Doador 1, sem doenças prévias, atleta profissional desde os 12 anos, que mantinha uma 

dieta equilibrada com baixa ingestão de gordura e sódio. No primeiro teste cometa realizado 

dose da vacina CoronaVac e quando realizado o segundo teste, tinha 

dose da Pfizer e imunização contra influenza. Ao se infectar 

apresentou apenas uma leve tosse com duração de dois 



 
 
 
 

 

dias, não utilizou medicamentos

para o Covid-19. Desse modo, a média do índice de danos (ID)

experimento (ID= 7,33; DP= 2,52) em relação ao segundo (ID= 10,67; DP= 1,15) não 

apresentou diferença estatisticamente significativa (

doador em questão não demonstrou padrões de comprometimen

relacionado aos mecanismos interindividuais de resistência inata e adaptativa, com a liberação 

de interferon e citocinas na resposta à infecção

nutrição saudável, principalmente q

funcional de vários sistemas e da melhora da imunidade

creatina (5 g/dia) e venlafaxina (75 mg/dia), possui histórico de 

Antes de contrair SARS-CoV

já no segundo teste tinha realizado a 3

influenza. Ao se infectar com o 

mialgia, não fez uso de medicamentos, relatou fadiga e perda de memória após o seu período 

de recuperação. Sendo observado diferença estatisticamente significativa (

ID do primeiro experimento (ID= 24; DP= 6,08) e o segundo (ID= 5; DP= 1). Por f

doador 3 também faz uso de creatina diariamente e possui histórico de anemia, pneumonia e 

bronquite. Apresentou o mesmo esquema vacinal do doador 2 em relação à imunização para 

Covid-19. E, ao contrair o vírus SARS

mialgia, apatia, falta de apetite e cefaléia, e após apresentou perda de memória e confusão 

mental. O mesmo fez uso do medicamento cetoprofeno e realizou tomografia de garganta. 

Dessa forma, também houve diferença estatisticamente significativ

primeiro experimento (ID= 39; DP= 8,89) e o segundo experimento (ID= 9,33; DP= 2,89). 

Diante disso, o dano no DNA ocorrido no primeiro experimento, para os doadores 2 e 3, pode 

estar relacionado com o potencial do SARS

de prejudicar os mecanismos de reparo celular promovendo instabilidade genômica

entanto, esses sintomas podem persistir, assim indivíduos podem permanecer com sintomas 

cerca de 110 dias após a infecção

Além disso, todos os participantes foram orientados com relação a alimentação e manutenção 

das atividades físicas, visto que esses fatores acarretam na melhora da composição corporal, 

saúde musculoesquelética e imunid
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mentos e só realizou o teste sorológico após seus colegas 

19. Desse modo, a média do índice de danos (ID) do doador 1, no primeiro 

experimento (ID= 7,33; DP= 2,52) em relação ao segundo (ID= 10,67; DP= 1,15) não 

apresentou diferença estatisticamente significativa (p=0,918). Assim, apesar da infecção, o 

doador em questão não demonstrou padrões de comprometimento da saúde, podendo estar 

relacionado aos mecanismos interindividuais de resistência inata e adaptativa, com a liberação 

de interferon e citocinas na resposta à infecção9. Além disso, a prática de exercícios físicos e a 

nutrição saudável, principalmente quando iniciada precocemente, influencia na capacidade 

funcional de vários sistemas e da melhora da imunidade5. Por sua vez, o doador 2,

creatina (5 g/dia) e venlafaxina (75 mg/dia), possui histórico de doenças renal e bronquite. 

CoV-2 tinha realizado imunização com duas doses da vacina Pfizer, 

já no segundo teste tinha realizado a 3a dose da vacina da Pfizer e imunização contra 

influenza. Ao se infectar com o vírus, manifestou os seguintes sintomas: faringite, tosse, 

a, não fez uso de medicamentos, relatou fadiga e perda de memória após o seu período 

de recuperação. Sendo observado diferença estatisticamente significativa (

ID do primeiro experimento (ID= 24; DP= 6,08) e o segundo (ID= 5; DP= 1). Por f

doador 3 também faz uso de creatina diariamente e possui histórico de anemia, pneumonia e 

bronquite. Apresentou o mesmo esquema vacinal do doador 2 em relação à imunização para 

19. E, ao contrair o vírus SARS-CoV-2, apresentou os seguintes sint

mialgia, apatia, falta de apetite e cefaléia, e após apresentou perda de memória e confusão 

mental. O mesmo fez uso do medicamento cetoprofeno e realizou tomografia de garganta. 

Dessa forma, também houve diferença estatisticamente significativa (

primeiro experimento (ID= 39; DP= 8,89) e o segundo experimento (ID= 9,33; DP= 2,89). 

Diante disso, o dano no DNA ocorrido no primeiro experimento, para os doadores 2 e 3, pode 

estar relacionado com o potencial do SARS-CoV-2 em causar quebras nessa fita dupla, além 

de prejudicar os mecanismos de reparo celular promovendo instabilidade genômica

entanto, esses sintomas podem persistir, assim indivíduos podem permanecer com sintomas 

cerca de 110 dias após a infecção11, e recuperações podem ser notadas após esse período. 

Além disso, todos os participantes foram orientados com relação a alimentação e manutenção 

das atividades físicas, visto que esses fatores acarretam na melhora da composição corporal, 

saúde musculoesquelética e imunidade5. 
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e só realizou o teste sorológico após seus colegas positivaram 

do doador 1, no primeiro 

experimento (ID= 7,33; DP= 2,52) em relação ao segundo (ID= 10,67; DP= 1,15) não 

=0,918). Assim, apesar da infecção, o 

to da saúde, podendo estar 

relacionado aos mecanismos interindividuais de resistência inata e adaptativa, com a liberação 

. Além disso, a prática de exercícios físicos e a 

uando iniciada precocemente, influencia na capacidade 

. Por sua vez, o doador 2, faz uso de 

doenças renal e bronquite. 

2 tinha realizado imunização com duas doses da vacina Pfizer, 

da Pfizer e imunização contra 

vírus, manifestou os seguintes sintomas: faringite, tosse, 

a, não fez uso de medicamentos, relatou fadiga e perda de memória após o seu período 

de recuperação. Sendo observado diferença estatisticamente significativa (p=0,0120) entre o 

ID do primeiro experimento (ID= 24; DP= 6,08) e o segundo (ID= 5; DP= 1). Por fim, o 

doador 3 também faz uso de creatina diariamente e possui histórico de anemia, pneumonia e 

bronquite. Apresentou o mesmo esquema vacinal do doador 2 em relação à imunização para 

2, apresentou os seguintes sintomas: febre, 

mialgia, apatia, falta de apetite e cefaléia, e após apresentou perda de memória e confusão 

mental. O mesmo fez uso do medicamento cetoprofeno e realizou tomografia de garganta. 

a (p= 0,0183) entre o 

primeiro experimento (ID= 39; DP= 8,89) e o segundo experimento (ID= 9,33; DP= 2,89). 

Diante disso, o dano no DNA ocorrido no primeiro experimento, para os doadores 2 e 3, pode 

quebras nessa fita dupla, além 

de prejudicar os mecanismos de reparo celular promovendo instabilidade genômica10. No 

entanto, esses sintomas podem persistir, assim indivíduos podem permanecer com sintomas 

s podem ser notadas após esse período. 

Além disso, todos os participantes foram orientados com relação a alimentação e manutenção 

das atividades físicas, visto que esses fatores acarretam na melhora da composição corporal, 



 
 
 
 

 

CONCLUSÃO: 

Tendo em vista que hábitos saudáveis como alimentação adequada e exercícios físicos 

regulares combinados acarreta melhoria do sistema imune, esses fatores podem estar 

relacionados a melhora do quadro clínico dos indivíduos analisados, ass

resistência do doador 1, que iniciou os hábitos saudáveis precocemente e não possui doenças 

preexistentes. Dessa forma, a constante promoção da saúde é um fator determinante na 

relação saúde-doença, implicando na melhoria de diversas doença
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INTRODUÇÃO: 

A população idosa é definida como a pessoa de 65 anos ou mais, em países desenvolvidos e, 

60 anos ou mais em países subdesenvolvidos¹, e o aumento da expectativa de vida se dá 

devido aos avanços da tecnologia e, consequentemente, à melhora na qualidade de vida. Este 

fato possibilita mudanças no padrão de vida dessas pessoas, como por exemplo o 

prolongamento da vida sexual ativa, ocasionando maior risco à exposição dos idosos às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs)

questões culturais, ressaltando a fragilidade da existência de ações que busquem a promoção 

da saúde da pessoa idosa focadas na prevenção e educação sexual. Esse contexto pode ser 

agravado por uma precariedade de profissionais qualificados, que levantem questões sobre 

sexualidade na terceira idade, resultando assim, na falta de informação para esta população. 

Deste modo, todos estes fatores contribuem para que a população idosa torna

vulnerável ao surgimento de ISTs

como têm sido a prevalência das notificações de sífilis na população idosa, para assim, 

reforçar a necessidade de melhorias frente a assistência prestada a esse grupo, melhorando o 

acesso a informações qualificadas sobre promoção e prevenção de IST

sexual e uso adequado de preservativos em ambos os sexos. Para além disso, reforçar a 

necessidade de qualificação profissional para atendimento aos idosos em atividade sexual 

ativa. Nessa perspectiva, emergiu a seguinte pergunta de pes

notificações de sífilis na população idosa paranaense entre 2015 a 2021?”.
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efinida como a pessoa de 65 anos ou mais, em países desenvolvidos e, 

60 anos ou mais em países subdesenvolvidos¹, e o aumento da expectativa de vida se dá 

devido aos avanços da tecnologia e, consequentemente, à melhora na qualidade de vida. Este 

bilita mudanças no padrão de vida dessas pessoas, como por exemplo o 

prolongamento da vida sexual ativa, ocasionando maior risco à exposição dos idosos às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs)2,3. As ISTs na terceira idade vão além de 

ais, ressaltando a fragilidade da existência de ações que busquem a promoção 

da saúde da pessoa idosa focadas na prevenção e educação sexual. Esse contexto pode ser 

agravado por uma precariedade de profissionais qualificados, que levantem questões sobre 

xualidade na terceira idade, resultando assim, na falta de informação para esta população. 

Deste modo, todos estes fatores contribuem para que a população idosa torna

vulnerável ao surgimento de ISTs4. Diante do exposto, surge a necessidade de se a

como têm sido a prevalência das notificações de sífilis na população idosa, para assim, 

reforçar a necessidade de melhorias frente a assistência prestada a esse grupo, melhorando o 

acesso a informações qualificadas sobre promoção e prevenção de ISTs, bem como educação 

sexual e uso adequado de preservativos em ambos os sexos. Para além disso, reforçar a 

necessidade de qualificação profissional para atendimento aos idosos em atividade sexual 

ativa. Nessa perspectiva, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a prevalência de 

notificações de sífilis na população idosa paranaense entre 2015 a 2021?”.
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efinida como a pessoa de 65 anos ou mais, em países desenvolvidos e, 

60 anos ou mais em países subdesenvolvidos¹, e o aumento da expectativa de vida se dá 

devido aos avanços da tecnologia e, consequentemente, à melhora na qualidade de vida. Este 

bilita mudanças no padrão de vida dessas pessoas, como por exemplo o 

prolongamento da vida sexual ativa, ocasionando maior risco à exposição dos idosos às 

. As ISTs na terceira idade vão além de 

ais, ressaltando a fragilidade da existência de ações que busquem a promoção 

da saúde da pessoa idosa focadas na prevenção e educação sexual. Esse contexto pode ser 

agravado por uma precariedade de profissionais qualificados, que levantem questões sobre 

xualidade na terceira idade, resultando assim, na falta de informação para esta população. 

Deste modo, todos estes fatores contribuem para que a população idosa torna-se mais 

. Diante do exposto, surge a necessidade de se analisar 

como têm sido a prevalência das notificações de sífilis na população idosa, para assim, 

reforçar a necessidade de melhorias frente a assistência prestada a esse grupo, melhorando o 

s, bem como educação 

sexual e uso adequado de preservativos em ambos os sexos. Para além disso, reforçar a 

necessidade de qualificação profissional para atendimento aos idosos em atividade sexual 

quisa: “Qual a prevalência de 

notificações de sífilis na população idosa paranaense entre 2015 a 2021?”. 



 
 
 
 

 

Analisar a prevalência de notificações de casos de sífilis na população idosa do estado do 

Paraná nos anos de 2015 a 2021.

 
MÉTODOS: 

A presente pesquisa trata-

caráter transversal e abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Para obtenção dos dados foi primeirame

selecionada a opção: “Acesso à informação”; “Informações de saúde (TABNET)” e 

“Epidemiológicas e Morbidade”, encontrando o item “Doenças e Agravos de Notificação 

2007 em diante (SINAN)” e em seguida selecionou

Geográfica, selecionou-se o estado do Paraná. A coleta de dados ocorreu no mês de agosto de 

2023. As variáveis de estudo foram divididas em duas categorias: faixa etária (>60 a 80+) e 

gênero (masculino e feminino). O período de abrangência foram os anos de

que, as notificações disponibilizadas no sistema são referentes somente até o ano de 2021. 

Para tabulação e análise dos dados, foi utilizado uma planilha no Software Microsoft Excel

2019. Por meio desta, foi calculada a taxa de prevalê

residente) x 100.000. Por se tratar de uma pesquisa que teve como base dados secundários 

públicos, não houve necessidade de apreciação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

estando de acordo com a Resolução n°466/12 do Co

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As notificações de sífilis no estado do Paraná aumentaram consideravelmente a partir de 

2015, com prevalência de 3,1 notificações/100mil habitantes, com maior pico das notificações 

em 2019 com 13,7 notificações/100mil habitantes. Observou

notificados, visto que as taxas de prevalência total foram de 4,6 em 2016, de 6,7 em 2017, de 

10,2 em 2018 e 13,7 em 2019. O maior crescimento nas notificações ocorreu em 2017 e 2018, 

seguindo pela alta nas taxas de notificações em 2019. A taxa de notificações de sífilis nos 

idosos sofreu uma diminuição em 2020, com prevalência de 7,4 notificações/100mil 

habitantes, e em 2021, com prevalência de 2,6 notificações/100mil habitantes. Período es

que vai ao encontro da pandemia por COVID

dos novos casos de sífilis e outras ISTs na população acima de 60 anos

masculina apresenta maior prevalência de notificações, sendo notável a diferença

de notificações masculina/feminina em 2016 (2,8/1,8), 2017 (4,0/2,7), 2018 (5,5/4,6), 2019 
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Analisar a prevalência de notificações de casos de sífilis na população idosa do estado do 

Paraná nos anos de 2015 a 2021. 

-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo exploratório de 

caráter transversal e abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Para obtenção dos dados foi primeirame

selecionada a opção: “Acesso à informação”; “Informações de saúde (TABNET)” e 

“Epidemiológicas e Morbidade”, encontrando o item “Doenças e Agravos de Notificação 

2007 em diante (SINAN)” e em seguida selecionou-se “Sífilis Adquirida” e na Abrangência 

se o estado do Paraná. A coleta de dados ocorreu no mês de agosto de 

2023. As variáveis de estudo foram divididas em duas categorias: faixa etária (>60 a 80+) e 

gênero (masculino e feminino). O período de abrangência foram os anos de

que, as notificações disponibilizadas no sistema são referentes somente até o ano de 2021. 

Para tabulação e análise dos dados, foi utilizado uma planilha no Software Microsoft Excel

2019. Por meio desta, foi calculada a taxa de prevalência: (n° notificações / população 

Por se tratar de uma pesquisa que teve como base dados secundários 

públicos, não houve necessidade de apreciação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

estando de acordo com a Resolução n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As notificações de sífilis no estado do Paraná aumentaram consideravelmente a partir de 

2015, com prevalência de 3,1 notificações/100mil habitantes, com maior pico das notificações 

ações/100mil habitantes. Observou-se uma crescente dentre os casos 

notificados, visto que as taxas de prevalência total foram de 4,6 em 2016, de 6,7 em 2017, de 

10,2 em 2018 e 13,7 em 2019. O maior crescimento nas notificações ocorreu em 2017 e 2018, 

ndo pela alta nas taxas de notificações em 2019. A taxa de notificações de sífilis nos 

idosos sofreu uma diminuição em 2020, com prevalência de 7,4 notificações/100mil 

habitantes, e em 2021, com prevalência de 2,6 notificações/100mil habitantes. Período es

que vai ao encontro da pandemia por COVID-19, que favoreceu uma possível subnotificação 

dos novos casos de sífilis e outras ISTs na população acima de 60 anos

masculina apresenta maior prevalência de notificações, sendo notável a diferença

de notificações masculina/feminina em 2016 (2,8/1,8), 2017 (4,0/2,7), 2018 (5,5/4,6), 2019 
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se de um estudo epidemiológico, retrospectivo exploratório de 

caráter transversal e abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Para obtenção dos dados foi primeiramente 

selecionada a opção: “Acesso à informação”; “Informações de saúde (TABNET)” e 

“Epidemiológicas e Morbidade”, encontrando o item “Doenças e Agravos de Notificação - 

se “Sífilis Adquirida” e na Abrangência 

se o estado do Paraná. A coleta de dados ocorreu no mês de agosto de 

2023. As variáveis de estudo foram divididas em duas categorias: faixa etária (>60 a 80+) e 

gênero (masculino e feminino). O período de abrangência foram os anos de 2015 a 2021, visto 

que, as notificações disponibilizadas no sistema são referentes somente até o ano de 2021. 

Para tabulação e análise dos dados, foi utilizado uma planilha no Software Microsoft Excel® 

ncia: (n° notificações / população 

Por se tratar de uma pesquisa que teve como base dados secundários 

públicos, não houve necessidade de apreciação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

nselho Nacional de Saúde. 

As notificações de sífilis no estado do Paraná aumentaram consideravelmente a partir de 

2015, com prevalência de 3,1 notificações/100mil habitantes, com maior pico das notificações 

se uma crescente dentre os casos 

notificados, visto que as taxas de prevalência total foram de 4,6 em 2016, de 6,7 em 2017, de 

10,2 em 2018 e 13,7 em 2019. O maior crescimento nas notificações ocorreu em 2017 e 2018, 

ndo pela alta nas taxas de notificações em 2019. A taxa de notificações de sífilis nos 

idosos sofreu uma diminuição em 2020, com prevalência de 7,4 notificações/100mil 

habitantes, e em 2021, com prevalência de 2,6 notificações/100mil habitantes. Período esse 

19, que favoreceu uma possível subnotificação 

dos novos casos de sífilis e outras ISTs na população acima de 60 anos5. A população 

masculina apresenta maior prevalência de notificações, sendo notável a diferença na relação 

de notificações masculina/feminina em 2016 (2,8/1,8), 2017 (4,0/2,7), 2018 (5,5/4,6), 2019 



 
 
 
 

 

(7,5/6,1) e 2020 (4,1/3,3). Segundo estudo com as notificações compulsórias de sífilis 

adquirida de 2015 a 2018 entre a população acima de 50 anos reside

grupo masculino também teve destaque quanto os casos da doença, com 134,6 

notificações/100mil habitantes

abrangendo consideravelmente os idosos, justamente em decorrência da 

epidemiológica a qual estamos vivenciando, com a população idosa mantendo uma vida 

sexual ativa. Segundo estudo realizado com 91 idosos residentes do Mato Grosso, 45,1% 

mantinham vida sexual ativa e 94,5% não utilizava nenhum método preventivo pa

Ainda neste grupo estudado, somente 22% tinham conhecimento sobre a sífilis

urgência de medidas eficazes de promoção e prevenção frente a essa temática na população 

idosa. 

 
CONCLUSÃO: 

Conclui-se que dentre os anos analisados, houve 

sífilis na população idosa paranaense, especialmente em 2019. Os anos de 2020 e 2021 foram 

marcados por uma diminuição acentuada das notificações, o que pode ser em decorrência da 

pandemia da Covid-19 e uma subnot

estudos voltados para a temática a fim de recuperar dados provenientes de uma possível 

subnotificação, além de embasar ações de prevenção e promoção da saúde a este agravo na 

sociedade de modo geral e 
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INTRODUÇÃO: 

As taxas de Mortalidade Infantil (MI) não apenas revelam as condições de saúde da criança, 

como também demonstram o desenvolvimento socioeconômico, a qualidade do meio 

ambiente, a oferta de serviços de saúde, a estrutura urbana, no que se refere ao saneamento 

básico e a qualidade da água. Tais fatores interferem diretamente nos índices de MI. No Brasil 

houve uma redução significativa em relação às taxas de mortalidade infantil, de 25,33/1000 

Nascidos Vivos (NV) no ano de 1990, para 8,5 óbitos/1000 NV em 2019, porém esses valores 

diferenciam entre as regiões do país, como a região Norte e Nordeste que apres

mais expressivas do que nas regiões Sul e Sudeste¹.

mortalidade infantil pode estar associada a melhoria nas condições de vida da população, na 

assistência à saúde, em especial na atenção primária, onde são promov

permeiam o cuidado desde o pré

calendário vacinal, e o acompanhamento da criança, especialmente no primeiro ano de vida².

A taxa de mortalidade infantil é medida por meio do n

primeiro ano de vida, dividido pelo número de crianças nascidas naquele mesmo período e 

local, vezes 1000. A MI pode ser dividida em dois componentes, o componente neonatal que 

são mortes que ocorrem entre 0 e 27 dias de vid

pelos óbitos de 28 dias de vida a 1 ano. A mortalidade neonatal ainda é subdividida em 
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As taxas de Mortalidade Infantil (MI) não apenas revelam as condições de saúde da criança, 

m demonstram o desenvolvimento socioeconômico, a qualidade do meio 

ambiente, a oferta de serviços de saúde, a estrutura urbana, no que se refere ao saneamento 

básico e a qualidade da água. Tais fatores interferem diretamente nos índices de MI. No Brasil 

uve uma redução significativa em relação às taxas de mortalidade infantil, de 25,33/1000 

Nascidos Vivos (NV) no ano de 1990, para 8,5 óbitos/1000 NV em 2019, porém esses valores 

diferenciam entre as regiões do país, como a região Norte e Nordeste que apres

mais expressivas do que nas regiões Sul e Sudeste¹. Essa diminuição nos índices de 

mortalidade infantil pode estar associada a melhoria nas condições de vida da população, na 

assistência à saúde, em especial na atenção primária, onde são promov

permeiam o cuidado desde o pré-natal, parto e puerpério, com apoio ao aleitamento materno, 

calendário vacinal, e o acompanhamento da criança, especialmente no primeiro ano de vida².

A taxa de mortalidade infantil é medida por meio do número de crianças que morrem no 

primeiro ano de vida, dividido pelo número de crianças nascidas naquele mesmo período e 

local, vezes 1000. A MI pode ser dividida em dois componentes, o componente neonatal que 

são mortes que ocorrem entre 0 e 27 dias de vida, e o componente pós-

pelos óbitos de 28 dias de vida a 1 ano. A mortalidade neonatal ainda é subdividida em 
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As taxas de Mortalidade Infantil (MI) não apenas revelam as condições de saúde da criança, 

m demonstram o desenvolvimento socioeconômico, a qualidade do meio 

ambiente, a oferta de serviços de saúde, a estrutura urbana, no que se refere ao saneamento 

básico e a qualidade da água. Tais fatores interferem diretamente nos índices de MI. No Brasil 

uve uma redução significativa em relação às taxas de mortalidade infantil, de 25,33/1000 

Nascidos Vivos (NV) no ano de 1990, para 8,5 óbitos/1000 NV em 2019, porém esses valores 

diferenciam entre as regiões do país, como a região Norte e Nordeste que apresentam taxas 

Essa diminuição nos índices de 

mortalidade infantil pode estar associada a melhoria nas condições de vida da população, na 

assistência à saúde, em especial na atenção primária, onde são promovidas orientações que 

natal, parto e puerpério, com apoio ao aleitamento materno, 

calendário vacinal, e o acompanhamento da criança, especialmente no primeiro ano de vida². 

úmero de crianças que morrem no 

primeiro ano de vida, dividido pelo número de crianças nascidas naquele mesmo período e 

local, vezes 1000. A MI pode ser dividida em dois componentes, o componente neonatal que 

neonatal, representado 

pelos óbitos de 28 dias de vida a 1 ano. A mortalidade neonatal ainda é subdividida em 



 
 
 
 

 

neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardia (7 a 27 dias)³. No Brasil, em decorrência do 

perfil epidemiológico da MI, fo

índices, como o Pacto pela Saúde entre as três esferas do governo e reformas institucionais do 

SUS⁴. Devido a relevância da temática e o que as taxas de mortalidade infantil representam 

para os municípios, estados e países, esse trabalho se propôs a analisá

 
OBJETIVO: 

Analisar a mortalidade infantil no município de Maringá, no período de 2013 a 2022.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, com abordagem quantitativa. Para e

trabalho foi feito um levantamento de dados por meio do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) e Sistemas de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), a respeito 

dos casos confirmados de mortalidade infantil, considerando a causa (CID

materna, idade gestacional, tipo de parto e peso ao nascer, em crianças até 1 ano de idade 

(faixa etária infantil 1), nos períodos de janeiro de 2013 a dezembro 2022, no município de 

Maringá, Paraná. Quanto ao tópico Nascidos Vivos selecionou

em seguida o ano de nascimento e faixa etária infantil. Vale ressaltar que todos os dados 

utilizados foram extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), disponíveis pelo Ministério da Saúde. São d

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/Conep.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período de 2013 a 2022 foram registrados 48.912 nascidos v

menores de um ano de idade), filhos de mães residentes no município de Maringá. A taxa 

média da mortalidade infantil foi de 9,20/1000 NV durante todo o período analisado, 

apresentando maior pico em 2018 (10,60/1000NV). Observ

infantil deu-se de forma preeminente no período neonatal, atingindo em 2017, 8,53/1000 NV. 

Enquanto que o maior índice de MI no período pós

2018, compreendendo 60,02% a menos dos óbitos enco

destacar que 74,05% dos óbitos no período neonatal, ocorreram nos primeiros 7 dias de vida, 

ou seja, no período neonatal precoce. Esses achados corroboram com a literatura onde são 

apontados que no Brasil o principal compo
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neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardia (7 a 27 dias)³. No Brasil, em decorrência do 

perfil epidemiológico da MI, foram desenvolvidos objetivos com o intuito de diminuir esses 

índices, como o Pacto pela Saúde entre as três esferas do governo e reformas institucionais do 

⁴. Devido a relevância da temática e o que as taxas de mortalidade infantil representam 

nicípios, estados e países, esse trabalho se propôs a analisá-la.

Analisar a mortalidade infantil no município de Maringá, no período de 2013 a 2022.

se de um estudo epidemiológico, descritivo, com abordagem quantitativa. Para e

trabalho foi feito um levantamento de dados por meio do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) e Sistemas de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), a respeito 

dos casos confirmados de mortalidade infantil, considerando a causa (CID

materna, idade gestacional, tipo de parto e peso ao nascer, em crianças até 1 ano de idade 

(faixa etária infantil 1), nos períodos de janeiro de 2013 a dezembro 2022, no município de 

Maringá, Paraná. Quanto ao tópico Nascidos Vivos selecionou-se o município de residência, 

em seguida o ano de nascimento e faixa etária infantil. Vale ressaltar que todos os dados 

utilizados foram extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), disponíveis pelo Ministério da Saúde. São dados de domínio público, sem 

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), conforme resolução 674/2022 do CEP/Conep. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período de 2013 a 2022 foram registrados 48.912 nascidos vivos e 450 óbitos infantis (em 

menores de um ano de idade), filhos de mães residentes no município de Maringá. A taxa 

média da mortalidade infantil foi de 9,20/1000 NV durante todo o período analisado, 

apresentando maior pico em 2018 (10,60/1000NV). Observou-se ainda que a mortalidade 

se de forma preeminente no período neonatal, atingindo em 2017, 8,53/1000 NV. 

Enquanto que o maior índice de MI no período pós-natal foi de 3,41/1000 NV no ano de 

2018, compreendendo 60,02% a menos dos óbitos encontrados no período neonatal. Vale 

destacar que 74,05% dos óbitos no período neonatal, ocorreram nos primeiros 7 dias de vida, 

ou seja, no período neonatal precoce. Esses achados corroboram com a literatura onde são 

apontados que no Brasil o principal componente da mortalidade infantil atualmente é o 
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(faixa etária infantil 1), nos períodos de janeiro de 2013 a dezembro 2022, no município de 

o município de residência, 

em seguida o ano de nascimento e faixa etária infantil. Vale ressaltar que todos os dados 

utilizados foram extraídos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

ados de domínio público, sem 

identificação individual, dispensando o parecer pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa 

ivos e 450 óbitos infantis (em 

menores de um ano de idade), filhos de mães residentes no município de Maringá. A taxa 

média da mortalidade infantil foi de 9,20/1000 NV durante todo o período analisado, 

se ainda que a mortalidade 

se de forma preeminente no período neonatal, atingindo em 2017, 8,53/1000 NV. 

natal foi de 3,41/1000 NV no ano de 

ntrados no período neonatal. Vale 

destacar que 74,05% dos óbitos no período neonatal, ocorreram nos primeiros 7 dias de vida, 

ou seja, no período neonatal precoce. Esses achados corroboram com a literatura onde são 

nente da mortalidade infantil atualmente é o 



 
 
 
 

 

neonatal precoce, dentre essa mortalidade, a maior parte ocorre n

vida⁵. Pesquisas propõem que as causas dos óbitos neonatais estão associadas a causas 

preveníveis, relacionadas ao acesso e utilização dos serviços de saúde, à qualidade da 

assistência ao pré-natal e parto e à atenção inadequada ao

unidade neonatal¹. Considerando as causas do CID 10, no período estudado, 

as afecções originadas no período perinatal, predominaram como causa em 272 óbitos, 

correspondendo a 60,44%, onde 195 ocorreram 

apresentou destaque nos óbitos infantis, foram as malformações congênitas, relacionadas a 

deformidade e anomalias cromossômicas, onde encontrou

com a literatura, a maioria das afecções 

fatores maternos e por complicações da gravidez, do trabalho de parto e do parto. As causas 

obstétricas, são enfatizadas em outras pesquisas, como sendo intimamente relacionadas aos 

óbitos perinatais. Logo, classifica

da assistência prestada durante o pré

óbitos infantis ocorreram em mães na faixa etária de 21 a 30 anos. 

de 31 a 40 anos apresentou 38,89%, seguida de 15 a 20 anos, com 14,22%. Quanto às 

variáveis associadas aos recém

apresentando 55,78 % dos óbitos, em contrapartida ao sexo feminino (44%). No que di

respeito ao peso e a idade gestacional, foi constatado que 78,45% dos óbitos ocorreram com 

menos de 36 semanas de gestação e 86,89% com peso inferior a 3 Kg, sendo que na grande 

maioria o tipo de parto foi cesáreo com 71,11%, já o parto vaginal foi respo

27,78%. Os dados encontrados no presente estudo se assemelham aos apontados na literatura, 

onde a maioria dos óbitos infantis ocorrem no período neonatal, predominando crianças do 

sexo masculino, com baixo peso ao nascer, sendo as mães com idade

escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo e com partos prematuros².

 

CONCLUSÃO: 

A partir da análise dos dados de óbitos infantis verificou

apresentou um padrão decrescente da mortalidade infantil no período 

óbitos ocorreram entre crianças do sexo masculino, nascidos via parto cesariana, com baixo 

peso ao nascer, prematuras, com menos de seis dias de vida e filhos de mães na faixa etária de 

21 a 30 anos. As afecções relacionadas ao per

causa de mortes infantis. Tais resultados reiteram a necessidade de se priorizar ações 
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neonatal precoce, dentre essa mortalidade, a maior parte ocorre nas primeiras 24 horas de 

õem que as causas dos óbitos neonatais estão associadas a causas 

preveníveis, relacionadas ao acesso e utilização dos serviços de saúde, à qualidade da 

natal e parto e à atenção inadequada ao recém-nascido na sala de parto e na 

unidade neonatal¹. Considerando as causas do CID 10, no período estudado, 

as afecções originadas no período perinatal, predominaram como causa em 272 óbitos, 

correspondendo a 60,44%, onde 195 ocorreram em menores de 7 dias

apresentou destaque nos óbitos infantis, foram as malformações congênitas, relacionadas a 

deformidade e anomalias cromossômicas, onde encontrou-se 147 casos (32,67%). De acordo 

com a literatura, a maioria das afecções relacionadas ao período perinatal, ocorre devido aos 

fatores maternos e por complicações da gravidez, do trabalho de parto e do parto. As causas 

obstétricas, são enfatizadas em outras pesquisas, como sendo intimamente relacionadas aos 

go, classifica-se tal causa como um evento redutível a partir da adequação 

da assistência prestada durante o pré-natal e parto¹. Com relação à idade materna, 42% dos 

óbitos infantis ocorreram em mães na faixa etária de 21 a 30 anos. Enquanto que a faixa et

de 31 a 40 anos apresentou 38,89%, seguida de 15 a 20 anos, com 14,22%. Quanto às 

variáveis associadas aos recém-nascidos, observou-se que o sexo masculino prevaleceu, 

apresentando 55,78 % dos óbitos, em contrapartida ao sexo feminino (44%). No que di

respeito ao peso e a idade gestacional, foi constatado que 78,45% dos óbitos ocorreram com 

menos de 36 semanas de gestação e 86,89% com peso inferior a 3 Kg, sendo que na grande 

maioria o tipo de parto foi cesáreo com 71,11%, já o parto vaginal foi respo

27,78%. Os dados encontrados no presente estudo se assemelham aos apontados na literatura, 

onde a maioria dos óbitos infantis ocorrem no período neonatal, predominando crianças do 

sexo masculino, com baixo peso ao nascer, sendo as mães com idade

escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo e com partos prematuros². 

A partir da análise dos dados de óbitos infantis verificou-se que o município em estudo 

apresentou um padrão decrescente da mortalidade infantil no período analisado, a maioria dos 

óbitos ocorreram entre crianças do sexo masculino, nascidos via parto cesariana, com baixo 

peso ao nascer, prematuras, com menos de seis dias de vida e filhos de mães na faixa etária de 

21 a 30 anos. As afecções relacionadas ao período perinatal se configuraram como a principal 

causa de mortes infantis. Tais resultados reiteram a necessidade de se priorizar ações 
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as primeiras 24 horas de 

õem que as causas dos óbitos neonatais estão associadas a causas 

preveníveis, relacionadas ao acesso e utilização dos serviços de saúde, à qualidade da 

nascido na sala de parto e na 

unidade neonatal¹. Considerando as causas do CID 10, no período estudado, verificou-se que 

as afecções originadas no período perinatal, predominaram como causa em 272 óbitos, 

em menores de 7 dias. Outra causa que 

apresentou destaque nos óbitos infantis, foram as malformações congênitas, relacionadas a 

se 147 casos (32,67%). De acordo 

relacionadas ao período perinatal, ocorre devido aos 

fatores maternos e por complicações da gravidez, do trabalho de parto e do parto. As causas 

obstétricas, são enfatizadas em outras pesquisas, como sendo intimamente relacionadas aos 

se tal causa como um evento redutível a partir da adequação 

natal e parto¹. Com relação à idade materna, 42% dos 

Enquanto que a faixa etária 

de 31 a 40 anos apresentou 38,89%, seguida de 15 a 20 anos, com 14,22%. Quanto às 

se que o sexo masculino prevaleceu, 

apresentando 55,78 % dos óbitos, em contrapartida ao sexo feminino (44%). No que diz 

respeito ao peso e a idade gestacional, foi constatado que 78,45% dos óbitos ocorreram com 

menos de 36 semanas de gestação e 86,89% com peso inferior a 3 Kg, sendo que na grande 

maioria o tipo de parto foi cesáreo com 71,11%, já o parto vaginal foi responsável por 

27,78%. Os dados encontrados no presente estudo se assemelham aos apontados na literatura, 

onde a maioria dos óbitos infantis ocorrem no período neonatal, predominando crianças do 

sexo masculino, com baixo peso ao nascer, sendo as mães com idade entre 20 e 29 anos, 

se que o município em estudo 

analisado, a maioria dos 

óbitos ocorreram entre crianças do sexo masculino, nascidos via parto cesariana, com baixo 

peso ao nascer, prematuras, com menos de seis dias de vida e filhos de mães na faixa etária de 

íodo perinatal se configuraram como a principal 

causa de mortes infantis. Tais resultados reiteram a necessidade de se priorizar ações 



 
 
 
 

 

direcionadas a populações mais vulneráveis, bem como a necessidade de melhoria da 

qualidade do atendimento na gestação, p

Além dessas, outras ações se fazem necessárias, como o planejamento e execução de 

estratégias de fortalecimento da atenção materno infantil por meio de melhoria da qualidade 

do pré-natal e assistência hos

nascido, bem como, a promoção de melhorias nas condições socioeconômicas da população, 

como os programas de transferência de renda, visando o alcance de melhores taxas e redução 

das desigualdades na mortalidade existentes.
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direcionadas a populações mais vulneráveis, bem como a necessidade de melhoria da 

arto e nos primeiros dias de vida do recém-nascido. 

Além dessas, outras ações se fazem necessárias, como o planejamento e execução de 

estratégias de fortalecimento da atenção materno infantil por meio de melhoria da qualidade 

pitalar, com enfoque no parto e cuidados imediatos ao recém-
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INTRODUÇÃO:  

A Prática Avançada de Enfermagem (PAE) configura

visam o estímulo à ampliação do acesso

vincula-se à Organização Mundial de Saúde (OMS) em parceria com a Organização Pan

americana de Saúde (OPAS)

habilidades de poder decisório compl

uma ampliação do exercício profissional, cuja habilitação é moldada por princípios 

regulatórios no cenário em que se credencia. Diante disso, a PAE está além do domínio 

básico, distinguindo-se pela exper

autonomia e pesquisa1,2. No âmbito do Atendimento Pré

assumem um papel crucial como profissionais altamente capacitados para intervenções 

decisivas em emergências. Apresent

técnicas e capacidade de tomada de decisão sob pressão, proporcionando cuidados eficazes 

aos usuários3. Diante disso, apresentar as práticas executadas por enfermeiros 
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A Prática Avançada de Enfermagem (PAE) configura-se em uma das estratégias globais que 

visam o estímulo à ampliação do acesso e da cobertura das disparidades de saúde

se à Organização Mundial de Saúde (OMS) em parceria com a Organização Pan

americana de Saúde (OPAS)1,2. Possui um arcabouço de conhecimentos especializados, 

habilidades de poder decisório complexas e competências clínicas. Sua implementação visa 

uma ampliação do exercício profissional, cuja habilitação é moldada por princípios 

regulatórios no cenário em que se credencia. Diante disso, a PAE está além do domínio 

se pela experiência clínica, processo de decisão ético, liderança, 

. No âmbito do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), enfermeiros 

assumem um papel crucial como profissionais altamente capacitados para intervenções 

decisivas em emergências. Apresentam conhecimentos altamente especializados, habilidades 

técnicas e capacidade de tomada de decisão sob pressão, proporcionando cuidados eficazes 

Diante disso, apresentar as práticas executadas por enfermeiros 
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se em uma das estratégias globais que 

e da cobertura das disparidades de saúde1. A proposta 

se à Organização Mundial de Saúde (OMS) em parceria com a Organização Pan-

. Possui um arcabouço de conhecimentos especializados, 

exas e competências clínicas. Sua implementação visa 

uma ampliação do exercício profissional, cuja habilitação é moldada por princípios 

regulatórios no cenário em que se credencia. Diante disso, a PAE está além do domínio 

iência clínica, processo de decisão ético, liderança, 

Hospitalar (APH), enfermeiros 

assumem um papel crucial como profissionais altamente capacitados para intervenções 

am conhecimentos altamente especializados, habilidades 

técnicas e capacidade de tomada de decisão sob pressão, proporcionando cuidados eficazes 

Diante disso, apresentar as práticas executadas por enfermeiros 



 
 
 
 

 

intervencionistas beneficia o pac

ampliação desta prática.  

OBJETIVO:  

Relatar a experiência de ações de PAE executadas por enfermeiros

intervencionistas em múltiplos Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (

países latino-americanos.   

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a atuação de 

enfermeiros-residentes no contexto multidimensional em Serviços de Urgência e Emergência 

no Brasil nos municípios de Londrina

Santiago. Essa atividade ocorreu durante o ano de 2022 em cooperação internacional entre 

Brasil-Chile conforme os interesses dos programas de pós

modalidade residência em enfermagem da

Universidade Estadual de Maringá (UEM) em consonância com o ofício do enfermeiro na 

prestação de serviços de urgência emergência chilenos, em específico SAMU

pronto socorro do Hospital de Urgencia A

Universidade de los Andes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Nos programas de residência da UEM e UEL, durante os estágios no SAMU, os enfermeiros

residentes vivenciaram a experiência de atuarem no Suporte Avançado de Vid

composto por um médico, enfermeiro e condutor socorrista. Os residentes da UEL, quando 

atuaram no SAMU da cidade de São Paulo, além de agregarem e atuarem na modalidade de 

suporte supracitada, também puderam experienciar a atuação do enfermeiro no

Intermediário de Vida (SIV), uma terceira modalidade de APH, cujo a cidade de SP foi a 

precursora na implantação, reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

O SIV é composto por um: condutor socorrista, auxiliar ou técnico de enfe

enfermeiro. Em contrapartida, no SAMU de Santiago de Chile, há uma dinâmica diferente, na 

qual o sistema conta com apenas um profissional médico que fica na base central e, nas 

demais bases alocam-se os profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas 

denominados e treinados como reanimadores e, os técnicos de enfermagem e condutores 

socorristas. Durante o período da residência, quando tripulantes do SAV, os enfermeiros 
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intervencionistas beneficia o paciente e consequentemente auxilia os demais serviços na 

Relatar a experiência de ações de PAE executadas por enfermeiros-residentes e enfermeiros 

intervencionistas em múltiplos Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (

 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a atuação de 

residentes no contexto multidimensional em Serviços de Urgência e Emergência 

no Brasil nos municípios de Londrina, Maringá e São Paulo, e no Chile na cidade de 

Santiago. Essa atividade ocorreu durante o ano de 2022 em cooperação internacional entre 

Chile conforme os interesses dos programas de pós-graduação 

modalidade residência em enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e 

Universidade Estadual de Maringá (UEM) em consonância com o ofício do enfermeiro na 

prestação de serviços de urgência emergência chilenos, em específico SAMU

pronto socorro do Hospital de Urgencia Assistencia Pública (HUAP) e da clínica da 

Universidade de los Andes.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Nos programas de residência da UEM e UEL, durante os estágios no SAMU, os enfermeiros

residentes vivenciaram a experiência de atuarem no Suporte Avançado de Vid

composto por um médico, enfermeiro e condutor socorrista. Os residentes da UEL, quando 

atuaram no SAMU da cidade de São Paulo, além de agregarem e atuarem na modalidade de 

suporte supracitada, também puderam experienciar a atuação do enfermeiro no

Intermediário de Vida (SIV), uma terceira modalidade de APH, cujo a cidade de SP foi a 

precursora na implantação, reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

O SIV é composto por um: condutor socorrista, auxiliar ou técnico de enfe

enfermeiro. Em contrapartida, no SAMU de Santiago de Chile, há uma dinâmica diferente, na 

qual o sistema conta com apenas um profissional médico que fica na base central e, nas 

se os profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas 

denominados e treinados como reanimadores e, os técnicos de enfermagem e condutores 

Durante o período da residência, quando tripulantes do SAV, os enfermeiros 
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realizavam poucas PAE, haja vista que a figura do profissional méd

intervenções avançadas, mesmo aquelas que o enfermeiro capacitado também possuía 

autonomia de execução, como a passagem de dispositivos supraglóticos e acesso intra

Já em São Paulo e Santiago, foi possível observar uma organ

onde os enfermeiros realizavam as PAE, conforme a necessidade do paciente. Em São Paulo, 

além do respaldo do COFEN, os enfermeiros eram assegurados pelo protocolo institucional 

do SIV, pela capacitação interna mediante o ofer

necessários para a prática e pela qualificação e certificação nos cursos de 

Life Support (PHTLS), Advanced Cardiovascular Life Support 

seguintes competências: autoridade para ind

um conjunto de usuários; primeiro ponto de contato; liderança em reanimação 

cardiopulmonar; habilidades avançadas de avaliação; julgamento, tomada de decisão e 

raciocínio diagnóstico (diagnósticos de enferm

via aérea com dispositivos supraglóticos em Parada Cardiorrespiratória (PCR); avaliação e 

tomada de decisão; autoridade para prescrição e administração de medicamentos na PCR; 

assistência ao paciente vítima de t

venenosa e fluidoterapia; administração de broncodilatadores na exacerbação da asma e 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC); administração de antiplaquetários em 

desconforto torácico; correção

hipertensivas; administração de benzodiazepínicos em crises convulsivas; administração de 

epinefrina em casos de reação anafilática e PCR; administração de oxigenoterapia de alto 

fluxo; e manejo de acesso intraósseo. Em Santiago, a prática era reconhecida mediante a 

qualificação e aprovação dos profissionais nos cursos reconhecidos internacionalmente: 

PHTLS, ACLS, Advanced Trauma Care for Nurses

Support (PALS), além dos treinamentos e capacitações interna que lhes conferiam as 

seguintes autonomias: todas as PAE executadas pelos enfermeiros intervencionistas de SP;  

manejo de via aérea com Intubação Orotraqueal (IOT) (mediante consentimento do médico 

regulador); execução do procedimento de descompressão torácica por agulha em pacientes 

com pneumotórax hipertensivo (mediante consentimento do médico regulador); administração 

de medicamentos conforme a necessidade do paciente (mediante consentimento do médico 

regulador); transporte e remoção de pacientes intubados.

observatório valioso, o qual foi possível perceber quão divergente é a autonomia do 

enfermeiro dentro do próprio país e, ainda mais expressiva, quando comparado a um p
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observatório valioso, o qual foi possível perceber quão divergente é a autonomia do 

enfermeiro dentro do próprio país e, ainda mais expressiva, quando comparado a um p
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mesmo continente, onde a população é infinitamente menor do que a do Brasil, que além de 

todos os fatores mencionados, possui uma cobertura do SAMU totalmente desproporcional ao 

número de habitantes.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Espera-se que as discussões suscitadas, a partir das experiências, possam contribuir para um 
cenário benéfico impulsionado pela parceria exitosa entre as universidades e os serviços de 
urgência e emergência. De modo a promover a cobertura universal de saúde em países latino
americanos nestes cenários. Sobretudo, para que isso ocorra, recomenda
em contextos multidimensionais mediante a cooperação internacional sejam rotineiras. Ao 
viabilizar o intercâmbio de vivências, articulações através de lições aprendidas
colaborativas em prol da regulamentação, implementação e educação da PAE 
intervencionista.  
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INTRODUÇÃO: 

Segundo dados preliminares do Censo 2022, a

milhão de pessoas. Apesar desse número representar apenas 0,83% na população brasileira, os 

indígenas vivem em situação de extrema vulnerabilidade

especificidades culturais de

Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI). 

políticas e na implementação de ações que correspondam às expectativas dos povos indígenas, 

o que interfere de forma negativa nas condições de saúde dessas populações

álcool e outras drogas apresenta

populações indígenas. É uma demanda assistencial para equipes de saúde indígena e de difícil 

enfrentamento a muitos profissionais de saúde e gestores, pois essas populações possuem 

características culturais peculiares e sofrem com os determinantes sociais que os colocam em 

uma situação de desvantagem com relação à sociedade geral, podendo se tornar 

barreira contra sua recuperação

Indígena (EMSI) no âmbito da atenção primária à saúde (APS), o enfermeiro desempenha 

ações voltadas para a proteção, promoção e recuperação da saúde sendo fun

planejamento e sustentação das estratégias de saúde

existe uma escassez de conhecimento acerca da realidade do consumo alcoólico entre os 

povos indígenas que vivem no território brasileiro, e escassez de c

sobre a atuação dos profissionais de enfermagem no contexto da assistência aos povos 

indígenas.  
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Segundo dados preliminares do Censo 2022, a população indígena brasileira soma quase 1,7 

milhão de pessoas. Apesar desse número representar apenas 0,83% na população brasileira, os 

indígenas vivem em situação de extrema vulnerabilidade1,2. Com a finalidade de 

especificidades culturais dessas populações, foi instituída em 2002 a 

Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (PNASPI). Nota-se dificuldades na efetivação das 

políticas e na implementação de ações que correspondam às expectativas dos povos indígenas, 

de forma negativa nas condições de saúde dessas populações

álcool e outras drogas apresenta-se como um fenômeno com consequências negativas para as 

populações indígenas. É uma demanda assistencial para equipes de saúde indígena e de difícil 

frentamento a muitos profissionais de saúde e gestores, pois essas populações possuem 

características culturais peculiares e sofrem com os determinantes sociais que os colocam em 

uma situação de desvantagem com relação à sociedade geral, podendo se tornar 

barreira contra sua recuperação4. Enquanto membro da Equipe Multiprofissional de Saúde 

Indígena (EMSI) no âmbito da atenção primária à saúde (APS), o enfermeiro desempenha 

ações voltadas para a proteção, promoção e recuperação da saúde sendo fun

planejamento e sustentação das estratégias de saúde5. Apesar da magnitude do problema, 

existe uma escassez de conhecimento acerca da realidade do consumo alcoólico entre os 

povos indígenas que vivem no território brasileiro, e escassez de conhecimento científico 

sobre a atuação dos profissionais de enfermagem no contexto da assistência aos povos 
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OBJETIVO: 

Relatar a experiência de profissionais de enfermagem no cuidado aos indígenas usuários de 

álcool e outras drogas.   

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiên

profissionais, produzindo conhecimento e

descrição minuciosa de um conjunto de ações no âmbito profissional

foi o serviço de saúde, localizado em um município na região sul do estado de Mato Grosso 

do Sul. Nesta equipe de saúde indígena atuam 13 profissionais de enfermagem, no âmbito da 

APS. Este relato de experiência apresenta, na perspectiva de um

vivência de trabalho com as etnias Guarani

relato de experiência está vinculado a uma dissertação

utilizada relação nominal dos profissionai

Grosso do Sul. Os instrumentos de coletas de dados foram um guia semiestruturado para 

entrevista e o diário de campo. Para a interpretação das experiências verbalizadas pela 

participante durante a entrevista 

como sendo um conjunto de técnicas de análise da comunicação que tem o objetivo de obter a 

descrição do conteúdo das mensagens, através de um procedimento sistemático e objetivo

abordagem do estudo pautou

registro da experiência; definição do objetivo, objeto e aspectos centrais a serem 

sistematizados; reconstrução da experiência e classificação da informação para análise; 

reflexão de fundo (síntese, análise e interpretação crítica); conclusões; e aprendizagem 

adquirida. O estudo possui parecer 

Ética em Pesquisa. Os profissionais entrevistados assinaram o TCLE e o TAGV em duas vias; 

uma via permaneceu com a pesquisadora e a outra foi entregue ao entrevistado. A fim de 

manter anonimato e o sigilo de cada participante quanto às informações prestadas, eles foram 

nominados com as iniciais da categoria profissional, enfermeiro e técnico de 

seguido da sequência numérica em que as entrevistas foram realizadas (E1) ou (T1).

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os profissionais de enfermagem que atuam nestas comunidades indígenas têm idade média de 

37 anos e as equipes são compostas, em sua maio

neste relato, a baixa rotatividade e a permanência destes profissionais por um longo período 
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Relatar a experiência de profissionais de enfermagem no cuidado aos indígenas usuários de 

relato de experiência, com abordagem descritiva, que apresenta

profissionais, produzindo conhecimento e agregando reflexões na práxis, ou seja, uma 

descrição minuciosa de um conjunto de ações no âmbito profissional6. O cenário 

foi o serviço de saúde, localizado em um município na região sul do estado de Mato Grosso 

do Sul. Nesta equipe de saúde indígena atuam 13 profissionais de enfermagem, no âmbito da 

APS. Este relato de experiência apresenta, na perspectiva de um profissional de saúde, sua 

vivência de trabalho com as etnias Guarani-nhadéva e Kaiowá. É importante 

relato de experiência está vinculado a uma dissertação de mestrado e como fonte de dados

utilizada relação nominal dos profissionais que atuam na saúde indígena no estado de Mato 

Grosso do Sul. Os instrumentos de coletas de dados foram um guia semiestruturado para 

e o diário de campo. Para a interpretação das experiências verbalizadas pela 

participante durante a entrevista narrativa, foi utilizado a Análise de Conteúdo que define

como sendo um conjunto de técnicas de análise da comunicação que tem o objetivo de obter a 

descrição do conteúdo das mensagens, através de um procedimento sistemático e objetivo

estudo pautou-se no referencial de Holliday8 definido por: participação e 

registro da experiência; definição do objetivo, objeto e aspectos centrais a serem 

sistematizados; reconstrução da experiência e classificação da informação para análise; 

fundo (síntese, análise e interpretação crítica); conclusões; e aprendizagem 

O estudo possui parecer favorável nº 4.888.295/2021 do Comitê Permanente de 

Ética em Pesquisa. Os profissionais entrevistados assinaram o TCLE e o TAGV em duas vias; 

ma via permaneceu com a pesquisadora e a outra foi entregue ao entrevistado. A fim de 

manter anonimato e o sigilo de cada participante quanto às informações prestadas, eles foram 

nominados com as iniciais da categoria profissional, enfermeiro e técnico de 

seguido da sequência numérica em que as entrevistas foram realizadas (E1) ou (T1).

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os profissionais de enfermagem que atuam nestas comunidades indígenas têm idade média de 

37 anos e as equipes são compostas, em sua maioria, por mulheres. É importante destacar 

neste relato, a baixa rotatividade e a permanência destes profissionais por um longo período 
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Relatar a experiência de profissionais de enfermagem no cuidado aos indígenas usuários de 

apresenta a vivência de 

agregando reflexões na práxis, ou seja, uma 

O cenário deste estudo 

foi o serviço de saúde, localizado em um município na região sul do estado de Mato Grosso 

do Sul. Nesta equipe de saúde indígena atuam 13 profissionais de enfermagem, no âmbito da 

profissional de saúde, sua 

nhadéva e Kaiowá. É importante salientar que este 

de mestrado e como fonte de dados foi 

s que atuam na saúde indígena no estado de Mato 

Grosso do Sul. Os instrumentos de coletas de dados foram um guia semiestruturado para 

e o diário de campo. Para a interpretação das experiências verbalizadas pela 

narrativa, foi utilizado a Análise de Conteúdo que define-se 

como sendo um conjunto de técnicas de análise da comunicação que tem o objetivo de obter a 

descrição do conteúdo das mensagens, através de um procedimento sistemático e objetivo7. A 

definido por: participação e 

registro da experiência; definição do objetivo, objeto e aspectos centrais a serem 

sistematizados; reconstrução da experiência e classificação da informação para análise; 

fundo (síntese, análise e interpretação crítica); conclusões; e aprendizagem 

2021 do Comitê Permanente de 

Ética em Pesquisa. Os profissionais entrevistados assinaram o TCLE e o TAGV em duas vias; 

ma via permaneceu com a pesquisadora e a outra foi entregue ao entrevistado. A fim de 

manter anonimato e o sigilo de cada participante quanto às informações prestadas, eles foram 

nominados com as iniciais da categoria profissional, enfermeiro e técnico de enfermagem, 

seguido da sequência numérica em que as entrevistas foram realizadas (E1) ou (T1). 

Os profissionais de enfermagem que atuam nestas comunidades indígenas têm idade média de 

ria, por mulheres. É importante destacar 

neste relato, a baixa rotatividade e a permanência destes profissionais por um longo período 



 
 
 
 

 

de atuação nesta comunidade indígena específica. Vale salientar que estas comunidades estão 

distribuídas em quatro territó

oito mil indígenas (8.737). O presente relato

profissional de saúde de nível superior que atende

percorre aproximadamente 28 km por dia. Este profissional, identificado como E1, relata em 

sua narrativa que a proximidade das comunidades indígenas aos municípios possibilita o uso 

abusivo de álcool. A experiência de enfrentar esses desafios foi descrita pelo trabalhador, em

suas próprias palavras: “Até então não tinha álcool, só tinha álcool mesmo nas aldeias mais 

próximas à cidade, que tinha aldeia que não era nem 10 km da cidade, ali já tinha iniciado o 

álcool. Mas fora isso eu não tinha problema (na atuação anterior). Eu 

mesmo aqui (na atual comunidade assistida) [...]. Você encontra na estrada, as crianças 

caídas, ela (mãe) caída, com a criança do lado, você acha que aquela criança ali não vai 

tomar (álcool)”. Os processos de aculturação são facilita

proximidade dos territórios indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para o surgimento 

de problemas impactantes na saúde. Assim, o uso problemático do álcool pode estar 

relacionado com a perda da identidade cultural imposta p

de álcool e drogas em comunidades indígenas apresenta

significações construídas a partir da vivência entre pessoas de uma mesma cultura ou de 

culturas diferentes e de onde surgem articulaç

negociações10. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato de experiência evidencia o importante papel dos profissionais de 

enfermagem inseridos no contexto do cuidado aos indígenas usuários de álcool e outras 

drogas. Percebe-se, por meio do relato, a grande dificuldade com que enfermeiros e técnicos 

de enfermagem atuam na realidade indígena, incluindo os aspectos sociais e econômicos e de 

proximidade das comunidades indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para

abusivo de drogas e suas implicações.
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distribuídas em quatro territórios indígenas e três acampamentos que juntos somam mais de 

oito mil indígenas (8.737). O presente relato está focado na experiência de trabalho de um 

profissional de saúde de nível superior que atende uma população de 2000 indígenas e 

ente 28 km por dia. Este profissional, identificado como E1, relata em 

sua narrativa que a proximidade das comunidades indígenas aos municípios possibilita o uso 

abusivo de álcool. A experiência de enfrentar esses desafios foi descrita pelo trabalhador, em

“Até então não tinha álcool, só tinha álcool mesmo nas aldeias mais 

próximas à cidade, que tinha aldeia que não era nem 10 km da cidade, ali já tinha iniciado o 

álcool. Mas fora isso eu não tinha problema (na atuação anterior). Eu 

mesmo aqui (na atual comunidade assistida) [...]. Você encontra na estrada, as crianças 

caídas, ela (mãe) caída, com a criança do lado, você acha que aquela criança ali não vai 

Os processos de aculturação são facilitados, principalmente pela 

proximidade dos territórios indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para o surgimento 

de problemas impactantes na saúde. Assim, o uso problemático do álcool pode estar 

relacionado com a perda da identidade cultural imposta pelo processo de aculturação

de álcool e drogas em comunidades indígenas apresenta-se, então, como um labirinto de 

significações construídas a partir da vivência entre pessoas de uma mesma cultura ou de 

culturas diferentes e de onde surgem articulações em um processo contínuo de partilha e 
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O presente relato de experiência evidencia o importante papel dos profissionais de 

enfermagem inseridos no contexto do cuidado aos indígenas usuários de álcool e outras 

se, por meio do relato, a grande dificuldade com que enfermeiros e técnicos 

de enfermagem atuam na realidade indígena, incluindo os aspectos sociais e econômicos e de 

proximidade das comunidades indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para

abusivo de drogas e suas implicações. 
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de atuação nesta comunidade indígena específica. Vale salientar que estas comunidades estão 

rios indígenas e três acampamentos que juntos somam mais de 

está focado na experiência de trabalho de um 

uma população de 2000 indígenas e 

ente 28 km por dia. Este profissional, identificado como E1, relata em 

sua narrativa que a proximidade das comunidades indígenas aos municípios possibilita o uso 

abusivo de álcool. A experiência de enfrentar esses desafios foi descrita pelo trabalhador, em 

“Até então não tinha álcool, só tinha álcool mesmo nas aldeias mais 

próximas à cidade, que tinha aldeia que não era nem 10 km da cidade, ali já tinha iniciado o 

álcool. Mas fora isso eu não tinha problema (na atuação anterior). Eu vim conhecer o álcool 

mesmo aqui (na atual comunidade assistida) [...]. Você encontra na estrada, as crianças 

caídas, ela (mãe) caída, com a criança do lado, você acha que aquela criança ali não vai 

dos, principalmente pela 

proximidade dos territórios indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para o surgimento 

de problemas impactantes na saúde. Assim, o uso problemático do álcool pode estar 

elo processo de aculturação9. O uso 

se, então, como um labirinto de 

significações construídas a partir da vivência entre pessoas de uma mesma cultura ou de 

ões em um processo contínuo de partilha e 

O presente relato de experiência evidencia o importante papel dos profissionais de 

enfermagem inseridos no contexto do cuidado aos indígenas usuários de álcool e outras 

se, por meio do relato, a grande dificuldade com que enfermeiros e técnicos 

de enfermagem atuam na realidade indígena, incluindo os aspectos sociais e econômicos e de 

proximidade das comunidades indígenas aos centros urbanos, o que corrobora para uso 
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INTRODUÇÃO: 

A comunicação é uma habilidade fundamental no ambiente de saúde, que influencia 

diretamente na qualidade do cuidado prestado ao paciente, possibilitando um acolhimento 

humanizado1. A comunicação inadequada pode gerar nos pacientes e seus famil

ansiedade, medo, desconfiança e falta de adesão ao tratamento

relação e a formação de vínculo entre o profissional de saúde e o paciente

comunicação deve ser individualizada, respeitando as necessidades e expecta

paciente, além de ser clara e compreensível, utilizando uma linguagem acessível e evitando o 

uso de jargões técnicos4. Inúmeros são os fatores que podem interferir na qualidade da 

comunicação, dentre eles o fator humano, como a falha na comun

que prestam o cuidado, a desintegração da assistência prestada, falha ou déficit em protocolos 

clínicos instituídos, abandono do cuidado e o sistema de comunicação que pode ser 

inadequado5. Diante desse contexto, o presente es

pesquisa: Qual a percepção do paciente sobre a comunicação durante o processo 

medicamentoso?  

 
OBJETIVO: 

Analisar a percepção do paciente sobre a comunicação durante processo medicamentoso.
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A comunicação é uma habilidade fundamental no ambiente de saúde, que influencia 

diretamente na qualidade do cuidado prestado ao paciente, possibilitando um acolhimento 

. A comunicação inadequada pode gerar nos pacientes e seus famil

ansiedade, medo, desconfiança e falta de adesão ao tratamento2, além de comprometer a 

relação e a formação de vínculo entre o profissional de saúde e o paciente

comunicação deve ser individualizada, respeitando as necessidades e expecta

paciente, além de ser clara e compreensível, utilizando uma linguagem acessível e evitando o 

. Inúmeros são os fatores que podem interferir na qualidade da 

comunicação, dentre eles o fator humano, como a falha na comunicação entre os profissionais 

que prestam o cuidado, a desintegração da assistência prestada, falha ou déficit em protocolos 

clínicos instituídos, abandono do cuidado e o sistema de comunicação que pode ser 

. Diante desse contexto, o presente estudo pauta-se na seguinte questão de 

pesquisa: Qual a percepção do paciente sobre a comunicação durante o processo 

Analisar a percepção do paciente sobre a comunicação durante processo medicamentoso.
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A comunicação é uma habilidade fundamental no ambiente de saúde, que influencia 

diretamente na qualidade do cuidado prestado ao paciente, possibilitando um acolhimento 

. A comunicação inadequada pode gerar nos pacientes e seus familiares, 

, além de comprometer a 

relação e a formação de vínculo entre o profissional de saúde e o paciente3. Ademais, a 

comunicação deve ser individualizada, respeitando as necessidades e expectativas de cada 

paciente, além de ser clara e compreensível, utilizando uma linguagem acessível e evitando o 

. Inúmeros são os fatores que podem interferir na qualidade da 

icação entre os profissionais 

que prestam o cuidado, a desintegração da assistência prestada, falha ou déficit em protocolos 

clínicos instituídos, abandono do cuidado e o sistema de comunicação que pode ser 

se na seguinte questão de 

pesquisa: Qual a percepção do paciente sobre a comunicação durante o processo 

Analisar a percepção do paciente sobre a comunicação durante processo medicamentoso. 



 
 
 
 

 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em um 

hospital público de alta complexidade nos meses de junho a julho de 2023. Foram incluídos 

pacientes com idade superior a 18 anos, com no mínimo 24 horas de internação e foram 

excluídos aqueles que não apresentavam condições cognitivas ou que se encontravam em 

isolamento de contato, gotículas, aerossóis e/ou vigilância. Após seleção dos possíveis 

participantes, os mesmos foram convidados a participar do estudo sendo explicitado objetivo 

e forma de coleta de dados. Diante do aceite verbal do paciente foi fornecido Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando todos os preceitos éticos. 

Posteriormente à assinatura do TCLE, foi aplicado questionário sócio demográfico, seguid

de formulário com itens a respeito do processo medicamentoso, elaborado pelas autoras. 

Finalizada a coleta de dados, os mesmos foram exportados para planilha do programa 

Microsoft Excel, e analisados por meio de frequência relativa e absoluta. Todos os p

éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados, e a proposta desta 

investigação está registrada no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Ingá

UNINGÁ, sob parecer favorável de número 6.133.311.

 
RESULTADOS E DISCUSS

Participaram do estudo 98 pacientes, destes 56 (58%) eram mulheres, com média de idade de 

66.40 anos, com média de 6.68 anos de estudo, internadas em unidade de clínica médica 

(n=49; 50%). No que tange os motivos de internação, houve destaque para as d

aparelho respiratório (n=41; 41,84%), digestivo (n=;18;18,37%) e geniturinário (n=14; 

14,29%). No que se refere à percepção do paciente a respeito da comunicação recebida 

durante o processo de administração de medicamentos, evidenciou

sentiam-se à vontade para sanar dúvidas (n= 82; 83,7%); que são questionados sobre a 

presença de reação alérgica (n=76; 77,6%); e, que recebem informações sobre a indicação do 

medicamento a ser administrado (n=72; 73,5%). Contudo, houve baixa freq

transmissão de informação sobre os possíveis efeitos colaterais dos medicamentos (n=31; 

31,6%); e, suspensão de medicamentos (n=34; 34,7%). A equipe de saúde, principalmente, a 

enfermagem possui papel importantíssimo para prevenir falhas assisten

medicamentos, sendo necessário capacitações periódicas a fim de minimizar os erros
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Participaram do estudo 98 pacientes, destes 56 (58%) eram mulheres, com média de idade de 

66.40 anos, com média de 6.68 anos de estudo, internadas em unidade de clínica médica 

(n=49; 50%). No que tange os motivos de internação, houve destaque para as doenças do 

aparelho respiratório (n=41; 41,84%), digestivo (n=;18;18,37%) e geniturinário (n=14; 

14,29%). No que se refere à percepção do paciente a respeito da comunicação recebida 

durante o processo de administração de medicamentos, evidenciou-se que os pacientes 

se à vontade para sanar dúvidas (n= 82; 83,7%); que são questionados sobre a 

presença de reação alérgica (n=76; 77,6%); e, que recebem informações sobre a indicação do 

medicamento a ser administrado (n=72; 73,5%). Contudo, houve baixa frequência na 

transmissão de informação sobre os possíveis efeitos colaterais dos medicamentos (n=31; 

31,6%); e, suspensão de medicamentos (n=34; 34,7%). A equipe de saúde, principalmente, a 

enfermagem possui papel importantíssimo para prevenir falhas assistenciais relacionadas a 

medicamentos, sendo necessário capacitações periódicas a fim de minimizar os erros6. 



 
 
 
 

 

Ademais, faz-se importante o fortalecimento de ações que envolvem o paciente em seu 

cuidado culminando em um ator essencial durante o processo medicam

 
 CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a percepção dos pacientes durante o processo medicamentoso foi positiva. 

Contudo, observou-se algumas fragilidades que podem culminar em falhas assistenciais, bem 

como eventos adversos. Sendo essencial o fortalecimento 

potencializar a participação do paciente nesse processo.
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INTRODUÇÃO: 

Ferimentos por arma de fogo são lesões irreversíveis, que por vezes inc

geram demandas de cuidados para os diversos níveis de atenção à saúde

quadro de violência, os ferimentos por arma branca são traumas físicos, divididos em 

categorias quanto à natureza clínica

conflitos militares, observa

mundo3. A violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e serviços sociais 

e, cada vez mais, é identificada como um

um desafio pelos efeitos físicos e emocionais que produz nas pessoas

da Violência de 20205, produzido pelo Ipea e pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública 

(FBSP), foram cometidos 57.956 homicídios em 2018, sendo a principal causa dos óbitos da 

juventude masculina, responsável pela parcela de 55,6% das mortes de jovens entre 15 e 19 

anos e verificou-se que 77,1% dos homicídios masculinos foram cometidos com a utilização 

de arma de fogo, seguido de mortes por instrumentos cortantes, seguidos dos contundentes. 

Assim sendo, demonstra-se a importância de descrever o perfil epidemiológico das agressões 

por armas de fogo e arma branca, buscando uma reflexão acerca do tema e utilizando 
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Ferimentos por arma de fogo são lesões irreversíveis, que por vezes inc

geram demandas de cuidados para os diversos níveis de atenção à saúde

quadro de violência, os ferimentos por arma branca são traumas físicos, divididos em 

categorias quanto à natureza clínica2. Embora não esteja no rol dos países que vivenciam 

conflitos militares, observa-se que o Brasil possui uma das mais altas taxas de homicídio do 

. A violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e serviços sociais 

e, cada vez mais, é identificada como um fator prejudicial à economia dos países, constituindo 

um desafio pelos efeitos físicos e emocionais que produz nas pessoas4. De acordo com o Atlas 

, produzido pelo Ipea e pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública 

dos 57.956 homicídios em 2018, sendo a principal causa dos óbitos da 

juventude masculina, responsável pela parcela de 55,6% das mortes de jovens entre 15 e 19 

se que 77,1% dos homicídios masculinos foram cometidos com a utilização 

de fogo, seguido de mortes por instrumentos cortantes, seguidos dos contundentes. 
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Ferimentos por arma de fogo são lesões irreversíveis, que por vezes incapacitam o trabalho e 

geram demandas de cuidados para os diversos níveis de atenção à saúde1. Não distante do 

quadro de violência, os ferimentos por arma branca são traumas físicos, divididos em 

ol dos países que vivenciam 

se que o Brasil possui uma das mais altas taxas de homicídio do 

. A violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e serviços sociais 

fator prejudicial à economia dos países, constituindo 

. De acordo com o Atlas 

, produzido pelo Ipea e pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública 

dos 57.956 homicídios em 2018, sendo a principal causa dos óbitos da 

juventude masculina, responsável pela parcela de 55,6% das mortes de jovens entre 15 e 19 

se que 77,1% dos homicídios masculinos foram cometidos com a utilização 

de fogo, seguido de mortes por instrumentos cortantes, seguidos dos contundentes. 

se a importância de descrever o perfil epidemiológico das agressões 

por armas de fogo e arma branca, buscando uma reflexão acerca do tema e utilizando este 



 
 
 
 

 

como base para a criação de políticas públicas e estratégias para a redução do número de 

óbitos. 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por arma de fogo e arma branca ocorridos no 

município de Maringá, entre janeiro de 2011 e dezembro 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo exploratório, descritivo 

simples e abordagem quantitativa, acerca de casos notificados de óbitos por agressões no 

município de Maringá - PR. Assim sendo foi feito um levantame

meio do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Os dados foram obtidos a partir dos 

meses de janeiro de 2011 e dezembro de 2021. Como fonte de pesquisa utilizou

dados do DATASUS, com auxílio do aplicativo Ta

Estatísticas Vitais, em seguida, Mortalidade geral 

Maringá. Utilizaram-se as variáveis ano do óbito, faixa etária, sexo, anos de estudo e local de 

ocorrência. Como critério de incl

X93, X94, X95, X99 e Y00. Os dados foram coletados e salvos utilizando os softwares 

Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013 e analisados por meio de estatística 

simples descritiva. Todos os dados utilizados foram extraídos de bancos de informação de 

saúde, sem identificação individual, dispensando o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CONEP).

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As agressões provocadas por disparos de arma de 

contundentes foram responsáveis por 27.166 óbitos no município de Maringá, no período de 

janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Destes, 75% foram causados por ferimentos por arma de 

fogo (FAF) e 25% por arma branca (FA

tipos de agressões foram vias públicas (43%) e hospitais (20%), o que remete a um problema 

de saúde pública, pois a violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e 

serviços sociais e, cada vez mais, é identificada como um fator que prejudica a economia dos 

países, constituindo um desafio pelos efeitos físicos e emocionais que produz nas pessoas

Os gastos do SUS com vítimas de arma de fogo equivale a 13,5% do PIB (Produto Interno 

Bruto) do Brasil1. Evidenciou
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Descrever o perfil epidemiológico dos óbitos por arma de fogo e arma branca ocorridos no 

município de Maringá, entre janeiro de 2011 e dezembro de 2021. 

se de um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo exploratório, descritivo 

simples e abordagem quantitativa, acerca de casos notificados de óbitos por agressões no 

PR. Assim sendo foi feito um levantamento de dados secundários por 

meio do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). Os dados foram obtidos a partir dos 

meses de janeiro de 2011 e dezembro de 2021. Como fonte de pesquisa utilizou

dados do DATASUS, com auxílio do aplicativo TabNet, o qual selecionou os tópicos 

Estatísticas Vitais, em seguida, Mortalidade geral - desde 1996 pela CID

se as variáveis ano do óbito, faixa etária, sexo, anos de estudo e local de 

ocorrência. Como critério de inclusão para caracterização do grupo, foram utilizados os CIDs 

X93, X94, X95, X99 e Y00. Os dados foram coletados e salvos utilizando os softwares 

Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013 e analisados por meio de estatística 

os os dados utilizados foram extraídos de bancos de informação de 

saúde, sem identificação individual, dispensando o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CONEP). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As agressões provocadas por disparos de arma de fogo e objetos cortantes, penetrantes ou 

contundentes foram responsáveis por 27.166 óbitos no município de Maringá, no período de 

janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Destes, 75% foram causados por ferimentos por arma de 

fogo (FAF) e 25% por arma branca (FAB). Os locais com maiores índices de óbitos por esses 

tipos de agressões foram vias públicas (43%) e hospitais (20%), o que remete a um problema 

de saúde pública, pois a violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e 

, cada vez mais, é identificada como um fator que prejudica a economia dos 

países, constituindo um desafio pelos efeitos físicos e emocionais que produz nas pessoas

Os gastos do SUS com vítimas de arma de fogo equivale a 13,5% do PIB (Produto Interno 

. Evidenciou-se que 43% das vítimas por esse tipo de agressão tiveram de 4 a 
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os os dados utilizados foram extraídos de bancos de informação de 

saúde, sem identificação individual, dispensando o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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B). Os locais com maiores índices de óbitos por esses 
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de saúde pública, pois a violência gera grande pressão sobre os sistemas de saúde, justiça e 

, cada vez mais, é identificada como um fator que prejudica a economia dos 

países, constituindo um desafio pelos efeitos físicos e emocionais que produz nas pessoas4,5. 

Os gastos do SUS com vítimas de arma de fogo equivale a 13,5% do PIB (Produto Interno 

se que 43% das vítimas por esse tipo de agressão tiveram de 4 a 



 
 
 
 

 

7 anos de estudo e 32% dos indivíduos acometidos tiveram 7 a 11 anos de estudos, podendo 

ter relação com a realidade da sociedade nacional. Constata

escolaridade são, também, o agrupamento onde mais se concentram as taxas de vitimização 

por homicídio no Brasil, uma curva que, entretanto, cai muito acentuadamente para aqueles 

que terminam o ensino fundamental

podem ser uma importante ferramenta na redução destes tipos de óbitos

masculino foram disparadamente mais acometidos por esse tipo de agressão, somando 92% 

dos óbitos, podendo retratar um perfil de masculinidad

onde os homens estão mais expostos aos problemas sociais, decorrentes do tipo de trabalho, 

formas de diversão, lazer e ociosidade

prazer em experimentar situações de risc

tem associação com os comportamentos desses grupos

legislação em relação ao porte de armas, que impulsionou e flexibilizou o acesso da 

população às armas de fogo e munição, se

armas de fogo e o aumento de homicídios, feminicídios, suicídios e acidentes fatais 

envolvendo crianças5.  Ademais as faixas etárias mais afligidas foram de 20 a 29 anos (37%) e 

de 30 a 39 anos (24%), juntas 

agressões por armas de fogo e branca aflige principalmente homens jovens, em idade 

produtiva, com um índice preocupante de óbitos

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que os óbitos por agressão de armas de fogo

entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021, caracterizam

com baixa escolaridade e em vias públicas. Desta forma, a partir do levantamento realizado 

evidenciou-se a necessidade de estratégi

agressões, sendo uma possível ferramenta a utilização de estratégias de permanência nas 

instituições de ensino, promovendo mais educação e a promoção de um ambiente mais 

saudável e acolhedor a estes jovens,

porte de armas, cujos efeitos de aumento de violência poderão ser observados por décadas.
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7 anos de estudo e 32% dos indivíduos acometidos tiveram 7 a 11 anos de estudos, podendo 

ter relação com a realidade da sociedade nacional. Constata-se que os jove

escolaridade são, também, o agrupamento onde mais se concentram as taxas de vitimização 

por homicídio no Brasil, uma curva que, entretanto, cai muito acentuadamente para aqueles 

que terminam o ensino fundamental4,5. Ressalta-se que estratégias de prevenção e educação 

podem ser uma importante ferramenta na redução destes tipos de óbitos

masculino foram disparadamente mais acometidos por esse tipo de agressão, somando 92% 

dos óbitos, podendo retratar um perfil de masculinidade exacerbada da sociedade brasileira, 

onde os homens estão mais expostos aos problemas sociais, decorrentes do tipo de trabalho, 

formas de diversão, lazer e ociosidade6. Fatores como inexperiência, busca de emoções, 

prazer em experimentar situações de risco, impulsividade e o acesso a armas, álcool, drogas 

tem associação com os comportamentos desses grupos3, além do fato da mudança na 

legislação em relação ao porte de armas, que impulsionou e flexibilizou o acesso da 

população às armas de fogo e munição, sendo consenso sobre a relação entre a difusão de 

armas de fogo e o aumento de homicídios, feminicídios, suicídios e acidentes fatais 

.  Ademais as faixas etárias mais afligidas foram de 20 a 29 anos (37%) e 

de 30 a 39 anos (24%), juntas totalizando mais de 61% dos óbitos, isto demonstra que as 

agressões por armas de fogo e branca aflige principalmente homens jovens, em idade 

produtiva, com um índice preocupante de óbitos3. 

se que os óbitos por agressão de armas de fogo e branca no município de Maringá, 

entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021, caracterizam-se por homens, entre 20 a 39 anos, 

com baixa escolaridade e em vias públicas. Desta forma, a partir do levantamento realizado 

se a necessidade de estratégias para a redução da mortalidade por este tipo de 

agressões, sendo uma possível ferramenta a utilização de estratégias de permanência nas 

instituições de ensino, promovendo mais educação e a promoção de um ambiente mais 

saudável e acolhedor a estes jovens, além da discussão sobre a legalidade e flexibilidade do 

porte de armas, cujos efeitos de aumento de violência poderão ser observados por décadas.
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porte de armas, cujos efeitos de aumento de violência poderão ser observados por décadas. 
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INTRODUÇÃO: 

Educação em saúde é conceituada como a prática de fomentar e promover a construção de 

conhecimentos. Realizada por profissionais de saúde, a educação em saúde tem como objetivo 

potencializar o cuidado, e ao mesmo tempo, nutrir uma troca de conhecimentos, findando a 

construção de vínculos com a população, desenvolvendo processos de participação da 

comunidade nas ações de autocuidado em saúde. Ou seja, na educação em saúde, o intuito é 

realizar ações, com enfoque no preventivo e na promoção, desconsiderando questões 

socioculturais e focando em um espaço de transformação dos saberes e conhecimentos das 

práticas de saúde¹. Segundo o art.4° da resolução 696/2022 do Cofen, “A educação em saúde 

pode ser realizada pelos profissionais de Enfermagem respeitando suas competências legais”².  

Nesse contexto, os eventos de educação em saúde fazem parte rotineirament

trabalho do enfermeiro, que utiliza diferentes estratégias para transferir conhecimento ao 

paciente e/ou familiar. Além de esclarecer dúvidas, tem como objetivo aconselhar, prevenir 

doenças e/ou apoiar a adaptação ao estado de saúde atual

autocuidado e a qualidade de vida. Para isso, o enfermeiro pode utilizar diversos recursos 

didáticos e tecnológicos, baseados no conhecimento científico, para trocar informações com o 

paciente e/ou familiar durante a consul

eventos de promoção da saúde em colaboração com outras instituições governamentais, por 
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Educação em saúde é conceituada como a prática de fomentar e promover a construção de 

tos. Realizada por profissionais de saúde, a educação em saúde tem como objetivo 

potencializar o cuidado, e ao mesmo tempo, nutrir uma troca de conhecimentos, findando a 

construção de vínculos com a população, desenvolvendo processos de participação da 

unidade nas ações de autocuidado em saúde. Ou seja, na educação em saúde, o intuito é 

realizar ações, com enfoque no preventivo e na promoção, desconsiderando questões 

socioculturais e focando em um espaço de transformação dos saberes e conhecimentos das 

ráticas de saúde¹. Segundo o art.4° da resolução 696/2022 do Cofen, “A educação em saúde 

pode ser realizada pelos profissionais de Enfermagem respeitando suas competências legais”².  

Nesse contexto, os eventos de educação em saúde fazem parte rotineirament

trabalho do enfermeiro, que utiliza diferentes estratégias para transferir conhecimento ao 

paciente e/ou familiar. Além de esclarecer dúvidas, tem como objetivo aconselhar, prevenir 

doenças e/ou apoiar a adaptação ao estado de saúde atual do paciente e contribuir para o 

autocuidado e a qualidade de vida. Para isso, o enfermeiro pode utilizar diversos recursos 

didáticos e tecnológicos, baseados no conhecimento científico, para trocar informações com o 

paciente e/ou familiar durante a consulta de enfermagem ou em palestras realizadas em 

eventos de promoção da saúde em colaboração com outras instituições governamentais, por 
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Educação em saúde é conceituada como a prática de fomentar e promover a construção de 

tos. Realizada por profissionais de saúde, a educação em saúde tem como objetivo 

potencializar o cuidado, e ao mesmo tempo, nutrir uma troca de conhecimentos, findando a 

construção de vínculos com a população, desenvolvendo processos de participação da 

unidade nas ações de autocuidado em saúde. Ou seja, na educação em saúde, o intuito é 

realizar ações, com enfoque no preventivo e na promoção, desconsiderando questões 

socioculturais e focando em um espaço de transformação dos saberes e conhecimentos das 

ráticas de saúde¹. Segundo o art.4° da resolução 696/2022 do Cofen, “A educação em saúde 

pode ser realizada pelos profissionais de Enfermagem respeitando suas competências legais”².  

Nesse contexto, os eventos de educação em saúde fazem parte rotineiramente do cotidiano de 

trabalho do enfermeiro, que utiliza diferentes estratégias para transferir conhecimento ao 

paciente e/ou familiar. Além de esclarecer dúvidas, tem como objetivo aconselhar, prevenir 

do paciente e contribuir para o 

autocuidado e a qualidade de vida. Para isso, o enfermeiro pode utilizar diversos recursos 

didáticos e tecnológicos, baseados no conhecimento científico, para trocar informações com o 

ta de enfermagem ou em palestras realizadas em 

eventos de promoção da saúde em colaboração com outras instituições governamentais, por 



 
 
 
 

 

exemplo as universidades³. Todavia, é possível encontrar obstáculos para o desenvolvimento 

de ações de educação em saúde,

abordagem, ou o receio de participar das atividades em questão. Algo comumente visto 

durante, e, após o surto da epidemia do Coronavírus, onde um dos grandes desafios da 

educação em saúde foi gar

continuassem sendo direcionadas à população

papel de promover a construção do conhecimento para a população leiga, através de 

atividades em saúde e orientaç

baseia-se em colaborar para mais, além de contribuir com novas reflexões para a literatura 

atual.  

 

OBJETIVO: 

Relatar a promoção de uma atividade de educação em saúde sobre manobra de desengasgo de

crianças menores de um ano para gestantes e puérperas.

 

MÉTODOS: 

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a realização de uma atividade de 

educação em saúde em um Espaço Saúde de uma Unidade Básica de Saúde situada no distrito 

de Maringá-Pr. O Espaço Saúde é uma ação da prefeitura de Maringá inserida no programa 

municipal Maringá Saudável. Acontece uma vez ao mês, em um sábado no período da manhã 

e tem como objetivo oferecer atividades gratuitas e orientações acerca da saúde para 

população. O envolvimento da Universidade com a ação da prefeitura municipal acontece por 

meio do projeto evento de extensão “Espaço Saúde: Promoção em saúde 

Universidade/Comunidade”, processo número 1441/2023. Logo a atuação dos discentes e 

docentes acontece mediant

verificação do IMC, glicemia, orientações gerais sobre infecções sexualmente transmissíveis, 

orientações sobre hipertensão arterial e diabetes, orientações sobre aleitamento materno, entre 

outras. Participaram da atividade de educação em saúde oito gestante e uma puérpera, durante 

uma roda de conversa. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento próprio para 

caracterização das participantes, além de duas perguntas de sim ou não, sendo

ouviu falar da Manobra de Heimlich/Desengasgo?” e “Sabe qual telefone ligar/pedir 

socorro?". Ademais foi distribuído uma cartilha explicativa da maneira correta de realizar a 

manobra de Heimlich. 

ISSN: 2448-1122  
exemplo as universidades³. Todavia, é possível encontrar obstáculos para o desenvolvimento 

de ações de educação em saúde, como a resistência da população em participar desse tipo de 

abordagem, ou o receio de participar das atividades em questão. Algo comumente visto 

durante, e, após o surto da epidemia do Coronavírus, onde um dos grandes desafios da 

educação em saúde foi garantir que informações de qualidade de promoção de saúde 

continuassem sendo direcionadas à população⁴. Por esta razão, a educação em saúde tem o 

papel de promover a construção do conhecimento para a população leiga, através de 

atividades em saúde e orientações em saúde. Por esse motivo, a relevância deste trabalho 

se em colaborar para mais, além de contribuir com novas reflexões para a literatura 

Relatar a promoção de uma atividade de educação em saúde sobre manobra de desengasgo de

crianças menores de um ano para gestantes e puérperas. 

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a realização de uma atividade de 

educação em saúde em um Espaço Saúde de uma Unidade Básica de Saúde situada no distrito 

. O Espaço Saúde é uma ação da prefeitura de Maringá inserida no programa 

municipal Maringá Saudável. Acontece uma vez ao mês, em um sábado no período da manhã 

e tem como objetivo oferecer atividades gratuitas e orientações acerca da saúde para 

O envolvimento da Universidade com a ação da prefeitura municipal acontece por 

meio do projeto evento de extensão “Espaço Saúde: Promoção em saúde 

Universidade/Comunidade”, processo número 1441/2023. Logo a atuação dos discentes e 

docentes acontece mediante ações de aferição de sinais vitais, dados antropométricos para 

verificação do IMC, glicemia, orientações gerais sobre infecções sexualmente transmissíveis, 

orientações sobre hipertensão arterial e diabetes, orientações sobre aleitamento materno, entre 

tras. Participaram da atividade de educação em saúde oito gestante e uma puérpera, durante 

uma roda de conversa. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento próprio para 

caracterização das participantes, além de duas perguntas de sim ou não, sendo

ouviu falar da Manobra de Heimlich/Desengasgo?” e “Sabe qual telefone ligar/pedir 

socorro?". Ademais foi distribuído uma cartilha explicativa da maneira correta de realizar a 
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exemplo as universidades³. Todavia, é possível encontrar obstáculos para o desenvolvimento 

como a resistência da população em participar desse tipo de 

abordagem, ou o receio de participar das atividades em questão. Algo comumente visto 

durante, e, após o surto da epidemia do Coronavírus, onde um dos grandes desafios da 

antir que informações de qualidade de promoção de saúde 

Por esta razão, a educação em saúde tem o 

papel de promover a construção do conhecimento para a população leiga, através de 

ões em saúde. Por esse motivo, a relevância deste trabalho 

se em colaborar para mais, além de contribuir com novas reflexões para a literatura 

Relatar a promoção de uma atividade de educação em saúde sobre manobra de desengasgo de 

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a realização de uma atividade de 

educação em saúde em um Espaço Saúde de uma Unidade Básica de Saúde situada no distrito 

. O Espaço Saúde é uma ação da prefeitura de Maringá inserida no programa 

municipal Maringá Saudável. Acontece uma vez ao mês, em um sábado no período da manhã 

e tem como objetivo oferecer atividades gratuitas e orientações acerca da saúde para 

O envolvimento da Universidade com a ação da prefeitura municipal acontece por 

meio do projeto evento de extensão “Espaço Saúde: Promoção em saúde 

Universidade/Comunidade”, processo número 1441/2023. Logo a atuação dos discentes e 

e ações de aferição de sinais vitais, dados antropométricos para 

verificação do IMC, glicemia, orientações gerais sobre infecções sexualmente transmissíveis, 

orientações sobre hipertensão arterial e diabetes, orientações sobre aleitamento materno, entre 

tras. Participaram da atividade de educação em saúde oito gestante e uma puérpera, durante 

uma roda de conversa. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento próprio para 

caracterização das participantes, além de duas perguntas de sim ou não, sendo elas: “Você já 

ouviu falar da Manobra de Heimlich/Desengasgo?” e “Sabe qual telefone ligar/pedir 

socorro?". Ademais foi distribuído uma cartilha explicativa da maneira correta de realizar a 



 
 
 
 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Diante da finalização do Agosto Dourado, mês dedicado à promoção do aleitamento materno, 

a UBS em quesito, convidou 45 gestantes e puérperas para participarem das atividades em 

grupo, em uma roda de conversa sobre os conhecimentos e os saberes acerca do aleitamento 

materno, como por exemplo: afirmações sobre mitos e verdades a respeito da amamentação e 

leite materno; banco de leite e doação de leite materno. As atividades foram desenvolvidas 

pelos acadêmicos de enfermagem, juntamente com as professoras doutoras, especialista 

enfermagem saúde da mulher e enfermagem neonatal, com orientações e demonstrações sobre 

a realização da manobra de Heimlich, ou manobra do desengasgo. Dentre as gestantes e 

puérperas convidadas, apenas nove compareceram, sendo oito gestantes e uma puérp

idades entre 15 a 43 anos. Todas moradoras do município de Maringá e da região pertencente 

à UBS onde foi realizado o espaço educativo. Entre as participantes, duas são angolanas 

residentes de Maringá há 3 anos. Diante das perguntas norteadoras, f

participantes não conheciam a manobra. Já em relação ao conhecimento sobre em qual 

número de emergência pedir socorro, quatro afirmaram não saber para quem telefonar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Conclui-se, que durante o desenvolvimento

a enfermagem se mantenha persistente para garantir a promoção da saúde, além de buscar 

estratégias de trabalho que visem melhor comunicação e compreensão do que se fala por parte 

do indivíduo participante, co

Ademais, a proposta educativa rompe as barreiras do ensino tradicional convencional, 

refletindo a necessidade da abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da 

saúde da população. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

ão do Agosto Dourado, mês dedicado à promoção do aleitamento materno, 

a UBS em quesito, convidou 45 gestantes e puérperas para participarem das atividades em 

grupo, em uma roda de conversa sobre os conhecimentos e os saberes acerca do aleitamento 

como por exemplo: afirmações sobre mitos e verdades a respeito da amamentação e 

leite materno; banco de leite e doação de leite materno. As atividades foram desenvolvidas 

pelos acadêmicos de enfermagem, juntamente com as professoras doutoras, especialista 

enfermagem saúde da mulher e enfermagem neonatal, com orientações e demonstrações sobre 

a realização da manobra de Heimlich, ou manobra do desengasgo. Dentre as gestantes e 

puérperas convidadas, apenas nove compareceram, sendo oito gestantes e uma puérp

idades entre 15 a 43 anos. Todas moradoras do município de Maringá e da região pertencente 

à UBS onde foi realizado o espaço educativo. Entre as participantes, duas são angolanas 

residentes de Maringá há 3 anos. Diante das perguntas norteadoras, foi evidenciado que três 

participantes não conheciam a manobra. Já em relação ao conhecimento sobre em qual 

número de emergência pedir socorro, quatro afirmaram não saber para quem telefonar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se, que durante o desenvolvimento de ações de Educação em Saúde é necessário que 

a enfermagem se mantenha persistente para garantir a promoção da saúde, além de buscar 

estratégias de trabalho que visem melhor comunicação e compreensão do que se fala por parte 

do indivíduo participante, com finalidade de garantir a assistência segura e com qualidade. 

Ademais, a proposta educativa rompe as barreiras do ensino tradicional convencional, 

refletindo a necessidade da abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da 
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ão do Agosto Dourado, mês dedicado à promoção do aleitamento materno, 

a UBS em quesito, convidou 45 gestantes e puérperas para participarem das atividades em 

grupo, em uma roda de conversa sobre os conhecimentos e os saberes acerca do aleitamento 

como por exemplo: afirmações sobre mitos e verdades a respeito da amamentação e 

leite materno; banco de leite e doação de leite materno. As atividades foram desenvolvidas 

pelos acadêmicos de enfermagem, juntamente com as professoras doutoras, especialista em 

enfermagem saúde da mulher e enfermagem neonatal, com orientações e demonstrações sobre 

a realização da manobra de Heimlich, ou manobra do desengasgo. Dentre as gestantes e 

puérperas convidadas, apenas nove compareceram, sendo oito gestantes e uma puérpera, com 

idades entre 15 a 43 anos. Todas moradoras do município de Maringá e da região pertencente 

à UBS onde foi realizado o espaço educativo. Entre as participantes, duas são angolanas 

oi evidenciado que três 

participantes não conheciam a manobra. Já em relação ao conhecimento sobre em qual 

número de emergência pedir socorro, quatro afirmaram não saber para quem telefonar.  

de ações de Educação em Saúde é necessário que 

a enfermagem se mantenha persistente para garantir a promoção da saúde, além de buscar 

estratégias de trabalho que visem melhor comunicação e compreensão do que se fala por parte 

m finalidade de garantir a assistência segura e com qualidade. 

Ademais, a proposta educativa rompe as barreiras do ensino tradicional convencional, 

refletindo a necessidade da abordagem educativa direcionada à prevenção e promoção da 
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INTRODUÇÃO: 

Nas últimas décadas, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um dos 

principais desafios de saúde pública, sendo 

mortalidade no mundo, responsável por

(EV) é considerado um dos mais importantes

também para a longevidade e m

vida dos brasileiros é o resultado de melhorias na qualidade de vida

da mulher trabalhadora merece especial atenção, visto que o sexo feminino é principalmente 

atingido por essas enfermidades (44,5%)

promoção da saúde e a manutenção de um estilo de vida saudável através da prática de 

atividade física e hábitos alimentares adequados são instrumentos que desempenham papéis 

importantes na prevenção de doenças

sobre o EV de mulheres trabalhadoras. Por isso, nesse cenário, o presente estudo se propôs a 

avaliar o EV desse grupo procurando identificar as possíveis mudanças necessárias

promoção do seu bem-estar.

 

OBJETIVO: 

Avaliar o estilo de vida de mulheres trabalhadoras de uma instituição de ensino privada do 

noroeste do Paraná.  
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Nas últimas décadas, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um dos 

principais desafios de saúde pública, sendo apontada como a principal causa de adoecimento e 

mortalidade no mundo, responsável por 72% do total de óbitos no Brasil

considerado um dos mais importantes fatores de risco para tal acometimento, como 

também para a longevidade e manutenção da saúde, sendo que o aumento da expectativa de 

vida dos brasileiros é o resultado de melhorias na qualidade de vida2. Nesse contexto, a saúde 

da mulher trabalhadora merece especial atenção, visto que o sexo feminino é principalmente 

essas enfermidades (44,5%)3. Independente da fase de vida das mulheres, a 

promoção da saúde e a manutenção de um estilo de vida saudável através da prática de 

atividade física e hábitos alimentares adequados são instrumentos que desempenham papéis 

ntes na prevenção de doenças4,5. Na atualidade, existem poucos estudos que versam 

sobre o EV de mulheres trabalhadoras. Por isso, nesse cenário, o presente estudo se propôs a 

avaliar o EV desse grupo procurando identificar as possíveis mudanças necessárias

estar. 

Avaliar o estilo de vida de mulheres trabalhadoras de uma instituição de ensino privada do 
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Nas últimas décadas, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um dos 

apontada como a principal causa de adoecimento e 

do total de óbitos no Brasil1. O estilo de vida 

fatores de risco para tal acometimento, como 

anutenção da saúde, sendo que o aumento da expectativa de 

. Nesse contexto, a saúde 

da mulher trabalhadora merece especial atenção, visto que o sexo feminino é principalmente 

Independente da fase de vida das mulheres, a 

promoção da saúde e a manutenção de um estilo de vida saudável através da prática de 

atividade física e hábitos alimentares adequados são instrumentos que desempenham papéis 

. Na atualidade, existem poucos estudos que versam 

sobre o EV de mulheres trabalhadoras. Por isso, nesse cenário, o presente estudo se propôs a 

avaliar o EV desse grupo procurando identificar as possíveis mudanças necessárias para 

Avaliar o estilo de vida de mulheres trabalhadoras de uma instituição de ensino privada do 



 
 
 
 

 

 

MÉTODOS:  

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por 

meio de um questionário digital, que foi aplicado às funcionárias do sexo feminino de uma 

instituição privada, localizada no município de Ivatuba

contato inicial com os chefes de cada setor da instituição, e posteriorme

visitas em cada setor de trabalho para disponibilização do link do questionário. Foram 

coletadas informações socioeconômicas e demográficas, bem como informações sobre o estilo 

de vida. As funcionárias foram esclarecidas sobre o caráte

custos, ganhos e riscos. Também receberam orientações de como deveria ser respondido o 

questionário e a finalidade do mesmo. A participação ocorreu após a leitura, esclarecimento 

de dúvidas e assinatura de Termo de Consen

participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n. 

5.688.804), e atendeu as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 

conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nac

codificação, os dados foram inseridos em banco de dados com a utilização do Software Excel 

7.0. A análise de dados foi feita utilizando o Software R, através da análise de rede, para 

avaliar a relação entre as variáveis q

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Participaram do estudo 33 mulheres. Em relação à alimentação, a maioria (60,6%) referiu 

uma dieta balanceada algumas vezes ou com relativa frequência, e consumir em excesso 2 ou 

mais itens de sal, açúcar, gordura anim

os achados em um estudo com mulheres trabalhadoras da indústria têxtil, em que jovens 

adultas apresentaram uma alimentação mais desequilibrada quando comparada com mulheres 

de meia idade, com menor ingestã

refrigerantes e frituras, e que com um hábito de beliscar entre as refeições em 60% do total da 

amostra6. A análise de rede, deste trabalho, evidenciou também que quanto maior o consumo 

de alimentos com excesso de sal, açúcar ou gordura, menor a ingestão de uma alimentação 

balanceada, o que evidencia que um hábito saudável ajuda a formar outros hábitos saudáveis, 

e o contrário também é verdadeiro. Nesse estudo, a maior parte das participantes (30,3%) 

relatou apenas algumas vezes dormir bem e se sentir descansada. A análise de rede evidenciou 

que quanto melhor a qualidade do sono, melhor também o tempo de lazer. Isso pode ser 
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Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por 

meio de um questionário digital, que foi aplicado às funcionárias do sexo feminino de uma 

instituição privada, localizada no município de Ivatuba-PR. A coleta de dados foi feita após 

contato inicial com os chefes de cada setor da instituição, e posteriorme

visitas em cada setor de trabalho para disponibilização do link do questionário. Foram 

coletadas informações socioeconômicas e demográficas, bem como informações sobre o estilo 

de vida. As funcionárias foram esclarecidas sobre o caráter voluntário da pesquisa, livre de 

custos, ganhos e riscos. Também receberam orientações de como deveria ser respondido o 

questionário e a finalidade do mesmo. A participação ocorreu após a leitura, esclarecimento 

de dúvidas e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos 

participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n. 

5.688.804), e atendeu as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 

conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Após revisão e pré

codificação, os dados foram inseridos em banco de dados com a utilização do Software Excel 

7.0. A análise de dados foi feita utilizando o Software R, através da análise de rede, para 

avaliar a relação entre as variáveis qualitativas.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram do estudo 33 mulheres. Em relação à alimentação, a maioria (60,6%) referiu 

uma dieta balanceada algumas vezes ou com relativa frequência, e consumir em excesso 2 ou 

mais itens de sal, açúcar, gordura animal ou bobagens (66,7%). Esses dados corroboram com 

os achados em um estudo com mulheres trabalhadoras da indústria têxtil, em que jovens 

adultas apresentaram uma alimentação mais desequilibrada quando comparada com mulheres 

de meia idade, com menor ingestão de alimentos saudáveis e maior consumo de doces, 

refrigerantes e frituras, e que com um hábito de beliscar entre as refeições em 60% do total da 

. A análise de rede, deste trabalho, evidenciou também que quanto maior o consumo 

cesso de sal, açúcar ou gordura, menor a ingestão de uma alimentação 

balanceada, o que evidencia que um hábito saudável ajuda a formar outros hábitos saudáveis, 

e o contrário também é verdadeiro. Nesse estudo, a maior parte das participantes (30,3%) 

u apenas algumas vezes dormir bem e se sentir descansada. A análise de rede evidenciou 

que quanto melhor a qualidade do sono, melhor também o tempo de lazer. Isso pode ser 
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ligado a sobrecarga da mulher devido ao acúmulo de funções e dupla jornada, uma vez 

desde a década de 60, as mulheres têm sido progressivamente inseridas no mercado de 

trabalho, refletindo inclusive no aumento da população ativa

que as dificuldades também se agravam em virtude da necessidade de concili

domésticas, familiares e profissionais, assim, acumulando várias funções e jornadas de 

trabalho. Diante disso, é possível que as trabalhadoras passem a ter prejuízos em sua 

qualidade de vida, sobretudo quando sofrem adversas condições de p

sua saúde física e mental6,8

do peso ideal (57,6%), o que pode estar relacionado aos hábitos alimentares inadequados.  No 

que se refere à atividade física, a maioria (5

vez por semana e moderadamente ativo 5 vezes ou mais por semana (27,3%). Outros estudos 

também evidenciaram o sedentarismo na maioria das mulheres

prática de atividade física é um d

de doenças e melhoria da qualidade de vida

que devem ser consideradas, como a amostra da população estudada, e a escassez de trabalhos 

que investiguem o estilo de vida de mulheres trabalhadoras. Sugere

sejam feitos a fim de identificar mais precisamente o estilo de vida e comportamentos de risco 

dessas mulheres.  

 

CONCLUSÃO: 

A maioria das mulheres estudadas refere ter uma alimen

consomem em excesso alimentos não saudáveis. A maioria não realiza nenhuma atividade 

física regular e está com 4kg ou mais acima do peso ideal. Na maior parte das vezes não 

apresentam um sono adequado, não conseguem aproveitar

controle do estresse. 
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INTRODUÇÃO: 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), adolescência constitui 

qual abrange a pré-adolescência e a adolescência propriamente dita, iniciando nos 10 anos e 

finalizando nos 20 anos incompletos

ideológico dominante, o adolescente é um ser em desenvolvi

uma crise que se origina basicamente em mudanças corporais, outros fatores pessoais e 

conflitos familiares2. Em 2022 já se apresentavam dados de lesões autoprovocadas em 

indivíduos de 10 a 19 anos no total de 45.305 casos not

cenário percebe-se uma crescente

interesse por este tema a partir da grande incidência de relatos (vários deles informais) sobre o 

fenômeno em questão. Buscando a 

violência que a pessoa inflige contra si mesma, sendo classificada como comportamento 

suicida e como autoagressão,

de amputação de membros, segu

autoprovocada adotadas pelos adolescentes são as de reforço automático positivo

alguma coisa, gerar sentimentos e reforço automático negativo, regular emoções negativas, 

como raiva, angústia, medo,

que por vezes este ato possa causar.

partir da inquietação referente ao convívio com adolescentes que tem trazido sérias 

preocupações, em especial, quando se trata do enfrentamento diante de frustrações, 

dificuldades que solicitam tomadas de decisões ou mesmo necessidades emocionais 

cotidianas. Considerando o contexto oferecido pelos dados coletados percebe

ISSN: 2448-1122  
ID - 102 

CARACTERIZAÇÃO DE VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA EM AD
NO BRASIL ENTRE 2013 E 2022  

Windson Martins Possmoser1, Laura Akemi Storer Makita2, Andressa Aya Ohta
Fernanda Cristina Mucelini4, Herbert Leopoldo de Freitas Goes5. 
Enfermeiro/Mestrando em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermage

PR, Brasil. E-mail: pg404891@uem.br 
Enfermeira/Doutoranda em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

PR, Brasil. E-mail: lauraakemii94@gmail.com 
Enfermeira/Mestranda em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

PR, Brasil. E-mail: pg404272@uem.br 
Enfermeira/Mestranda em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

PR, Brasil. E-mail: fernanda11mucelini@gmail.com 
Enfermeiro, Professor Doutor em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós

em Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E-mail: hlfgoes@gmail.com

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), adolescência constitui 

adolescência e a adolescência propriamente dita, iniciando nos 10 anos e 

finalizando nos 20 anos incompletos1. Do ponto de vista do mundo adulto, isto é, o sistema 

ideológico dominante, o adolescente é um ser em desenvolvimento e em conflito. Atravessa 

uma crise que se origina basicamente em mudanças corporais, outros fatores pessoais e 

Em 2022 já se apresentavam dados de lesões autoprovocadas em 

indivíduos de 10 a 19 anos no total de 45.305 casos notificados no Brasil

uma crescente nas taxas deste evento em adolescentes, despertando

interesse por este tema a partir da grande incidência de relatos (vários deles informais) sobre o 

fenômeno em questão. Buscando a definição para lesões autoprovocadas encontramos 

violência que a pessoa inflige contra si mesma, sendo classificada como comportamento 

suicida e como autoagressão, englobando arranhaduras, cortes e mordidas em si própria, além 

de amputação de membros, segundo a Organização Mundial de Saúde.3 

autoprovocada adotadas pelos adolescentes são as de reforço automático positivo

alguma coisa, gerar sentimentos e reforço automático negativo, regular emoções negativas, 

a, medo,4 possível considerar a necessidade de alívio a algum sofrimento, 

que por vezes este ato possa causar. O interesse pelo tema abordado neste estudo, surgiu a 

partir da inquietação referente ao convívio com adolescentes que tem trazido sérias 

ações, em especial, quando se trata do enfrentamento diante de frustrações, 

dificuldades que solicitam tomadas de decisões ou mesmo necessidades emocionais 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), adolescência constitui um processo no 

adolescência e a adolescência propriamente dita, iniciando nos 10 anos e 

Do ponto de vista do mundo adulto, isto é, o sistema 

mento e em conflito. Atravessa 

uma crise que se origina basicamente em mudanças corporais, outros fatores pessoais e 

Em 2022 já se apresentavam dados de lesões autoprovocadas em 

ificados no Brasil. Permeando este 

nas taxas deste evento em adolescentes, despertando-nos o 

interesse por este tema a partir da grande incidência de relatos (vários deles informais) sobre o 

definição para lesões autoprovocadas encontramos 

violência que a pessoa inflige contra si mesma, sendo classificada como comportamento 

englobando arranhaduras, cortes e mordidas em si própria, além 
3 As intenções da lesão 

autoprovocada adotadas pelos adolescentes são as de reforço automático positivo, sentir 

alguma coisa, gerar sentimentos e reforço automático negativo, regular emoções negativas, 

possível considerar a necessidade de alívio a algum sofrimento, 

O interesse pelo tema abordado neste estudo, surgiu a 

partir da inquietação referente ao convívio com adolescentes que tem trazido sérias 

ações, em especial, quando se trata do enfrentamento diante de frustrações, 

dificuldades que solicitam tomadas de decisões ou mesmo necessidades emocionais 

Considerando o contexto oferecido pelos dados coletados percebe-se a importância 



 
 
 
 

 

de caracterizar as notificações entendendo os padrões subjacentes referentes a este franco 

problema de saúde pública, para então focar na implementação de estratégias de melhoria do 

cuidado ao adolescente.  

 
OBJETIVO: 

Caracterizar as notificações de lesões autopr

de 2013 a 2022. 

 
MÉTODOS: 

Estudo epidemiológico, descritivo, de caráter quantitativo, que analisou as notificações por 

lesões autoprovocadas em adolescentes no Brasil, no período de 2013 a 2022. A faixa etária

selecionada foi entre 10 e 19 anos. Os registros foram obtidos a partir dos sistemas de 

informações de saúde: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e o 

Sistema    de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS. A 

notificação de violências é realizada por meio da Ficha de Notificação de Violência 

interpessoal / autoprovocada. O DATASUS é o Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o qual é responsável por coletar, armazenar, processar e disponibiliz

dados sobre a saúde no país. As notificações escolhidas para análise foram aquelas em que a 

seção da Ficha de Notificação Individual do SINAN destinada a registrar lesões 

autoprovocadas havia sido marcada como "sim", e na seção de referência do agressor

pessoa listada era a própria vítima. Também, foram consideradas como variáveis de análise as 

seguintes categorias: gênero (feminino; masculino, em branco e ignorado), faixa etária (10 a 

14 anos; 15 a 19 anos), cor/etnia (branca; preta; amarela; parda; 

branco), escolaridade (analfabeto; 1º ao 4º ano; 5º ao 8º ano; ensino fundamental completo; 

ensino médio incompleto; ensino médio completo; educação superior incompleta; educação 

superior completa; não aplicável; ignorado/em branco), 

(residência; habitação coletiva; escola; local de prática esportiva; bar ou similar; via pública; 

comércio/serviços; indústrias/construção; outros; ignorado; em branco) e se violência física 

(sim; não; ignorado; em branco). Ante

do Brasil. Na realização deste estudo, foi utilizado o software Microsoft Excel como 

ferramenta de análise e processamento de dados. O estudo dispensou aprovação ética por 

utilizar somente dados de do
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cterizar as notificações entendendo os padrões subjacentes referentes a este franco 

problema de saúde pública, para então focar na implementação de estratégias de melhoria do 

Caracterizar as notificações de lesões autoprovocadas em adolescentes no Brasil, no período 

Estudo epidemiológico, descritivo, de caráter quantitativo, que analisou as notificações por 

lesões autoprovocadas em adolescentes no Brasil, no período de 2013 a 2022. A faixa etária

selecionada foi entre 10 e 19 anos. Os registros foram obtidos a partir dos sistemas de 

informações de saúde: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e o 

Sistema    de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS. A 

tificação de violências é realizada por meio da Ficha de Notificação de Violência 

interpessoal / autoprovocada. O DATASUS é o Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o qual é responsável por coletar, armazenar, processar e disponibiliz

dados sobre a saúde no país. As notificações escolhidas para análise foram aquelas em que a 

seção da Ficha de Notificação Individual do SINAN destinada a registrar lesões 

autoprovocadas havia sido marcada como "sim", e na seção de referência do agressor

pessoa listada era a própria vítima. Também, foram consideradas como variáveis de análise as 

seguintes categorias: gênero (feminino; masculino, em branco e ignorado), faixa etária (10 a 

14 anos; 15 a 19 anos), cor/etnia (branca; preta; amarela; parda; indígena; ignorado/em 

branco), escolaridade (analfabeto; 1º ao 4º ano; 5º ao 8º ano; ensino fundamental completo; 

ensino médio incompleto; ensino médio completo; educação superior incompleta; educação 

superior completa; não aplicável; ignorado/em branco), local onde ocorreu o evento 

(residência; habitação coletiva; escola; local de prática esportiva; bar ou similar; via pública; 

comércio/serviços; indústrias/construção; outros; ignorado; em branco) e se violência física 

(sim; não; ignorado; em branco). Anteriormente, foram solicitados dados separados por região 

Na realização deste estudo, foi utilizado o software Microsoft Excel como 

ferramenta de análise e processamento de dados. O estudo dispensou aprovação ética por 

utilizar somente dados de domínio público. 
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cterizar as notificações entendendo os padrões subjacentes referentes a este franco 

problema de saúde pública, para então focar na implementação de estratégias de melhoria do 

ovocadas em adolescentes no Brasil, no período 

Estudo epidemiológico, descritivo, de caráter quantitativo, que analisou as notificações por 

lesões autoprovocadas em adolescentes no Brasil, no período de 2013 a 2022. A faixa etária 

selecionada foi entre 10 e 19 anos. Os registros foram obtidos a partir dos sistemas de 

informações de saúde: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e o 

Sistema    de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS. A 

tificação de violências é realizada por meio da Ficha de Notificação de Violência 

interpessoal / autoprovocada. O DATASUS é o Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (SUS), o qual é responsável por coletar, armazenar, processar e disponibilizar 

dados sobre a saúde no país. As notificações escolhidas para análise foram aquelas em que a 

seção da Ficha de Notificação Individual do SINAN destinada a registrar lesões 

autoprovocadas havia sido marcada como "sim", e na seção de referência do agressor, a 

pessoa listada era a própria vítima. Também, foram consideradas como variáveis de análise as 

seguintes categorias: gênero (feminino; masculino, em branco e ignorado), faixa etária (10 a 

indígena; ignorado/em 

branco), escolaridade (analfabeto; 1º ao 4º ano; 5º ao 8º ano; ensino fundamental completo; 

ensino médio incompleto; ensino médio completo; educação superior incompleta; educação 

local onde ocorreu o evento 

(residência; habitação coletiva; escola; local de prática esportiva; bar ou similar; via pública; 

comércio/serviços; indústrias/construção; outros; ignorado; em branco) e se violência física 

riormente, foram solicitados dados separados por região 

Na realização deste estudo, foi utilizado o software Microsoft Excel como 

ferramenta de análise e processamento de dados. O estudo dispensou aprovação ética por 



 
 
 
 

 

Os resultados do estudo apontam que as notificações cresceram de forma expressiva ao longo 

dos anos referente às lesões autoprovocadas em adolescentes. No período de 2013 a 2022, 

houve 229.272 notificações desta natu

se que a região sudeste apresentou os maiores índices, totalizando 44,9% da amostra, em 

seguida vem a região sul com 24,4%, região nordeste com 16%, região centro

9,5% e com menor número de caso

demonstra que das 103.056 notificações da região sudeste, 53% são oriundas do estado de São 

Paulo e o ano de maior ocorrência foi 2022 com 12.226 notificações e destas 49,8% são 

definidas como violências de 

notificações, o estado que apresenta maior incidência é o Paraná com 24.921 notificações, 

logo Rio Grande do Sul com 18.867 e por último segue Santa Catarina apresentando 12.921. 

É realmente preocupante quando se identifica uma grande disparidade nos dados relacionados 

ao gênero, especialmente quando essa disparidade está ligada a questões de saúde, educação, 

oportunidades econômicas ou qualquer outro aspecto importante da sociedade. Os dados 

alarmantes são que 77,4% dos casos estão associados ao grupo feminino e 22,6% ao grupo 

masculino, pode ser indicativo de muitos problemas subjacentes. É importante investigar mais 

a fundo para entender as causas dessa desproporção e suas implicações. Destacam

dados que das 229.272 notificações, 83% sucederam em residência, onde podemos conceber 

que por ser um local com maior privacidade torna

 
CONCLUSÃO: 

Os dados evidenciados nesta pesquisa nos alertam sobre a importân

diferenciado a este público que se mostra vulnerável a questões de enfrentamento das 

dificuldades contemporâneas. Destaca

autoprovocadas, especialmente entre adolescentes. Os gestores 

esta pauta como uma prioridade de saúde pública e os profissionais de saúde, educação, 

família e sociedade, devem estar atentos e preparados para identificar e de maneira 

qualificada, prevenir estes ocorridos. Enquanto se discu

macrogestão, nós profissionais de saúde devemos promover saúde biopsicossocial entre nós e 

consecutivamente para nossos pacientes, implementando estratégias de prevenção, com 

capacitação de nossas equipes, supervisão e par

sucesso das estratégias propostas.
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Os resultados do estudo apontam que as notificações cresceram de forma expressiva ao longo 

dos anos referente às lesões autoprovocadas em adolescentes. No período de 2013 a 2022, 

houve 229.272 notificações desta natureza em indivíduos de dez a dezenove anos. Observou

se que a região sudeste apresentou os maiores índices, totalizando 44,9% da amostra, em 

seguida vem a região sul com 24,4%, região nordeste com 16%, região centro

9,5% e com menor número de casos a região norte, observando-

demonstra que das 103.056 notificações da região sudeste, 53% são oriundas do estado de São 

e o ano de maior ocorrência foi 2022 com 12.226 notificações e destas 49,8% são 

definidas como violências de repetição. Já na Região Sul onde estão registradas 56.039 

notificações, o estado que apresenta maior incidência é o Paraná com 24.921 notificações, 

logo Rio Grande do Sul com 18.867 e por último segue Santa Catarina apresentando 12.921. 

ante quando se identifica uma grande disparidade nos dados relacionados 

ao gênero, especialmente quando essa disparidade está ligada a questões de saúde, educação, 

oportunidades econômicas ou qualquer outro aspecto importante da sociedade. Os dados 

77,4% dos casos estão associados ao grupo feminino e 22,6% ao grupo 

masculino, pode ser indicativo de muitos problemas subjacentes. É importante investigar mais 

a fundo para entender as causas dessa desproporção e suas implicações. Destacam

dados que das 229.272 notificações, 83% sucederam em residência, onde podemos conceber 

que por ser um local com maior privacidade torna-se mais propício para as ocorrências. 

Os dados evidenciados nesta pesquisa nos alertam sobre a importân

diferenciado a este público que se mostra vulnerável a questões de enfrentamento das 

dificuldades contemporâneas. Destaca-se a importância de se trabalhar na prevenção de lesões 

autoprovocadas, especialmente entre adolescentes. Os gestores de saúde precisam evidenciar 

esta pauta como uma prioridade de saúde pública e os profissionais de saúde, educação, 

família e sociedade, devem estar atentos e preparados para identificar e de maneira 

qualificada, prevenir estes ocorridos. Enquanto se discute o planejamento de melhorias na 

macrogestão, nós profissionais de saúde devemos promover saúde biopsicossocial entre nós e 

consecutivamente para nossos pacientes, implementando estratégias de prevenção, com 

capacitação de nossas equipes, supervisão e parcerias com outros setores fundamentais para o 

sucesso das estratégias propostas. 
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Os resultados do estudo apontam que as notificações cresceram de forma expressiva ao longo 

dos anos referente às lesões autoprovocadas em adolescentes. No período de 2013 a 2022, 

reza em indivíduos de dez a dezenove anos. Observou-

se que a região sudeste apresentou os maiores índices, totalizando 44,9% da amostra, em 

seguida vem a região sul com 24,4%, região nordeste com 16%, região centro-oeste com 

-se 5,2%. A pesquisa 

demonstra que das 103.056 notificações da região sudeste, 53% são oriundas do estado de São 

e o ano de maior ocorrência foi 2022 com 12.226 notificações e destas 49,8% são 

repetição. Já na Região Sul onde estão registradas 56.039 

notificações, o estado que apresenta maior incidência é o Paraná com 24.921 notificações, 

logo Rio Grande do Sul com 18.867 e por último segue Santa Catarina apresentando 12.921. 

ante quando se identifica uma grande disparidade nos dados relacionados 

ao gênero, especialmente quando essa disparidade está ligada a questões de saúde, educação, 

oportunidades econômicas ou qualquer outro aspecto importante da sociedade. Os dados 

77,4% dos casos estão associados ao grupo feminino e 22,6% ao grupo 

masculino, pode ser indicativo de muitos problemas subjacentes. É importante investigar mais 

a fundo para entender as causas dessa desproporção e suas implicações. Destacam-se nos 

dados que das 229.272 notificações, 83% sucederam em residência, onde podemos conceber 

para as ocorrências.  

Os dados evidenciados nesta pesquisa nos alertam sobre a importância de um olhar 

diferenciado a este público que se mostra vulnerável a questões de enfrentamento das 

se a importância de se trabalhar na prevenção de lesões 

de saúde precisam evidenciar 

esta pauta como uma prioridade de saúde pública e os profissionais de saúde, educação, 

família e sociedade, devem estar atentos e preparados para identificar e de maneira 

te o planejamento de melhorias na 

macrogestão, nós profissionais de saúde devemos promover saúde biopsicossocial entre nós e 

consecutivamente para nossos pacientes, implementando estratégias de prevenção, com 

cerias com outros setores fundamentais para o 
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INTRODUÇÃO: 

As cardiopatias congênitas (CC) são anomalias morfofisiológicas do coração que se 

manifestam durante o período de desenvolvimento fetal e apesar de estarem presentes desde o 

nascimento, é possível que não sejam identificadas inicialmente¹. No contexto brasileiro, 

ocorre o nascimento de aproximadamente 30 mil neonatos portadores de cardiopatias 

congênitas, dos quais cerca de 23 mil requerem intervenções cirúrgicas nos primeiros doze 

meses de vida. Entretanto, apenas um contingente de 6 mil indivíduos pediátricos conseg

efetivamente submeter-se a procedimentos cirúrgicos destinados à correção das malformações 

cardíacas, sendo classificado como a terceira causa de morte neonatal no país². O 

acompanhamento da gestante durante o período pré

relevância, uma vez que a detecção precoce de uma cardiopatia congênita, contribui 

significativamente para um prognóstico mais favorável e possibilita o planejamento 

terapêutico mais adequado e preciso³.

 

OBJETIVO: 

Analisar na literatura o papel da e

cardiopatias congênitas. 

 

MÉTODOS: 

Tratou-se de uma revisão de literatura, descritivo, transcorreu no mês de julho de 2023, 

utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), exploradas nas bases de 

incluindo a Literatura Latino

Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), o Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 
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tias congênitas (CC) são anomalias morfofisiológicas do coração que se 

manifestam durante o período de desenvolvimento fetal e apesar de estarem presentes desde o 

nascimento, é possível que não sejam identificadas inicialmente¹. No contexto brasileiro, 

rre o nascimento de aproximadamente 30 mil neonatos portadores de cardiopatias 

congênitas, dos quais cerca de 23 mil requerem intervenções cirúrgicas nos primeiros doze 

meses de vida. Entretanto, apenas um contingente de 6 mil indivíduos pediátricos conseg

se a procedimentos cirúrgicos destinados à correção das malformações 

cardíacas, sendo classificado como a terceira causa de morte neonatal no país². O 

acompanhamento da gestante durante o período pré-natal desempenha um papel de ex

relevância, uma vez que a detecção precoce de uma cardiopatia congênita, contribui 

significativamente para um prognóstico mais favorável e possibilita o planejamento 

terapêutico mais adequado e preciso³. 

Analisar na literatura o papel da enfermagem e a importância da detecção precoce de 

se de uma revisão de literatura, descritivo, transcorreu no mês de julho de 2023, 

utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), exploradas nas bases de 

incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), as 

Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), o Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 
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graduação em Ciências da Saúde, Universidade Estadual de Maringá, 

tias congênitas (CC) são anomalias morfofisiológicas do coração que se 

manifestam durante o período de desenvolvimento fetal e apesar de estarem presentes desde o 

nascimento, é possível que não sejam identificadas inicialmente¹. No contexto brasileiro, 

rre o nascimento de aproximadamente 30 mil neonatos portadores de cardiopatias 

congênitas, dos quais cerca de 23 mil requerem intervenções cirúrgicas nos primeiros doze 

meses de vida. Entretanto, apenas um contingente de 6 mil indivíduos pediátricos consegue 

se a procedimentos cirúrgicos destinados à correção das malformações 

cardíacas, sendo classificado como a terceira causa de morte neonatal no país². O 

natal desempenha um papel de extrema 

relevância, uma vez que a detecção precoce de uma cardiopatia congênita, contribui 

significativamente para um prognóstico mais favorável e possibilita o planejamento 

nfermagem e a importância da detecção precoce de 

se de uma revisão de literatura, descritivo, transcorreu no mês de julho de 2023, 

utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), exploradas nas bases de dados, 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), as 

Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), o Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 



 
 
 
 

 

Médica (MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). Critéri

e exclusão foram estabelecidos para a seleção de artigos, foram incluídos os que tinham como 

foco as práticas de enfermagem relacionadas à detecção de cardiopatias congênitas, a fim de 

garantir uma amostra representativa e alinhada com os ob

publicados ao longo da última década, disponíveis em português e inglês.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas durante o pré

respaldado pela aprimorada qualidade d

especializado de profissionais, permitindo uma intervenção mais precisa e eficaz no manejo 

das cardiopatias congênitas

informações hemodinâmicas de relevân

avaliação da função ventricular, resultando na redução das indicações para a realização de 

procedimentos invasivos, como o cateterismo cardíaco

atinge níveis de segurança de até 83%, viabilizando a instauração de tratamentos 

apropriados6. A utilização preponderante do ecocardiograma fetal é observada em casos de 

mulheres que apresentam uma história familiar 

gestações que se desenvolvem no contexto de enfermidades cardíacas pré

realização do ecocardiograma durante o período pré

terapêuticas intrauterinas8. A eficácia diagnóstica das cardiopatias congênitas tem elevada 

sensibilidade e especificidade, visando a relevância intrínseca da condução do 

ecocardiograma, enquanto também sublinha a importância da formação qualificada dos 

profissionais encarregados do acompanhamento pré

de detecção, tendo em mente a conjuntura da acessibilidade ao sistema de saúde

de uma taxa de letalidade consideravelmente elevada no contexto nacional brasileiro, quando 

comparada a nações de equivalente estrato socioeconômico, sublinha de maneira

a carência no âmbito do diagnóstico precoce e implementação de abordagens terapêuticas 

apropriadas para cardiopatias congênitas

enfermeiro precisa realizar um diagnóstico rápido 

óbito.  Sem dúvida, seu papel é fundamental no diagnóstico de cardiopatia congênita. A 

assistência deste profissional inicia já no pré

ao nascimento e crescimento

pacientes delineiam condições clínicas que, possivelmente, 
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Médica (MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). Critéri

e exclusão foram estabelecidos para a seleção de artigos, foram incluídos os que tinham como 

foco as práticas de enfermagem relacionadas à detecção de cardiopatias congênitas, a fim de 

garantir uma amostra representativa e alinhada com os objetivos da pesquisa, em trabalhos 

publicados ao longo da última década, disponíveis em português e inglês.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas durante o pré-natal é enfaticamente 

respaldado pela aprimorada qualidade dos exames de imagem e pelo treinamento 

especializado de profissionais, permitindo uma intervenção mais precisa e eficaz no manejo 

das cardiopatias congênitas 4. O ecocardiograma desempenha um papel essencial ao oferecer 

informações hemodinâmicas de relevância, incluindo a estimativa da pressão pulmonar e a 

avaliação da função ventricular, resultando na redução das indicações para a realização de 

procedimentos invasivos, como o cateterismo cardíaco5. A notável sensibilidade desse exame, 

rança de até 83%, viabilizando a instauração de tratamentos 

. A utilização preponderante do ecocardiograma fetal é observada em casos de 

mulheres que apresentam uma história familiar associada a doença cardíaca congênita ou, em 

desenvolvem no contexto de enfermidades cardíacas pré

realização do ecocardiograma durante o período pré-natal abre a perspectiva de intervenções 

. A eficácia diagnóstica das cardiopatias congênitas tem elevada 

nsibilidade e especificidade, visando a relevância intrínseca da condução do 

ecocardiograma, enquanto também sublinha a importância da formação qualificada dos 

profissionais encarregados do acompanhamento pré-natal, com o propósito de otimizar a taxa 

tecção, tendo em mente a conjuntura da acessibilidade ao sistema de saúde

de uma taxa de letalidade consideravelmente elevada no contexto nacional brasileiro, quando 

comparada a nações de equivalente estrato socioeconômico, sublinha de maneira

a carência no âmbito do diagnóstico precoce e implementação de abordagens terapêuticas 

apropriadas para cardiopatias congênitas10. No cuidado à criança com cardiopatia congênita o 

enfermeiro precisa realizar um diagnóstico rápido para evitar complicações e até p

óbito.  Sem dúvida, seu papel é fundamental no diagnóstico de cardiopatia congênita. A 

assistência deste profissional inicia já no pré-natal, acompanha toda a gestação se estendendo 

ao nascimento e crescimento11. Os diagnósticos de enfermagem atribuídos a esse grupo de 

pacientes delineiam condições clínicas que, possivelmente, persistiram até que as cardiopatias 
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publicados ao longo da última década, disponíveis em português e inglês. 
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congênitas sejam completamente ou parcialmente corrigidas, juntamente com a estabilização 

do suprimento de oxigênio adeq

para esses diagnósticos pode desempenhar um papel fundamental na manutenção de um 

estado clínico estável, minimizando as

cuidados de enfermagem espe

estabelecida e implementada assim que haja suspeita de diagnóstico de cardiopatia congênita. 

Para a formulação de um plano assistencial eficaz, com foco na avaliação da função cardíaca 

e na identificação de sinais e sintomas característicos dessa patologia

enfermagem deve aderir um processo sistemático de raciocínio intrinsecamente essencial à 

profissão, assegurando, a qualidade e eficácia da assistência ao paciente. O Processo de 

Enfermagem emerge como método ideal para a identificação das problemáticas em crianças 

portadoras de cardiopatias congênitas, bem como estabelecimento de metas e o planejamento 

de intervenções voltadas à resolução dessas questões, além da subsequente implem

avaliação da eficácia do referido plano

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo ressalta a importância do diagnóstico precoce das cardiopatias congênitas no 

contexto pediátrico, e reflete o papel da enfermagem, englobando não somente a identificaçã

precoce das cardiopatias congênitas, mas também a implementação de cuidados pertinentes 

desde a fase pré-natal até a infância. A atuação da enfermagem transcende a mera 

identificação de sintomas, abarcando um planejamento estratégico e execução de interv

que visam minimizar as complicações decorrentes das patologias cardíacas congênitas, 

enfatizando na qualidade de vida das crianças.
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INTRODUÇÃO: 

A violência dirigida às pessoas com base em sua orientação sexual e identidade de gênero é 

uma questão de saúde pública, originada de um sistema de crenças e preconceitos que invalida 

a homossexualidade em relação à heterossexualidade

por parte da sociedade para garantir a segurança e os direitos de todos os indivíduos, 

independentemente de sua orientação sexual ou identidade de gênero. O mesmo ocorre em 

relação à identidade de gênero, onde a sociedade

masculino e feminino, determinados no nascimento

ou simplesmente "trans", são empregados para descrever indivíduos cujas identidades de 

gênero diferem, em diversos graus, do s

contraste, o termo "cisgênero" ou apenas "cis" é usado para se referir às pessoas que 

apresentam correspondência entre o sexo designado no nascimento e a identidade de gênero 

expressada2. A população transex

violência, sofrendo com a exclusão e marginalização social. Essa situação acarreta, entre 

outros desafios, dificuldades no acesso à atenção integral em saúde e aos serviços, 

especialmente quando surgem

população, pode assumir um significado distinto, como por exemplo, punir e degradar as 

vítimas simplesmente por serem quem são. Isso ocorre devido ao fato de que suas identidades 

de gênero desafiam as noções tradicionais de sexo, sexualidade e gênero

que mais mata travestis e pessoas trans no mundo, segundo dados da Organização das Nações 

Unidas4. Nesse sentido, conhecer a tendência de assassinatos de homens e mulheres 

transexuais no país se mostra ferramenta importante para a elaboração de estratégias para a 

prevenção e enfrentamento deste agravo. 
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A violência dirigida às pessoas com base em sua orientação sexual e identidade de gênero é 

uma questão de saúde pública, originada de um sistema de crenças e preconceitos que invalida 

a homossexualidade em relação à heterossexualidade1. Essa problemática exige ação efetiva 

por parte da sociedade para garantir a segurança e os direitos de todos os indivíduos, 

independentemente de sua orientação sexual ou identidade de gênero. O mesmo ocorre em 

relação à identidade de gênero, onde a sociedade determina como válido apenas os gêneros 

masculino e feminino, determinados no nascimento1. Os termos "transgênero", "transexual" 

ou simplesmente "trans", são empregados para descrever indivíduos cujas identidades de 

gênero diferem, em diversos graus, do sexo com o qual foram identificados ao nascer. Em 

contraste, o termo "cisgênero" ou apenas "cis" é usado para se referir às pessoas que 

apresentam correspondência entre o sexo designado no nascimento e a identidade de gênero 

. A população transexual e travesti está entre os grupos mais vulneráveis à 

violência, sofrendo com a exclusão e marginalização social. Essa situação acarreta, entre 

outros desafios, dificuldades no acesso à atenção integral em saúde e aos serviços, 

especialmente quando surgem outros grupos sociais1. A violência, quando direcionada a essa 

população, pode assumir um significado distinto, como por exemplo, punir e degradar as 

vítimas simplesmente por serem quem são. Isso ocorre devido ao fato de que suas identidades 

afiam as noções tradicionais de sexo, sexualidade e gênero

que mais mata travestis e pessoas trans no mundo, segundo dados da Organização das Nações 

. Nesse sentido, conhecer a tendência de assassinatos de homens e mulheres 

exuais no país se mostra ferramenta importante para a elaboração de estratégias para a 

prevenção e enfrentamento deste agravo.  
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apresentam correspondência entre o sexo designado no nascimento e a identidade de gênero 

ual e travesti está entre os grupos mais vulneráveis à 

violência, sofrendo com a exclusão e marginalização social. Essa situação acarreta, entre 

outros desafios, dificuldades no acesso à atenção integral em saúde e aos serviços, 

. A violência, quando direcionada a essa 

população, pode assumir um significado distinto, como por exemplo, punir e degradar as 

vítimas simplesmente por serem quem são. Isso ocorre devido ao fato de que suas identidades 

afiam as noções tradicionais de sexo, sexualidade e gênero3. O Brasil é o país 

que mais mata travestis e pessoas trans no mundo, segundo dados da Organização das Nações 

. Nesse sentido, conhecer a tendência de assassinatos de homens e mulheres 

exuais no país se mostra ferramenta importante para a elaboração de estratégias para a 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Analisar a tendência dos assassinatos de homens e mulheres transexuais, segundo região do 

Brasil, no período de 2008 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, de séries temporais dos assassinatos de homens e mulheres 

transexuais, ocorridos no Brasil. Foram coletados dados disponibilizados pela Associação 

Nacional de Travestis e Transexuais 

(https://antrabrasil.org/assassinatos/), por meio do “Dossiê: assassinatos e violências contra 

travestis e transexuais brasileiras”. Os casos de assassinatos de pessoas transexuais foram 

coletados ano a ano (de 2008 a 2022) e também

2022).  A análise de tendência foi realizada por meio da regressão polinomial, onde os 

assassinatos de pessoas transexuais foram considerados como variáveis dependentes (Y) e os 

anos do estudo como variáveis indepe

variável centralizada no ano (x

de três pontos. A análise foi realizada no software SPSS, versão 20.1

com uso de dados secundários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 

um Comitê de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 1864 assassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, ocorridos no 

período de 2008 a 2022. Houve um aumen

em 2008 para 131 em 2022, representando um aumento médio anual de 6,36 casos (r

p<0,001). À análise por regiões do país, no período de 2017 a 2022, observam

disparidades regionais, com maior número de assassinatos de pessoas transexuais na região 

Nordeste (347; 38,47%), seguidos pela Sudeste (282; 31,26%), Norte (95; 10,53%), Centro

Oeste (89; 9,87%) e Sul (89; 9,87%). No presente estudo, foi possível observar o aumento dos 

casos de assassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, com importantes diferenças 

regionais. Entre os fatores associados a este tipo de crime está a transfobia, que pode se 

manifestar como uma causa determinante de violência ou uma motivação para tal, além

estar associada a comportamentos negativos, como ódio, repulsa, raiva ou indignação dirigida 

a pessoas trans devido à sua transexualidade. Essas atitudes englobam desde insultos verbais 

até agressões físicas e, em casos extremos, até assassinatos, send
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se de um estudo ecológico, de séries temporais dos assassinatos de homens e mulheres 

transexuais, ocorridos no Brasil. Foram coletados dados disponibilizados pela Associação 

Nacional de Travestis e Transexuais - ANTRA, disponíveis de forma pública, online 

(https://antrabrasil.org/assassinatos/), por meio do “Dossiê: assassinatos e violências contra 

travestis e transexuais brasileiras”. Os casos de assassinatos de pessoas transexuais foram 

coletados ano a ano (de 2008 a 2022) e também em relação às regiões do país (de 2017 a 

A análise de tendência foi realizada por meio da regressão polinomial, onde os 

assassinatos de pessoas transexuais foram considerados como variáveis dependentes (Y) e os 

anos do estudo como variáveis independentes (X). A variável “ano” foi transformada em 

variável centralizada no ano (x-2014) e as séries foram suavizadas usando uma média móvel 

de três pontos. A análise foi realizada no software SPSS, versão 20.1 Por se tratar de estudo 

dários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 

um Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 1864 assassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, ocorridos no 

período de 2008 a 2022. Houve um aumento importante dos assassinatos, que passaram de 58 

em 2008 para 131 em 2022, representando um aumento médio anual de 6,36 casos (r

<0,001). À análise por regiões do país, no período de 2017 a 2022, observam

m maior número de assassinatos de pessoas transexuais na região 

Nordeste (347; 38,47%), seguidos pela Sudeste (282; 31,26%), Norte (95; 10,53%), Centro

Oeste (89; 9,87%) e Sul (89; 9,87%). No presente estudo, foi possível observar o aumento dos 

sassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, com importantes diferenças 

regionais. Entre os fatores associados a este tipo de crime está a transfobia, que pode se 

manifestar como uma causa determinante de violência ou uma motivação para tal, além

estar associada a comportamentos negativos, como ódio, repulsa, raiva ou indignação dirigida 

a pessoas trans devido à sua transexualidade. Essas atitudes englobam desde insultos verbais 

até agressões físicas e, em casos extremos, até assassinatos, sendo assim uma forma de 
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e forma pública, online 

(https://antrabrasil.org/assassinatos/), por meio do “Dossiê: assassinatos e violências contra 

travestis e transexuais brasileiras”. Os casos de assassinatos de pessoas transexuais foram 

em relação às regiões do país (de 2017 a 

A análise de tendência foi realizada por meio da regressão polinomial, onde os 

assassinatos de pessoas transexuais foram considerados como variáveis dependentes (Y) e os 

ndentes (X). A variável “ano” foi transformada em 

2014) e as séries foram suavizadas usando uma média móvel 

Por se tratar de estudo 

dários, anonimizados, este estudo não precisou de apreciação junto a 

Foram analisados 1864 assassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, ocorridos no 

to importante dos assassinatos, que passaram de 58 

em 2008 para 131 em 2022, representando um aumento médio anual de 6,36 casos (r2=0,81; 

<0,001). À análise por regiões do país, no período de 2017 a 2022, observam-se importantes 

m maior número de assassinatos de pessoas transexuais na região 

Nordeste (347; 38,47%), seguidos pela Sudeste (282; 31,26%), Norte (95; 10,53%), Centro-

Oeste (89; 9,87%) e Sul (89; 9,87%). No presente estudo, foi possível observar o aumento dos 

sassinatos de homens e mulheres transexuais no Brasil, com importantes diferenças 

regionais. Entre os fatores associados a este tipo de crime está a transfobia, que pode se 

manifestar como uma causa determinante de violência ou uma motivação para tal, além de 

estar associada a comportamentos negativos, como ódio, repulsa, raiva ou indignação dirigida 

a pessoas trans devido à sua transexualidade. Essas atitudes englobam desde insultos verbais 

o assim uma forma de 



 
 
 
 

 

retaliação social àquilo que é percebido como "diferente". Além disso, a associação com a 

agressão psicológica ou moral pode acarretar danos na vida das vítimas, potencialmente em 

sequelas biopsicossociais. Essa forma de violência busc

rígidas, perpetuando discriminação e preconceito

pessoas LGBTQIA+ é o consumo de álcool pelo agressor, que pode atuar como um fator 

potencializador da violência. Esse tipo de con

autocontrole, o que pode favorecer atitudes violentas. Pesquisas apontam que o abuso de 

álcool não só causa danos aos que o consomem, mas também afeta as pessoas próximas, os 

familiares e a sociedade em geral

 

CONCLUSÃO: 

Diante da análise dos dados realizada sobre a violência contra pessoas transexuais, torna

evidente a gravidade desse problema para a saúde pública, devido ao aumento dos 

assassinatos, que passaram de 58 em 2008 para 131 em 2022. Além disso

considerar as especificidades de cada região do país, com ações direcionadas às disparidades 

encontradas. O estudo fornece evidências concretas da gravidade da situação e a divulgação 

desses achados contribui para a disseminação do conhecimento

profissionais de saúde, mas também para o público em geral. Conhecer a magnitude do 

problema é uma importante ferramenta para promover a conscientização e colocar a questão 

em destaque nas ações em saúde pública, podendo levar a mudanças

comportamento da população. 
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INTRODUÇÃO:  

Feridas de difícil cicatrização são consideradas um prob

mundialmente, devido ao seu impacto econômico e sócio familiar

e sociedade em geral. Além de ser uma das principais causas de mortalidade do paciente 

acometido¹. Pode ser classificada como ferida

cicatrizado em 40-50% a partir de quatro semanas de tratamento²

cicatrização normalmente está relacionado à colonização de microrganismos, elevados níveis 

de exsudato, perda tecidual ou e

as lesões de difícil cicatrização mais comuns são úlceras venosas, arteriais, neuropáticas e 

lesão por pressão (LPP). Estas f

qualidade de vida e aumento da morbidade. Acometem principalmente pessoas idosas, por 

este motivo estão se tornando mais prevalentes à medida que a população dos países 

desenvolvidos envelhece³. 

envolvidos no tratamento de pacientes com feridas crônicas, no entanto, não se sabe ao certo 

sobre seu desempenho pessoal e conhecimento quando os tratamento de feridas

exposto, sente-se a necessidade de investigar como acontece o tratamento em 

feridas crônicas, com a seguinte pergunta norteadora: 

comuns das feridas de difícil cicatrização no tratamento domiciliar?

 

OBJETIVO:  

Identificar na literatura a caracterização das feridas de difícil cicatrização de tratamento em 

domicílio.  
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Feridas de difícil cicatrização são consideradas um problema de saúde pública importante 

devido ao seu impacto econômico e sócio familiar para o paciente, cuidadores 

e sociedade em geral. Além de ser uma das principais causas de mortalidade do paciente 

acometido¹. Pode ser classificada como ferida crônica qualquer lesão que não tenha 

50% a partir de quatro semanas de tratamento²,³.  Além disso, o atraso desta 

cicatrização normalmente está relacionado à colonização de microrganismos, elevados níveis 

de exsudato, perda tecidual ou exposição de estruturas importantes¹. A literatura mostra que 

as lesões de difícil cicatrização mais comuns são úlceras venosas, arteriais, neuropáticas e 

lesão por pressão (LPP). Estas feridas podem levar à perda de função, diminuição da 

e aumento da morbidade. Acometem principalmente pessoas idosas, por 

este motivo estão se tornando mais prevalentes à medida que a população dos países 

desenvolvidos envelhece³. Cuidadores familiares na maioria das vezes estão diretamente 

amento de pacientes com feridas crônicas, no entanto, não se sabe ao certo 

sobre seu desempenho pessoal e conhecimento quando os tratamento de feridas

se a necessidade de investigar como acontece o tratamento em 

feridas crônicas, com a seguinte pergunta norteadora: Quais são as características mais 

comuns das feridas de difícil cicatrização no tratamento domiciliar?  

Identificar na literatura a caracterização das feridas de difícil cicatrização de tratamento em 
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lema de saúde pública importante 

para o paciente, cuidadores 

e sociedade em geral. Além de ser uma das principais causas de mortalidade do paciente 

qualquer lesão que não tenha 

³.  Além disso, o atraso desta 

cicatrização normalmente está relacionado à colonização de microrganismos, elevados níveis 

xposição de estruturas importantes¹. A literatura mostra que 

as lesões de difícil cicatrização mais comuns são úlceras venosas, arteriais, neuropáticas e 

eridas podem levar à perda de função, diminuição da 

e aumento da morbidade. Acometem principalmente pessoas idosas, por 

este motivo estão se tornando mais prevalentes à medida que a população dos países 

Cuidadores familiares na maioria das vezes estão diretamente 

amento de pacientes com feridas crônicas, no entanto, não se sabe ao certo 

sobre seu desempenho pessoal e conhecimento quando os tratamento de feridas4. Dado o 

se a necessidade de investigar como acontece o tratamento em domicílio das 

Quais são as características mais 

Identificar na literatura a caracterização das feridas de difícil cicatrização de tratamento em 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura

publicados como artigos de periódicos a parti

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

Literature Analysis and Retrieval System Online

and Allied Health Literature

National Library of Medicine

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Terapêutica”, “Cicatrização” e 

“Cuidadores”, e seus correspondentes em inglês, do 

Therapeutics; Wound Healing

(retrospectivos ou prospectivos), estudo de coorte, caso

de casos e ensaios. Foram excluídas notas, editor

animais e pré-clínicos. Dois revisores realizaram uma triagem a cegas dos títulos e resumos 

resultantes para identificar artigos para revisão de texto completo, tendo como auxílio o uso 

do site Rayyan®5. Em segundo m

que foram selecionados, juntamente com uma comparação de ambas as revisões realizadas. E 

um terceiro revisor fez a leitura dos textos que encontravam em discordância.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Um total de 930 citações foram identificadas, das quais 34 textos completos foram 

selecionados, quatro responderam à pergunta de pesquisa e foram incluídos nesta revisão: um 

estudo transversal; um estudo qualitativo, uma série de casos e um ensaio clínico. 

incluíram adultos, com idade entre média entre 63 e 68 anos, dois estudos com prevalência do 

sexo masculino, um com prevalência do sexo feminino e o demais com população de ambos 

os sexos proporcionais. Características das feridas 

observou que o comprimento médio das feridas foi de 10,6 cm e uma largura média de 5,7 

cm.  As úlceras eram profundas e grande parte delas apresentavam osteomielite: 87,5% 

tinham ossos expostos e 79,2% tinham evidência definitiva de inf

eram neuropáticas e/ou isquêmicas presentes em 75% dos pacientes

principais etiologias das feridas de difícil cicatrização: úlceras venosas foram mais comuns no 

estudo e representaram mais de dois terços (69

mais comum na população completa (13,9%), seguidas por úlceras traumáticas (11,1%) e 

úlceras neuropáticas (5,6%)
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integrativa da literatura que conceituou-se em 

publicados como artigos de periódicos a partir de 2019, nas seguintes bases de dados: 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus Web of Science; 

National Library of Medicine (PubMed); e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). Foram 

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Terapêutica”, “Cicatrização” e 

“Cuidadores”, e seus correspondentes em inglês, do Medical Subject Headings

Wound Healing e Caregivers. Foram incluídos estudos observacionais 

(retrospectivos ou prospectivos), estudo de coorte, caso-controle, estudos transversais e séries 

de casos e ensaios. Foram excluídas notas, editoriais, revisões sistemáticas, estudos em 

clínicos. Dois revisores realizaram uma triagem a cegas dos títulos e resumos 

resultantes para identificar artigos para revisão de texto completo, tendo como auxílio o uso 

. Em segundo momento ocorreu a leitura do texto completo daqueles artigos 

que foram selecionados, juntamente com uma comparação de ambas as revisões realizadas. E 

um terceiro revisor fez a leitura dos textos que encontravam em discordância.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

m total de 930 citações foram identificadas, das quais 34 textos completos foram 

quatro responderam à pergunta de pesquisa e foram incluídos nesta revisão: um 

estudo transversal; um estudo qualitativo, uma série de casos e um ensaio clínico. 

incluíram adultos, com idade entre média entre 63 e 68 anos, dois estudos com prevalência do 

sexo masculino, um com prevalência do sexo feminino e o demais com população de ambos 

Características das feridas - Um estudo re

observou que o comprimento médio das feridas foi de 10,6 cm e uma largura média de 5,7 

As úlceras eram profundas e grande parte delas apresentavam osteomielite: 87,5% 

tinham ossos expostos e 79,2% tinham evidência definitiva de infecção óssea.

eram neuropáticas e/ou isquêmicas presentes em 75% dos pacientes6. Outro estudo aponta as 

principais etiologias das feridas de difícil cicatrização: úlceras venosas foram mais comuns no 

estudo e representaram mais de dois terços (69,4%). As úlceras diabéticas foram a segunda 

mais comum na população completa (13,9%), seguidas por úlceras traumáticas (11,1%) e 

úlceras neuropáticas (5,6%)3. Isolamentos Microbianos - Um estudo apontou que grande parte 
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se em estudos relevantes 

seguintes bases de dados: 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical 

Cumulative Index to Nursing 

; Science Direct e US 

(PubMed); e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde). Foram 

utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Terapêutica”, “Cicatrização” e 

cal Subject Headings (Mesh): 

. Foram incluídos estudos observacionais 

controle, estudos transversais e séries 

iais, revisões sistemáticas, estudos em 

clínicos. Dois revisores realizaram uma triagem a cegas dos títulos e resumos 

resultantes para identificar artigos para revisão de texto completo, tendo como auxílio o uso 

omento ocorreu a leitura do texto completo daqueles artigos 

que foram selecionados, juntamente com uma comparação de ambas as revisões realizadas. E 

um terceiro revisor fez a leitura dos textos que encontravam em discordância.  

m total de 930 citações foram identificadas, das quais 34 textos completos foram 

quatro responderam à pergunta de pesquisa e foram incluídos nesta revisão: um 

estudo transversal; um estudo qualitativo, uma série de casos e um ensaio clínico. Os estudos 

incluíram adultos, com idade entre média entre 63 e 68 anos, dois estudos com prevalência do 

sexo masculino, um com prevalência do sexo feminino e o demais com população de ambos 

Um estudo realizado em Portugal 

observou que o comprimento médio das feridas foi de 10,6 cm e uma largura média de 5,7 

As úlceras eram profundas e grande parte delas apresentavam osteomielite: 87,5% 

ecção óssea.  A maioria 

. Outro estudo aponta as 

principais etiologias das feridas de difícil cicatrização: úlceras venosas foram mais comuns no 

As úlceras diabéticas foram a segunda 

mais comum na população completa (13,9%), seguidas por úlceras traumáticas (11,1%) e 

Um estudo apontou que grande parte 



 
 
 
 

 

das feridas de difícil cicatrização 

multirresistente, dificultando a sua cicatrização

flogísticos de possíveis infecções: 86,1% da amostra apresentou drenagem secretiva (não 

caracterizada no estudo), 22%

odor3.  O Staphylococcus aureus

(25%) nas feridas. Outros comuns foram: o

Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa

Em relação ao autocuidado, um estudo qualitativo realizado na Croácia mostrou que quase 

70% dos participantes praticavam o próprio tratamento e um quarto deles mudou o tratamento 

prescrito por um profissional da saúde, devido à disponibilidade limitada de assistência 

médica, baixa conscientização sobre as causas de sua condição e os efeitos da terapia 

aplicada7. Outro estudo, que teve como objetivo 

feridas crônicas prestados por familiares em sua qualidade, mostrou que a auto

causada pelo tratamento de feridas não resulta apenas em estresse emocional, mas também 

pode ser expressa como dor física ou distúrbios do sono. Além disso, most

apoio para estes familiares no tratamento de feridas, na qual cerca de um terço dos 

entrevistados nunca recebeu nenhum conselho médico sobre o tratamento de feridas que 

realizavam4. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

As evidências identificadas ne

seja pelo próprio paciente ou cuidador, resultam de possível ineficiências, uma vez que não 

seguem o tratamento prescrito e não possuem acompanhamento por profissionais de saúde. 

Deste modo o mal tratamento pode estar relacionado com a difícil cicatrização destas lesões e 

até mesmo com a colonização de microrganismos. Novos estudos que relacionem o 

isolamento microbiano com o auto cuidado destas feridas podem responder possíveis relações 

entre elas. 
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flogísticos de possíveis infecções: 86,1% da amostra apresentou drenagem secretiva (não 

apresentaram eritema, 72,2% edema em torno da lesão e 11,1% 

foi o microrganismo mais frequente 

, Klebsiell pneumoniae, 

Cuidado com as feridas no domicílio -  

Em relação ao autocuidado, um estudo qualitativo realizado na Croácia mostrou que quase 
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escrito por um profissional da saúde, devido à disponibilidade limitada de assistência 
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feridas crônicas prestados por familiares em sua qualidade, mostrou que a auto- cobrança 

causada pelo tratamento de feridas não resulta apenas em estresse emocional, mas também 
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INTRODUÇÃO: 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 

recomenda o aleitamento materno até os dois anos de idade. Nesse contexto, os seis primeiros 

meses de vida do bebê devem compreender a amamentação de forma exclusiva, uma vez que 

não existem vantagens na introdu

sim o oposto, visto que podem favorecer o risco de desenvolvimento de inúmeras patologias

O aleitamento traz benefícios à mãe, tais como a involução uterina, diminuição do 

sangramento transvaginal pós

de cânceres relacionados a fatores hormonais. Dessa forma, o estímulo à amamentação é 

imprescindível para a promoção da saúde em puérperas

aleitamento beneficia os bebês, diminuindo problemas 

diminuição do índice de doenças respiratórias, além do fortalecimento do vínculo entre mãe e 

filho, uma vez que o processo os aproxima

destaque o enfermeiro, a função de incentivar, orientar e promover a amamentação exclusiva 

materna. Na ação do “Agosto Dourado”, onde há o incentivo ao aleitamento materno, surgiu a 

necessidade do desenvolvimento de atividades com a finalidade de forn

mulheres durante o período de amamentação. 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS), em concordância com o Ministério da Saúde (MS), 

recomenda o aleitamento materno até os dois anos de idade. Nesse contexto, os seis primeiros 

meses de vida do bebê devem compreender a amamentação de forma exclusiva, uma vez que 

não existem vantagens na introdução de outros tipos de alimentos durante esse período, mas 

sim o oposto, visto que podem favorecer o risco de desenvolvimento de inúmeras patologias

O aleitamento traz benefícios à mãe, tais como a involução uterina, diminuição do 

l pós-parto, o retorno ao peso pré-gestacional e diminuição do risco 

de cânceres relacionados a fatores hormonais. Dessa forma, o estímulo à amamentação é 

imprescindível para a promoção da saúde em puérperas2. Além dos benefícios à mãe, o 

icia os bebês, diminuindo problemas gastrointestinais 

diminuição do índice de doenças respiratórias, além do fortalecimento do vínculo entre mãe e 

filho, uma vez que o processo os aproxima3. Cabe a atuação dos profissionais de saúde

destaque o enfermeiro, a função de incentivar, orientar e promover a amamentação exclusiva 

materna. Na ação do “Agosto Dourado”, onde há o incentivo ao aleitamento materno, surgiu a 

necessidade do desenvolvimento de atividades com a finalidade de forn

durante o período de amamentação.  
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concordância com o Ministério da Saúde (MS), 

recomenda o aleitamento materno até os dois anos de idade. Nesse contexto, os seis primeiros 

meses de vida do bebê devem compreender a amamentação de forma exclusiva, uma vez que 

ção de outros tipos de alimentos durante esse período, mas 

sim o oposto, visto que podem favorecer o risco de desenvolvimento de inúmeras patologias1. 

O aleitamento traz benefícios à mãe, tais como a involução uterina, diminuição do 

gestacional e diminuição do risco 

de cânceres relacionados a fatores hormonais. Dessa forma, o estímulo à amamentação é 

. Além dos benefícios à mãe, o 

 e alergias alimentares, 

diminuição do índice de doenças respiratórias, além do fortalecimento do vínculo entre mãe e 

. Cabe a atuação dos profissionais de saúde, em 

destaque o enfermeiro, a função de incentivar, orientar e promover a amamentação exclusiva 

materna. Na ação do “Agosto Dourado”, onde há o incentivo ao aleitamento materno, surgiu a 

necessidade do desenvolvimento de atividades com a finalidade de fornecer suporte às 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de uma acadêmica em enfermagem participante de uma ação educativa 

em uma Unidade Básica de Saúde, sobre mitos e verdades da amamentação.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência acerca da realização de uma roda de conversa, com 

intuito de educação em saúde. O público

gestacional, puerperal e lactante, abordando os mitos e verdades da amamentação exclusiva, 

complementada e armazenamento do leite materno. A ação foi desenvolvida no período de 

agosto de 2023, em uma Unidade Básica de Saúde localizada em um município do norte do 

Estado do Paraná. A atividade foi realizada em reuniões da unidade, mediante convite prévio 

das Agentes Comunitárias de Saúde (ACS). Dessa forma, a ação foi idealizada e executada 

pela acadêmica de enfermagem e a enfermeira da unidade, com base em um roteiro 

previamente elaborado, para nortear as informações e tópicos a serem discutidos durante a 

roda de conversa, de modo que os assuntos fossem trabalhados seguindo uma organização 

lógica sem desviar do foco principal.

 

RESULTADOS: 

A ação de educação em saúde obteve um quantitativo de onze participantes, sendo que oito 

eram mulheres em diferentes idad

trimestre, duas puérperas e uma lactante.

a estratégia de roda de conversa, que se apresentou como um facilitador da atividade de 

educação em saúde, proporcionaram as participantes um ambiente de livre comunicação, no 

qual estas discutiram os temas junto a acadêmica, a enfermeira, as ACS na roda de conversa, 

facilitando a criação de um espaço de troca de experiências e aprendizado, bem como 

expuseram suas dúvidas.  Dentre elas pode

bebe; fissura mamilar e cuidados com a mama e pomadas; se a alimentação da mãe pode 

causar com cólicas no bebe; uso de mamadeira; início da introdução alimentar; ordenha e 

armazenamento do leite materno; ingurgitamento mamário e banho quente; mudanças do leite 

materno; tempo ou intervalo de mamadas. Em nenhum momento observou

para a realização da atividade, e as participantes agradeceram sobre as dúvidas esclarec

experiências compartilhadas. Ao final, foi 

finalização da ação de maneira interativa e acolhedora com as participantes. 
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Relatar a experiência de uma acadêmica em enfermagem participante de uma ação educativa 

em uma Unidade Básica de Saúde, sobre mitos e verdades da amamentação.

elato de experiência acerca da realização de uma roda de conversa, com 

intuito de educação em saúde. O público-alvo foi composto por mulheres em período 

gestacional, puerperal e lactante, abordando os mitos e verdades da amamentação exclusiva, 

a e armazenamento do leite materno. A ação foi desenvolvida no período de 

agosto de 2023, em uma Unidade Básica de Saúde localizada em um município do norte do 

Estado do Paraná. A atividade foi realizada em reuniões da unidade, mediante convite prévio 

Agentes Comunitárias de Saúde (ACS). Dessa forma, a ação foi idealizada e executada 

pela acadêmica de enfermagem e a enfermeira da unidade, com base em um roteiro 

previamente elaborado, para nortear as informações e tópicos a serem discutidos durante a 

a de conversa, de modo que os assuntos fossem trabalhados seguindo uma organização 

lógica sem desviar do foco principal.  

A ação de educação em saúde obteve um quantitativo de onze participantes, sendo que oito 

eram mulheres em diferentes idades gestacionais, variando entre o primeiro e terceiro 

trimestre, duas puérperas e uma lactante. Os mitos e verdades trabalhados na ação juntamente 

a estratégia de roda de conversa, que se apresentou como um facilitador da atividade de 

oporcionaram as participantes um ambiente de livre comunicação, no 

qual estas discutiram os temas junto a acadêmica, a enfermeira, as ACS na roda de conversa, 

facilitando a criação de um espaço de troca de experiências e aprendizado, bem como 

s dúvidas.  Dentre elas pode-se destacar: dúvidas a respeito da pega correta do 

bebe; fissura mamilar e cuidados com a mama e pomadas; se a alimentação da mãe pode 

causar com cólicas no bebe; uso de mamadeira; início da introdução alimentar; ordenha e 

zenamento do leite materno; ingurgitamento mamário e banho quente; mudanças do leite 

materno; tempo ou intervalo de mamadas. Em nenhum momento observou

para a realização da atividade, e as participantes agradeceram sobre as dúvidas esclarec

experiências compartilhadas. Ao final, foi oferecido um café da tarde, que foi essencial para a 

finalização da ação de maneira interativa e acolhedora com as participantes. 
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Relatar a experiência de uma acadêmica em enfermagem participante de uma ação educativa 

em uma Unidade Básica de Saúde, sobre mitos e verdades da amamentação. 

elato de experiência acerca da realização de uma roda de conversa, com 

alvo foi composto por mulheres em período 

gestacional, puerperal e lactante, abordando os mitos e verdades da amamentação exclusiva, 

a e armazenamento do leite materno. A ação foi desenvolvida no período de 

agosto de 2023, em uma Unidade Básica de Saúde localizada em um município do norte do 

Estado do Paraná. A atividade foi realizada em reuniões da unidade, mediante convite prévio 

Agentes Comunitárias de Saúde (ACS). Dessa forma, a ação foi idealizada e executada 

pela acadêmica de enfermagem e a enfermeira da unidade, com base em um roteiro 

previamente elaborado, para nortear as informações e tópicos a serem discutidos durante a 

a de conversa, de modo que os assuntos fossem trabalhados seguindo uma organização 

A ação de educação em saúde obteve um quantitativo de onze participantes, sendo que oito 

es gestacionais, variando entre o primeiro e terceiro 

Os mitos e verdades trabalhados na ação juntamente 

a estratégia de roda de conversa, que se apresentou como um facilitador da atividade de 

oporcionaram as participantes um ambiente de livre comunicação, no 

qual estas discutiram os temas junto a acadêmica, a enfermeira, as ACS na roda de conversa, 

facilitando a criação de um espaço de troca de experiências e aprendizado, bem como 

se destacar: dúvidas a respeito da pega correta do 

bebe; fissura mamilar e cuidados com a mama e pomadas; se a alimentação da mãe pode 

causar com cólicas no bebe; uso de mamadeira; início da introdução alimentar; ordenha e 

zenamento do leite materno; ingurgitamento mamário e banho quente; mudanças do leite 

materno; tempo ou intervalo de mamadas. Em nenhum momento observou-se dificuldades 

para a realização da atividade, e as participantes agradeceram sobre as dúvidas esclarecidas e 

café da tarde, que foi essencial para a 

finalização da ação de maneira interativa e acolhedora com as participantes.  



 
 
 
 

 

CONCLUSÃO: 

A realização de uma roda de conversa, como ação de educação em s

aleitamento materno com enfoque para os mitos e verdades da amamentação exclusiva, 

complementada e armazenamento do leite materno, desenvolvida em nível de Atenção 

Primária à Saúde, acrescentou positivamente na relação e percepção das partic

aleitamento materno, mostrando que é indispensável o repasse das informações e 

conhecimentos atualizados de modo 

contribuir para a volta de grupos da unidade, e reforçar a importância d

informações em todos os períodos de acompanhamento, tanto gestantes, como puérperas e 

lactantes, para uma melhor prestação de assistência, vínculo com o serviço e os prestadores da 

unidade. 
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A realização de uma roda de conversa, como ação de educação em saúde acerca do 

aleitamento materno com enfoque para os mitos e verdades da amamentação exclusiva, 

complementada e armazenamento do leite materno, desenvolvida em nível de Atenção 

Primária à Saúde, acrescentou positivamente na relação e percepção das participantes sobre o 

aleitamento materno, mostrando que é indispensável o repasse das informações e 

de forma compreensível à população, além de 

contribuir para a volta de grupos da unidade, e reforçar a importância de compartilhar as 

informações em todos os períodos de acompanhamento, tanto gestantes, como puérperas e 

lactantes, para uma melhor prestação de assistência, vínculo com o serviço e os prestadores da 

aúde da Criança: aleitamento materno e alimentação 
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INTRODUÇÃO: 

A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) é conceituada, de forma geral, na 

ingestão de um objeto ou sub

fisiologia adequada de trocas gasosas entre o meio externo e o meio interno realizada pelos 

pulmões. A OVACE é comumente associada a uma das principais causas de asfixia na 

infância, sendo mais recorrente em crianças menores de 3 anos

requer uma conduta de intervenções rápidas a fim de diminuir os danos ocasionados e 

evitando sequelas maiores, como o óbito na infância. Para compreender melhor o quadro 

epidemiológico de OVACE em crianças no Brasil, é imprescindível a análise de dados 

disponíveis, para identificar as melhores condutas e promover capacitações para os 

profissionais de saúde que atendem essa população. Sendo assim, compreender o perfil 

epidemiológico se faz uma 

direcionadas e eficazes voltadas às situações de engasgos e obstruções de vias aéreas. Diante 

desse contexto surge a seguinte questão de pesquisa: Qual o perfil epidemiológico dos óbitos 

em crianças por obstrução de vias aéreas no Brasil?

 
OBJETIVO: 

Analisar a mortalidade de crianças por obstrução de vias aéreas no Brasil durante o período de 

2011 a 2021. 
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A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) é conceituada, de forma geral, na 

ingestão de um objeto ou substância que provoca o comprometimento parcial ou total da 

fisiologia adequada de trocas gasosas entre o meio externo e o meio interno realizada pelos 

pulmões. A OVACE é comumente associada a uma das principais causas de asfixia na 

rrente em crianças menores de 3 anos1. A obstrução de vias aéreas 

requer uma conduta de intervenções rápidas a fim de diminuir os danos ocasionados e 

evitando sequelas maiores, como o óbito na infância. Para compreender melhor o quadro 

ACE em crianças no Brasil, é imprescindível a análise de dados 

disponíveis, para identificar as melhores condutas e promover capacitações para os 

profissionais de saúde que atendem essa população. Sendo assim, compreender o perfil 

 ferramenta importante para a equipe de saúde, possibilitando ações 

direcionadas e eficazes voltadas às situações de engasgos e obstruções de vias aéreas. Diante 

desse contexto surge a seguinte questão de pesquisa: Qual o perfil epidemiológico dos óbitos 

m crianças por obstrução de vias aéreas no Brasil? 

Analisar a mortalidade de crianças por obstrução de vias aéreas no Brasil durante o período de 
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A Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) é conceituada, de forma geral, na 

stância que provoca o comprometimento parcial ou total da 

fisiologia adequada de trocas gasosas entre o meio externo e o meio interno realizada pelos 

pulmões. A OVACE é comumente associada a uma das principais causas de asfixia na 

. A obstrução de vias aéreas 

requer uma conduta de intervenções rápidas a fim de diminuir os danos ocasionados e 

evitando sequelas maiores, como o óbito na infância. Para compreender melhor o quadro 

ACE em crianças no Brasil, é imprescindível a análise de dados 

disponíveis, para identificar as melhores condutas e promover capacitações para os 

profissionais de saúde que atendem essa população. Sendo assim, compreender o perfil 

ferramenta importante para a equipe de saúde, possibilitando ações 

direcionadas e eficazes voltadas às situações de engasgos e obstruções de vias aéreas. Diante 

desse contexto surge a seguinte questão de pesquisa: Qual o perfil epidemiológico dos óbitos 

Analisar a mortalidade de crianças por obstrução de vias aéreas no Brasil durante o período de 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem q

realizado com dados da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador Genérico de 

Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidad

realizada no mês de agosto de 2023. O cenário de estudo foi o território brasileiro e os dados 

referentes à mortalidade foram do período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Tabularam

os dados em planilhas utilizando

estatística descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes 

variáveis: I) Idade, sendo essa de 0 até 14 anos; II) Sexo, masculino e feminino; III) Cor, 

branca, preta, amarela, parda, indígena e n

item dividido entre óbito domiciliar, hospitalar, outros estabelecimentos de saúde, outros 

locais e ignorados. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou

apreciação do comitê de ética em pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A análise dos dados evidenciou a morte de 3.8640 (70,7%) crianças menores de 1 ano de 

idade no Brasil por obstruções de vias aéreas, sendo a maior quando comparada a crianças 

entre 1 a 4 anos 932 (17,05%), segu

(6,6%). Quanto ao sexo a mortalidade foi maior no sexo masculino 3.046 (55,7%), já no sexo 

feminino foram 2.419 (44,2%). Desses, 2.283 (41,7%) eram da cor branca, 280 (5,1%) preta, 

10 (0,18%) amarela, 2.649 (48,5%) parda, 75 (1,4%) indígena e 168 (3,07%) não informada. 

Quanto ao local de ocorrência do óbito prevaleceu o hospital com 2.892(52,9%) casos, 

seguido do domicílio, 1.329 (24,3%), outros estabelecimentos de saúde 989 (18%), outros 

locais 49 (0,89%) e ignorados 206 (3,8%). O presente estudo apresenta maior incidência de 

mortalidade relacionada à obstrução de vias aéreas em crianças menores de 1 ano de idade,

contrapartida, dados de outro estudo demonstrou um maior número de casos em crianças de

a 3 anos5 devido à dificuldade de mastigação que se associa

compreensão, habilidade de mastigação ineficaz, além de se distrair facilmente com 

brinquedos e outros objetos durante as refeições

demonstram prevalência no sexo masculino por serem mais ativos quando comparados ao 

sexo feminino3. A aspiração de um Corpo Estranho (CE) ocorre geralmente na ausência de 

algum responsável, isso dificulta diretamente no diagnóstico mais tarde no meio intra
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se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem q

realizado com dados da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador Genérico de 

Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidad

realizada no mês de agosto de 2023. O cenário de estudo foi o território brasileiro e os dados 

referentes à mortalidade foram do período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Tabularam

os dados em planilhas utilizando-se o Microsoft Excel®. A análise ocorreu por meio de 

estatística descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes 

variáveis: I) Idade, sendo essa de 0 até 14 anos; II) Sexo, masculino e feminino; III) Cor, 

branca, preta, amarela, parda, indígena e não informado; IV) Local de ocorrência, sendo esse 

item dividido entre óbito domiciliar, hospitalar, outros estabelecimentos de saúde, outros 

locais e ignorados. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou

ética em pesquisa.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A análise dos dados evidenciou a morte de 3.8640 (70,7%) crianças menores de 1 ano de 

idade no Brasil por obstruções de vias aéreas, sendo a maior quando comparada a crianças 

entre 1 a 4 anos 932 (17,05%), seguidas por 5 a 9 anos (5,65%) e por fim 10 a 14 anos 360 

(6,6%). Quanto ao sexo a mortalidade foi maior no sexo masculino 3.046 (55,7%), já no sexo 

feminino foram 2.419 (44,2%). Desses, 2.283 (41,7%) eram da cor branca, 280 (5,1%) preta, 

2.649 (48,5%) parda, 75 (1,4%) indígena e 168 (3,07%) não informada. 

Quanto ao local de ocorrência do óbito prevaleceu o hospital com 2.892(52,9%) casos, 

seguido do domicílio, 1.329 (24,3%), outros estabelecimentos de saúde 989 (18%), outros 

9%) e ignorados 206 (3,8%). O presente estudo apresenta maior incidência de 

mortalidade relacionada à obstrução de vias aéreas em crianças menores de 1 ano de idade,

contrapartida, dados de outro estudo demonstrou um maior número de casos em crianças de

devido à dificuldade de mastigação que se associa-se a dentição, falta de 

compreensão, habilidade de mastigação ineficaz, além de se distrair facilmente com 

brinquedos e outros objetos durante as refeições3. Mediante ao sexo, alguns estudos 

monstram prevalência no sexo masculino por serem mais ativos quando comparados ao 

. A aspiração de um Corpo Estranho (CE) ocorre geralmente na ausência de 

algum responsável, isso dificulta diretamente no diagnóstico mais tarde no meio intra

418 

se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. Foi 

realizado com dados da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador Genérico de 

Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidade, a pesquisa foi 

realizada no mês de agosto de 2023. O cenário de estudo foi o território brasileiro e os dados 

referentes à mortalidade foram do período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Tabularam-se 

A análise ocorreu por meio de 

estatística descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes 

variáveis: I) Idade, sendo essa de 0 até 14 anos; II) Sexo, masculino e feminino; III) Cor, 

ão informado; IV) Local de ocorrência, sendo esse 

item dividido entre óbito domiciliar, hospitalar, outros estabelecimentos de saúde, outros 

locais e ignorados. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou-se a 

A análise dos dados evidenciou a morte de 3.8640 (70,7%) crianças menores de 1 ano de 

idade no Brasil por obstruções de vias aéreas, sendo a maior quando comparada a crianças 

idas por 5 a 9 anos (5,65%) e por fim 10 a 14 anos 360 

(6,6%). Quanto ao sexo a mortalidade foi maior no sexo masculino 3.046 (55,7%), já no sexo 

feminino foram 2.419 (44,2%). Desses, 2.283 (41,7%) eram da cor branca, 280 (5,1%) preta, 

2.649 (48,5%) parda, 75 (1,4%) indígena e 168 (3,07%) não informada. 

Quanto ao local de ocorrência do óbito prevaleceu o hospital com 2.892(52,9%) casos, 

seguido do domicílio, 1.329 (24,3%), outros estabelecimentos de saúde 989 (18%), outros 

9%) e ignorados 206 (3,8%). O presente estudo apresenta maior incidência de 

mortalidade relacionada à obstrução de vias aéreas em crianças menores de 1 ano de idade, em 

contrapartida, dados de outro estudo demonstrou um maior número de casos em crianças de 1 

se a dentição, falta de 

compreensão, habilidade de mastigação ineficaz, além de se distrair facilmente com 

. Mediante ao sexo, alguns estudos 

monstram prevalência no sexo masculino por serem mais ativos quando comparados ao 

. A aspiração de um Corpo Estranho (CE) ocorre geralmente na ausência de 

algum responsável, isso dificulta diretamente no diagnóstico mais tarde no meio intra-



 
 
 
 

 

hospitalar, pois os sintomas clínicos apresentados podem variar de tosse, rouquidão, 

insuficiência respiratória, ou como um quadro assintomático que dificulta sua identificação

aumentando sua letalidade. Quanto à raça, os dados coletados no presente estudo

uma predominância na cor parda, contudo, há outras evidências na literatura que nos mostram 

que a cor da pele e as condições socioeconômicas não estão relacionadas aos quadros de 

OVACE em crianças no que se refere a intensidade e frequência

 

CONCLUSÃO: 

O presente trabalho fornece subsídios essenciais para se traçar um perfil epidemiológico

óbitos de crianças por OVACE, em uma década, no Brasil. O maior número de casos foram 

em crianças menores de 01 ano de idade, 

ambiente hospitalar. Partindo desses dados, se faz necessário ações que visem uma 

identificação e avaliação precoce de obstrução de vias áreas, tanto no meio hospitalar, como 

no domicílio e em outros locais. Promovendo a 

mortalidade na infância. Diante desse cenário, a criação de protocolos de atendimento e 

capacitações dos profissionais de saúde podem contribuir para o manejo adequado de casos de 

obstrução de vias aéreas em crianças 
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INTRODUÇÃO: 

As doenças isquêmicas do coração representam um desafio significativo para a saúde pública 

no Brasil e em todo o mundo, sendo a principal causa de óbitos entre os anos de 2000 e 2019

Definida como um grupo de síndromes relacionadas fisiologicamente que resultam da 

isquemia do miocárdio evidenciado por um desequilíbrio entre a perfusão e a deman

coração por sangue oxigenado. A isquemia compreende não somente uma insuficiência de 

oxigênio, mas também a disponibilidade reduzida de substratos nutrientes e uma remoção 

inadequada de metabólitos2

infarto agudo do miocárdio, ambos podendo levar a complicações graves e morte prematura. 

O impacto das doenças isquêmicas do coração é profundo, além de resultar em consideráveis 

taxas de morbidade e mortalidade, impõe um ônus econômico subst

saúde. Assim sendo, demonstra

doenças isquêmicas do coração, buscando uma reflexão acerca do tema e utilizando este como 

base para a criação de políticas públicas e estratégia
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As doenças isquêmicas do coração representam um desafio significativo para a saúde pública 

o Brasil e em todo o mundo, sendo a principal causa de óbitos entre os anos de 2000 e 2019

Definida como um grupo de síndromes relacionadas fisiologicamente que resultam da 

isquemia do miocárdio evidenciado por um desequilíbrio entre a perfusão e a deman

coração por sangue oxigenado. A isquemia compreende não somente uma insuficiência de 

oxigênio, mas também a disponibilidade reduzida de substratos nutrientes e uma remoção 
2. A principal manifestação dessas doenças é a angina

infarto agudo do miocárdio, ambos podendo levar a complicações graves e morte prematura. 

O impacto das doenças isquêmicas do coração é profundo, além de resultar em consideráveis 

taxas de morbidade e mortalidade, impõe um ônus econômico substancial aos sistemas de 

saúde. Assim sendo, demonstra-se a importância de descrever o perfil epidemiológico das 

doenças isquêmicas do coração, buscando uma reflexão acerca do tema e utilizando este como 

base para a criação de políticas públicas e estratégias para a redução do número de óbitos.
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As doenças isquêmicas do coração representam um desafio significativo para a saúde pública 

o Brasil e em todo o mundo, sendo a principal causa de óbitos entre os anos de 2000 e 20191. 

Definida como um grupo de síndromes relacionadas fisiologicamente que resultam da 

isquemia do miocárdio evidenciado por um desequilíbrio entre a perfusão e a demanda do 

coração por sangue oxigenado. A isquemia compreende não somente uma insuficiência de 

oxigênio, mas também a disponibilidade reduzida de substratos nutrientes e uma remoção 

. A principal manifestação dessas doenças é a angina de peito e o 

infarto agudo do miocárdio, ambos podendo levar a complicações graves e morte prematura. 

O impacto das doenças isquêmicas do coração é profundo, além de resultar em consideráveis 

ancial aos sistemas de 

se a importância de descrever o perfil epidemiológico das 

doenças isquêmicas do coração, buscando uma reflexão acerca do tema e utilizando este como 

s para a redução do número de óbitos. 



 
 
 
 

 

Analisar o perfil epidemiológico de óbitos por doenças isquêmicas agudas e crônicas no 

município de Maringá, entre 1º de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2021.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológi

simples e abordagem quantitativa, acerca de casos notificados de óbitos por doenças 

isquêmicas agudas e crônicas do coração no município de Maringá 

levantamento de dados secundário

(SIM), sem identificação individual, dispensando o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CONEP). Os dados foram obtidos com corte temporal de 1° de janeiro 

de 2011 a 31 de dezembro d

auxílio do aplicativo TabNet, o qual selecionou os tópicos Estatística Vitais, em seguida, 

Mortalidade geral - desde 1996 pela CID

variáveis ano do óbito, faixa etária e sexo. Os critérios de inclusão para caracterização do 

grupo, foram os CIDs I24 e I25. Os dados foram coletados e salvos utilizando os softwares 

Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As doenças isquêmicas agudas e crônicas do coração foram responsáveis por 472 óbitos no 

município de Maringá no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, sendo 76% destes 

causados pelas doenças crônicas e 24% por doenças agudas, os anos com maior número de 

óbitos por doenças isquêmicas no município foram 2015 (11%) e 2016 (12%). A partir de 

2018, houve uma queda nos números de óbitos, mantendo uma constância com exceção dos 

anos mencionados.  Em relação às faixas etárias mais acometidas por ambas as doenças, 

foram de 60 a 69 anos representando 22% dos óbitos, de 70 a 79 anos, 37% dos óbitos e 80 

anos ou mais 27% dos óbitos. Em conjunto, essas três faixas etárias totalizam um percentual 

de 86% do total de óbitos por doenças isquêmicas, essa alta porcentagem concentr

faixas etárias mais idosas, especificamente de 60 a 80 anos ou mais, é uma observação 

comum em muitas análises epidemiológicas e está relacionada a vários fatores como o 

acúmulo de risco ao longo da vida, pois essas doenças são frequentemente o res

acúmulo gradual de fatores de risco, como hipertensão, colesterol alto, tabagismo, diabetes e 

falta de atividade física, fatores esses que podem ser somados às alterações fisiológicas do 

próprio envelhecimento que alteram estruturas endoteliais, 
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desde 1996 pela CID-10 no município de Maringá. Utilizaram
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Microsoft Office Excel® 2013 e Microsoft Word® 2013.  
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comum em muitas análises epidemiológicas e está relacionada a vários fatores como o 

acúmulo de risco ao longo da vida, pois essas doenças são frequentemente o res

acúmulo gradual de fatores de risco, como hipertensão, colesterol alto, tabagismo, diabetes e 

falta de atividade física, fatores esses que podem ser somados às alterações fisiológicas do 

próprio envelhecimento que alteram estruturas endoteliais, valvares e cardíacas que propiciam 
422 

Analisar o perfil epidemiológico de óbitos por doenças isquêmicas agudas e crônicas no 

município de Maringá, entre 1º de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2021. 

co de caráter retrospectivo exploratório, descritivo 

simples e abordagem quantitativa, acerca de casos notificados de óbitos por doenças 

 PR. Foi realizado um 

s por meio do Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM), sem identificação individual, dispensando o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CONEP). Os dados foram obtidos com corte temporal de 1° de janeiro 

e 2021. A Partir da base de dados se realizou a pesquisa, com 

auxílio do aplicativo TabNet, o qual selecionou os tópicos Estatística Vitais, em seguida, 

10 no município de Maringá. Utilizaram-se as 

bito, faixa etária e sexo. Os critérios de inclusão para caracterização do 

grupo, foram os CIDs I24 e I25. Os dados foram coletados e salvos utilizando os softwares 

squêmicas agudas e crônicas do coração foram responsáveis por 472 óbitos no 

município de Maringá no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, sendo 76% destes 

causados pelas doenças crônicas e 24% por doenças agudas, os anos com maior número de 

por doenças isquêmicas no município foram 2015 (11%) e 2016 (12%). A partir de 

2018, houve uma queda nos números de óbitos, mantendo uma constância com exceção dos 

anos mencionados.  Em relação às faixas etárias mais acometidas por ambas as doenças, 

de 60 a 69 anos representando 22% dos óbitos, de 70 a 79 anos, 37% dos óbitos e 80 

anos ou mais 27% dos óbitos. Em conjunto, essas três faixas etárias totalizam um percentual 

de 86% do total de óbitos por doenças isquêmicas, essa alta porcentagem concentrada nas 

faixas etárias mais idosas, especificamente de 60 a 80 anos ou mais, é uma observação 

comum em muitas análises epidemiológicas e está relacionada a vários fatores como o 

acúmulo de risco ao longo da vida, pois essas doenças são frequentemente o resultado do 

acúmulo gradual de fatores de risco, como hipertensão, colesterol alto, tabagismo, diabetes e 

falta de atividade física, fatores esses que podem ser somados às alterações fisiológicas do 

valvares e cardíacas que propiciam 



 
 
 
 

 

o surgimento de patologias no coração e adjacentes

óbitos (60%) e as mulheres representaram 40% dos óbitos por doenças isquêmicas. A 

diferença nas taxas de mortalidade entre homens 

ser atribuída a uma combinação de fatores biológicos, por exemplo, os hormônios sexuais 

desempenham um papel importante. O estrogênio, hormônio predominante nas mulheres, tem 

efeitos protetores nas artérias, ajudand

aumento do risco de hipertensão em mulheres no pós

patogênicos da hipertensão, tais como a síntese de PCR (marcador importante da inflamação), 

angiotensina II (contraindo

imitando, portanto, a manutenção da função tecidual

que em muitos casos, os homens têm uma maior prevalência de fatores de risco para doenças 

cardíacas, como tabagismo, consumo excessivo de álcool e estilos de vida menos saudáveis 

em termos de dieta e exercício físico

doenças cardíacas entre os homens. Além disso, eles buscam os serviços de saúde, sob

os de atenção primária, em menor frequência, e engajam

preventivos quando comparados às mulheres

conscientes da saúde e procuram atendimento médico preventivo com mais frequência. Isso 

pode contribuir para taxas de mortalidade mais baixas em comparação com os homens.  É 

importante destacar que a análise da raça pode variar regionalmente, dado que a maioria da 

população de Maringá é branca, a raça pode não ser um fator relevante nesse con

 
CONCLUSÃO: 

 Conclui-se que os óbitos por doenças isquêmicas no município de Maringá, entre janeiro de 

2011 a de dezembro de 2021, caracterizam 

as doenças isquêmicas refletem uma combinação complexa d

comportamentais e de saúde que tornam essa faixa etária mais suscetível a essas condições. 

Desta forma, a partir do levantamento realizado evidenciou

prevenção e cuidados médicos ao longo da vida para mi

Esses fatores podem variar de acordo com o contexto cultural e social, mas, em geral, 

contribuem para as diferenças nas taxas de mortalidade por doenças isquêmicas entre homens 

e mulheres. Sendo importante promover a consc

importância da prevenção e do tratamento adequado, independentemente do gênero.
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o surgimento de patologias no coração e adjacentes3. Os homens representaram a maioria dos 

óbitos (60%) e as mulheres representaram 40% dos óbitos por doenças isquêmicas. A 

diferença nas taxas de mortalidade entre homens e mulheres é uma observação comum e pode 

ser atribuída a uma combinação de fatores biológicos, por exemplo, os hormônios sexuais 

desempenham um papel importante. O estrogênio, hormônio predominante nas mulheres, tem 

efeitos protetores nas artérias, ajudando a manter o fluxo sanguíneo saudável, porém, a um 

aumento do risco de hipertensão em mulheres no pós-menopausa, aumentando os processos 

patogênicos da hipertensão, tais como a síntese de PCR (marcador importante da inflamação), 

angiotensina II (contraindo as arteríolas e aumentando a pressão arterial) e reduzindo o IGF

imitando, portanto, a manutenção da função tecidual3. Fatores comportamentais e sociais visto 

que em muitos casos, os homens têm uma maior prevalência de fatores de risco para doenças 

íacas, como tabagismo, consumo excessivo de álcool e estilos de vida menos saudáveis 

em termos de dieta e exercício físico3. Esses comportamentos podem aumentar o risco de 

doenças cardíacas entre os homens. Além disso, eles buscam os serviços de saúde, sob

os de atenção primária, em menor frequência, e engajam-se menos em comportamentos 

preventivos quando comparados às mulheres4, que muitas vezes tendem a ser mais 

conscientes da saúde e procuram atendimento médico preventivo com mais frequência. Isso 

pode contribuir para taxas de mortalidade mais baixas em comparação com os homens.  É 

importante destacar que a análise da raça pode variar regionalmente, dado que a maioria da 

população de Maringá é branca, a raça pode não ser um fator relevante nesse con

se que os óbitos por doenças isquêmicas no município de Maringá, entre janeiro de 

2011 a de dezembro de 2021, caracterizam -se por homens, entre 60 a 80 anos ou mais, pois 

as doenças isquêmicas refletem uma combinação complexa de fatores biológicos, 

comportamentais e de saúde que tornam essa faixa etária mais suscetível a essas condições. 

Desta forma, a partir do levantamento realizado evidenciou-se a necessidade de medidas de 

prevenção e cuidados médicos ao longo da vida para minimizar o impacto dessas doenças. 

Esses fatores podem variar de acordo com o contexto cultural e social, mas, em geral, 

contribuem para as diferenças nas taxas de mortalidade por doenças isquêmicas entre homens 

e mulheres. Sendo importante promover a conscientização sobre os fatores de risco e a 

importância da prevenção e do tratamento adequado, independentemente do gênero.
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. Os homens representaram a maioria dos 

óbitos (60%) e as mulheres representaram 40% dos óbitos por doenças isquêmicas. A 

e mulheres é uma observação comum e pode 

ser atribuída a uma combinação de fatores biológicos, por exemplo, os hormônios sexuais 

desempenham um papel importante. O estrogênio, hormônio predominante nas mulheres, tem 

o a manter o fluxo sanguíneo saudável, porém, a um 

menopausa, aumentando os processos 

patogênicos da hipertensão, tais como a síntese de PCR (marcador importante da inflamação), 

as arteríolas e aumentando a pressão arterial) e reduzindo o IGF-1 

. Fatores comportamentais e sociais visto 

que em muitos casos, os homens têm uma maior prevalência de fatores de risco para doenças 

íacas, como tabagismo, consumo excessivo de álcool e estilos de vida menos saudáveis 

. Esses comportamentos podem aumentar o risco de 

doenças cardíacas entre os homens. Além disso, eles buscam os serviços de saúde, sobretudo 

se menos em comportamentos 

, que muitas vezes tendem a ser mais 

conscientes da saúde e procuram atendimento médico preventivo com mais frequência. Isso 

pode contribuir para taxas de mortalidade mais baixas em comparação com os homens.  É 

importante destacar que a análise da raça pode variar regionalmente, dado que a maioria da 

população de Maringá é branca, a raça pode não ser um fator relevante nesse contexto. 

se que os óbitos por doenças isquêmicas no município de Maringá, entre janeiro de 

se por homens, entre 60 a 80 anos ou mais, pois 

e fatores biológicos, 

comportamentais e de saúde que tornam essa faixa etária mais suscetível a essas condições. 

se a necessidade de medidas de 

nimizar o impacto dessas doenças. 

Esses fatores podem variar de acordo com o contexto cultural e social, mas, em geral, 

contribuem para as diferenças nas taxas de mortalidade por doenças isquêmicas entre homens 

ientização sobre os fatores de risco e a 

importância da prevenção e do tratamento adequado, independentemente do gênero. 
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INTRODUÇÃO: 

O vírus da imunodeficiência 

imunodeficiência progressiva de seu portador. O diagnóstico tardio é uma das principais 

preocupações na resposta à epidemia do HIV

manutenção da cadeia de transmissão. É

contagem de linfócitos TCD4+ menor que 350 células/mm³ e/ou apresentando a doença 

definidora de aids.2 O tempo

período entre o diagnóstico da infecção e 

às testagens, perda das oportunidades de tratamento

doença.2 

 

OBJETIVO: 

Analisar a tendência das taxas de incidência e letalidade dos casos de 

Paraná, Brasil, entre 2011 e

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo quantitativo exploratório utilizando dados secundários dos casos 

notificados de aids, no período de 2012 a 2022, no Paraná, Brasil.

dados disponibilizados pelo Sistema de Agravos de Notificação (

dados do Sistema de Mortalidade, acessados pelo Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde. Para o cálculo das taxas, foram utilizados os dados fornecidos pelo Instituto 
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munodeficiência humana (HIV) é um retrovírus que está associado à

imunodeficiência progressiva de seu portador. O diagnóstico tardio é uma das principais 

à epidemia do HIV, pelo potencial comprometimento da pessoa e a 

manutenção da cadeia de transmissão. É caracterizado pela descoberta do vírus 

contagem de linfócitos TCD4+ menor que 350 células/mm³ e/ou apresentando a doença 

tempo relacionado aos óbitos por aids têm evidenciado um

entre o diagnóstico da infecção e esse desfecho, tornando notórias

às testagens, perda das oportunidades de tratamento e, consequentemente,

Analisar a tendência das taxas de incidência e letalidade dos casos de HIV/

e 2021. 

se de um estudo quantitativo exploratório utilizando dados secundários dos casos 

notificados de aids, no período de 2012 a 2022, no Paraná, Brasil. Para tanto, utilizou

dados disponibilizados pelo Sistema de Agravos de Notificação (Sinan

dados do Sistema de Mortalidade, acessados pelo Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde. Para o cálculo das taxas, foram utilizados os dados fornecidos pelo Instituto 
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umana (HIV) é um retrovírus que está associado à 

imunodeficiência progressiva de seu portador. O diagnóstico tardio é uma das principais 

, pelo potencial comprometimento da pessoa e a 

caracterizado pela descoberta do vírus com a 

contagem de linfócitos TCD4+ menor que 350 células/mm³ e/ou apresentando a doença 

têm evidenciado um curto 

notórias lacunas no acesso 

e, consequentemente, progressão da 

HIV/aids notificados no 

se de um estudo quantitativo exploratório utilizando dados secundários dos casos 

Para tanto, utilizou-se dos 

Sinan), juntamente com os 

dados do Sistema de Mortalidade, acessados pelo Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde. Para o cálculo das taxas, foram utilizados os dados fornecidos pelo Instituto 



 
 
 
 

 

Brasileiro de Geografia e Estatística das estimativas de p

2011 e 2021. Para a análise, foram calculadas as frequências absolutas e relativas, a taxa de 

incidência de aids estratificada por ano, 

casos notificados de aids e no denomin

100.000 e a taxa de letalidade utilizando

de casos da ocorrência de aids ao ano, multiplicado por 100.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Nos dez anos de estudo, verificou

2011 foram notificados 2.180 casos de aids no Paraná, enquanto em 2021 o número 

para 1.697 casos. O coeficiente de incidência também diminuiu nos anos do estudo

2011 e 2015 era cerca de 20

e 14,63 por 100 mil habitantes

pode-se observar que o número de óbitos apresentou 

(465 óbitos). No entanto, em 2021 

letalidade nos anos em estudo

para 32,2%. Sabe-se que a pandemia da covid

pessoas com doenças crônicas, incluindo aquelas com HIV/aids. Outrossim, estudos mostram 

que o impacto da reestruturação dos serviços de saúde e o déficit no atendimento de outros 

agravos que não a covid-19 influenciaram no cuidado e na respost

efeitos no aumento da incidência e da mortalidade decorrente da doença, na contramão aos 

avanços observados anteriormente. Nesse contexto, urge reforçar que as ações para prevenção 

e melhores respostas à infecção devem focar no diag

com o HIV, de modo a evitar a transmissão e a ocorrência da aids.

a meta 90-90-90, proposta para 2030 elaborada pelo 

sobre HIV/aids, que tem o propósito 

HIV, tratar 90% dos casos positivos com a terapia antirretroviral e manter 90% das pessoas 

em tratamento com carga viral indetectável.

internacionais, é premente 

tratar prontamente a população.
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Brasileiro de Geografia e Estatística das estimativas de população residentes no Paraná, 

Para a análise, foram calculadas as frequências absolutas e relativas, a taxa de 

incidência de aids estratificada por ano, em que se considerou como numerador os novos 

casos notificados de aids e no denominador a população residente, por ano, multiplicado por 

taxa de letalidade utilizando o número de óbitos por aids, dividido pelo número 

de casos da ocorrência de aids ao ano, multiplicado por 100.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

verificou-se diminuição no número de casos de 

2011 foram notificados 2.180 casos de aids no Paraná, enquanto em 2021 o número 

O coeficiente de incidência também diminuiu nos anos do estudo

ra cerca de 20 casos por 100 mil habitantes, em 2020 e 2021 variou entre

mil habitantes, respectivamente. Quanto à mortalidade por aids

se observar que o número de óbitos apresentou queda entre 2013 (648

(465 óbitos). No entanto, em 2021 foi registrado um novo aumento (611 óbitos

letalidade nos anos em estudo, que se mantinha com valor médio de 28% em 2021

se que a pandemia da covid-19 entre 2020 e 2022 afetou mais

pessoas com doenças crônicas, incluindo aquelas com HIV/aids. Outrossim, estudos mostram 

que o impacto da reestruturação dos serviços de saúde e o déficit no atendimento de outros 

19 influenciaram no cuidado e na resposta ao HIV/aids, trazendo 

efeitos no aumento da incidência e da mortalidade decorrente da doença, na contramão aos 

avanços observados anteriormente. Nesse contexto, urge reforçar que as ações para prevenção 

e melhores respostas à infecção devem focar no diagnóstico precoce da população que vive 

com o HIV, de modo a evitar a transmissão e a ocorrência da aids.3 Atinente a isso, recorda

90, proposta para 2030 elaborada pelo Programa Conjunto das Nações Unidas 

, que tem o propósito de testar e diagnosticar 90% das pessoas vivendo com 

HIV, tratar 90% dos casos positivos com a terapia antirretroviral e manter 90% das pessoas 

em tratamento com carga viral indetectável.4 Para que seja possível atender às recomenda

remente que os serviços de saúde estejam aptos a diagnosticar, vincular e 

tratar prontamente a população. 

426 

opulação residentes no Paraná, entre 

Para a análise, foram calculadas as frequências absolutas e relativas, a taxa de 

se considerou como numerador os novos 

ador a população residente, por ano, multiplicado por 

o número de óbitos por aids, dividido pelo número 

no número de casos de HIV/aids. No ano de 

2011 foram notificados 2.180 casos de aids no Paraná, enquanto em 2021 o número reduziu 

O coeficiente de incidência também diminuiu nos anos do estudo, entre 

e 2021 variou entre 12,54 

mortalidade por aids no estado, 

entre 2013 (648 óbitos) a 2020 

611 óbitos). Ademais, a 

que se mantinha com valor médio de 28% em 2021, elevou-se 

19 entre 2020 e 2022 afetou mais gravemente 

pessoas com doenças crônicas, incluindo aquelas com HIV/aids. Outrossim, estudos mostram 

que o impacto da reestruturação dos serviços de saúde e o déficit no atendimento de outros 

a ao HIV/aids, trazendo 

efeitos no aumento da incidência e da mortalidade decorrente da doença, na contramão aos 

avanços observados anteriormente. Nesse contexto, urge reforçar que as ações para prevenção 

nóstico precoce da população que vive 

Atinente a isso, recorda-se 

Programa Conjunto das Nações Unidas 

de testar e diagnosticar 90% das pessoas vivendo com 

HIV, tratar 90% dos casos positivos com a terapia antirretroviral e manter 90% das pessoas 

Para que seja possível atender às recomendações 

que os serviços de saúde estejam aptos a diagnosticar, vincular e 



 
 
 
 

 

CONCLUSÃO: 

Os dados mostram queda nas taxas de incidência de 

anos no Paraná. No entanto, no período da pandemi

letalidade relacionada a aids aumentou.

tratamento precoces para uma melhor resposta individual e coletiva ao HIV/aids, sugere

desenvolvimento de estudos que identifi

óbitos registrados para a qualificação do cuidado ofertado pelos serviços do estado.

é urgente fortalecer a capacidade de resposta da rede de atenção à saúde

implementação das estratégias de assistência, prevenção e promoção da saúde 

HIV/aids no Paraná, na busca de diminuir os coeficientes de incidência e óbito pelo agravo e 

contribuir com o alcance das metas propostas
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nas taxas de incidência de HIV/aids e óbito por aids

. No entanto, no período da pandemia da covid-19, verificou

letalidade relacionada a aids aumentou. Considerando a relevância do diagnóstico e 

tratamento precoces para uma melhor resposta individual e coletiva ao HIV/aids, sugere

desenvolvimento de estudos que identifiquem o tempo decorrido entre o diagnóstico e os 

óbitos registrados para a qualificação do cuidado ofertado pelos serviços do estado.

capacidade de resposta da rede de atenção à saúde

égias de assistência, prevenção e promoção da saúde 

/aids no Paraná, na busca de diminuir os coeficientes de incidência e óbito pelo agravo e 

contribuir com o alcance das metas propostas. 
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s e óbito por aids ao longo dos 

19, verificou-se que a taxa de 

Considerando a relevância do diagnóstico e 

tratamento precoces para uma melhor resposta individual e coletiva ao HIV/aids, sugere-se o 

quem o tempo decorrido entre o diagnóstico e os 

óbitos registrados para a qualificação do cuidado ofertado pelos serviços do estado. Para mais, 

capacidade de resposta da rede de atenção à saúde para a efetiva 

égias de assistência, prevenção e promoção da saúde relacionadas ao 

/aids no Paraná, na busca de diminuir os coeficientes de incidência e óbito pelo agravo e 
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INTRODUÇÃO: 

Dentre as principais causas de hospitalização infantil no Brasil, destacam

respiratórias, em especial nas crianças menores de cinco anos

maior causa de óbitos nos menores de um ano de idade, representa, aproximadamente, 10% da 

taxa de mortalidade dessa população

suscetíveis ao desenvolvimento de agravos respiratórios, devido às características anatômicas 

e fisiológicas de seu sistema respiratório, somado à maior suscetibilidade à infecção, o déficit 

do sistema imunológico e presença de doe

e artificial, evidência de animais domésticos no domicílio e tabagismo dos pais

dos casos de doenças respiratórias infantis apresenta padrão sazonal, ficando mais intensa 

durante o outono e o inverno, entre os meses de março a julho, período em que há aumento 

dos casos e, apesar de não ter relação com a pandemia da COVID

no número de atendimentos médicos a crianças com transtornos no aparelho respiratório nessa 

época4. Diante do exposto, levantou

em menores de um ano por problemas respiratórios na vigência da pandemia de COVID

 

OBJETIVO:  

Descrever os óbitos em crianças menores de um ano em decorrência de 

respiratórios no ano de 2021.
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Dentre as principais causas de hospitalização infantil no Brasil, destacam

respiratórias, em especial nas crianças menores de cinco anos1. Caracterizada como a segunda 

maior causa de óbitos nos menores de um ano de idade, representa, aproximadamente, 10% da 

taxa de mortalidade dessa população2.  As crianças de zero a um ano de idade estão mais 

suscetíveis ao desenvolvimento de agravos respiratórios, devido às características anatômicas 

e fisiológicas de seu sistema respiratório, somado à maior suscetibilidade à infecção, o déficit 

do sistema imunológico e presença de doenças pré-existentes. Soma-se a isso, a lactação mista 

e artificial, evidência de animais domésticos no domicílio e tabagismo dos pais

dos casos de doenças respiratórias infantis apresenta padrão sazonal, ficando mais intensa 

e o inverno, entre os meses de março a julho, período em que há aumento 

dos casos e, apesar de não ter relação com a pandemia da COVID-19, percebe

no número de atendimentos médicos a crianças com transtornos no aparelho respiratório nessa 

. Diante do exposto, levantou-se o seguinte questionamento: Quais as taxas de óbitos 

em menores de um ano por problemas respiratórios na vigência da pandemia de COVID

Descrever os óbitos em crianças menores de um ano em decorrência de 

respiratórios no ano de 2021. 
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Dentre as principais causas de hospitalização infantil no Brasil, destacam-se as doenças 

Caracterizada como a segunda 

maior causa de óbitos nos menores de um ano de idade, representa, aproximadamente, 10% da 

ano de idade estão mais 

suscetíveis ao desenvolvimento de agravos respiratórios, devido às características anatômicas 

e fisiológicas de seu sistema respiratório, somado à maior suscetibilidade à infecção, o déficit 

se a isso, a lactação mista 

e artificial, evidência de animais domésticos no domicílio e tabagismo dos pais3. A incidência 

dos casos de doenças respiratórias infantis apresenta padrão sazonal, ficando mais intensa 

e o inverno, entre os meses de março a julho, período em que há aumento 

19, percebe-se um aumento 

no número de atendimentos médicos a crianças com transtornos no aparelho respiratório nessa 

se o seguinte questionamento: Quais as taxas de óbitos 

em menores de um ano por problemas respiratórios na vigência da pandemia de COVID-19?  

Descrever os óbitos em crianças menores de um ano em decorrência de problemas 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido por meio do acesso a informações de saúde da plataforma TABNET, do 

Departamento de Informática do Sistem

no mês de agosto de 2023, utilizando os seguintes filtros: Brasil por região e unidade da 

federação, doenças do aparelho respiratório (CID J989 

especificados), crianças menores

último período disponibilizado pela plataforma. Ademais, o ano de 2019 foi utilizado como 

parâmetro para comparação entre os dados. A análise dos dados ocorreu por meio da 

estatística descritiva. Segundo a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, na 

utilização de dados de domínio público, o estudo dispensa parecer do Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No ano de 2021, foram registrados 31.856 óbitos, por inúmeras causas,

de um ano de idade, com maior prevalência na região Sudeste, apresentando 34,67% (11.046) 

e Nordeste composto por 31,55% (10.053). Desses, 3% (1.039) foram notificados em 

decorrência de doenças do aparelho respiratório, com maiores evi

com 36% (376), onde 50% concentravam

(280), em destaque quando comparado a taxa de mortalidade infantil por complicações 

respiratórias entre os anos de 2009 e 2018

registros de mortalidade, aproximadamente 10% a mais que o sexo feminino, que totalizou 

469 óbitos. De acordo com alguns autores o maior índice de doenças respiratórias está 

relacionado ao gênero masculino

a segunda maior causa de mortalidade em crianças menores de um ano

observou-se uma expressiva queda desde a taxa de mortalidade notificada em 2019, sendo 

1.627 óbitos, 37% a mais do que visto em 2021. No c

diferente da vivenciada no ano de 2021, pois naquele momento, muitas pessoas ainda 

mantinham isolamento social devido à pandemia da COVID

poderia ter sido um fator de proteção para o desenvolv

menores de um ano. Outra explicação para tal redução se deve a estratégias implementadas 

pelo governo federal, como ações para diminuição da pobreza, ampliação da cobertura da 

ISSN: 2448-1122  

se de um estudo transversal, descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido por meio do acesso a informações de saúde da plataforma TABNET, do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A busca foi realizada 

no mês de agosto de 2023, utilizando os seguintes filtros: Brasil por região e unidade da 

federação, doenças do aparelho respiratório (CID J989 - Transtorno respiratório não 

especificados), crianças menores de um ano de idade e ambos os sexos durante o ano de 2021, 

último período disponibilizado pela plataforma. Ademais, o ano de 2019 foi utilizado como 

parâmetro para comparação entre os dados. A análise dos dados ocorreu por meio da 

Segundo a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, na 

utilização de dados de domínio público, o estudo dispensa parecer do Comitê de Ética em 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

No ano de 2021, foram registrados 31.856 óbitos, por inúmeras causas,

de um ano de idade, com maior prevalência na região Sudeste, apresentando 34,67% (11.046) 

e Nordeste composto por 31,55% (10.053). Desses, 3% (1.039) foram notificados em 

decorrência de doenças do aparelho respiratório, com maiores evidências nas regiões Sudeste 

com 36% (376), onde 50% concentravam-se no Estado de São Paulo, e Nordeste com 26% 

(280), em destaque quando comparado a taxa de mortalidade infantil por complicações 

respiratórias entre os anos de 2009 e 2018(5). Referente ao sexo masculino, houve 570 

registros de mortalidade, aproximadamente 10% a mais que o sexo feminino, que totalizou 

469 óbitos. De acordo com alguns autores o maior índice de doenças respiratórias está 

relacionado ao gênero masculino6. Apesar das doenças do aparelho respiratório representarem 

a segunda maior causa de mortalidade em crianças menores de um ano

se uma expressiva queda desde a taxa de mortalidade notificada em 2019, sendo 

1.627 óbitos, 37% a mais do que visto em 2021. No contexto atual, observa

diferente da vivenciada no ano de 2021, pois naquele momento, muitas pessoas ainda 

mantinham isolamento social devido à pandemia da COVID-19, logo, a recomendação 

poderia ter sido um fator de proteção para o desenvolvimento de doenças respiratórias nos 

menores de um ano. Outra explicação para tal redução se deve a estratégias implementadas 

pelo governo federal, como ações para diminuição da pobreza, ampliação da cobertura da 
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se de um estudo transversal, descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, 

desenvolvido por meio do acesso a informações de saúde da plataforma TABNET, do 

a Único de Saúde (DATASUS). A busca foi realizada 

no mês de agosto de 2023, utilizando os seguintes filtros: Brasil por região e unidade da 

Transtorno respiratório não 

de um ano de idade e ambos os sexos durante o ano de 2021, 

último período disponibilizado pela plataforma. Ademais, o ano de 2019 foi utilizado como 

parâmetro para comparação entre os dados. A análise dos dados ocorreu por meio da 

Segundo a Resolução 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, na 

utilização de dados de domínio público, o estudo dispensa parecer do Comitê de Ética em 

No ano de 2021, foram registrados 31.856 óbitos, por inúmeras causas, de crianças menores 

de um ano de idade, com maior prevalência na região Sudeste, apresentando 34,67% (11.046) 

e Nordeste composto por 31,55% (10.053). Desses, 3% (1.039) foram notificados em 

dências nas regiões Sudeste 

se no Estado de São Paulo, e Nordeste com 26% 

(280), em destaque quando comparado a taxa de mortalidade infantil por complicações 

exo masculino, houve 570 

registros de mortalidade, aproximadamente 10% a mais que o sexo feminino, que totalizou 

469 óbitos. De acordo com alguns autores o maior índice de doenças respiratórias está 

parelho respiratório representarem 

a segunda maior causa de mortalidade em crianças menores de um ano2, neste estudo, 

se uma expressiva queda desde a taxa de mortalidade notificada em 2019, sendo 

ontexto atual, observa-se uma situação 

diferente da vivenciada no ano de 2021, pois naquele momento, muitas pessoas ainda 

19, logo, a recomendação 

imento de doenças respiratórias nos 

menores de um ano. Outra explicação para tal redução se deve a estratégias implementadas 

pelo governo federal, como ações para diminuição da pobreza, ampliação da cobertura da 



 
 
 
 

 

Estratégia Saúde da Família, campanhas de in

sexto mês de vida7.  

 

CONCLUSÃO: 

A prevalência de óbitos em crianças menores de um ano decorrentes de doenças no aparelho 

respiratório no Brasil no ano de 2021 foi de 1.039 óbitos e concentrou

principalmente no estado de São Paulo, e no Nordeste. O sexo masculino foi o mais 

acometido, assim como descrito previamente na literatura. 

 

REFERÊNCIAS: 

1. Souza AC, Ferreira H, Contiero AP, Silva RMM, Zilly A, Furtado MC de C, et al. 
Morbidade hospitalar de crianças menores de cinco anos em um município brasileiro de 
fronteira. REME-Revista Mineira de Enfermagem. 2022; 26:1
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/38662/30055
 
2. Silva PS, Silva PN, Veiga IN. Fat
crianças de 0 a 5 anos. Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde . Salvador, 2018; 8(8):17
em: https://atualizarevista.com.br/wp
doencas-respiratorias-em-cri
 
3. Quevedo Lorenzo I, Gainza González BA, Montero Torres AE, More Céspedes YY, 
Escalona Torres J, Quevedo Lorenzo I, et al. Factores de riesgo de infección respiratoria 
aguda en menores de un año
Granma.. 2019; 23(5):1000
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028
48182019000501000&lng=es&nrm=iso. 
 
4. Governo do Distrito Federal. Especialistas alertam para doenças respira
Brasília – DF. Agência Brasília, edição: Chico Neto. 01 abr. 2022. Disponível em: 
https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2022/04/01/especialistas
respiratorias-em-criancas/. 
 
5. Araujo B, Santana, Teles L, Marques M, Tais Dias Murta. Mortalidade infantil brasileira 
por doenças respiratórias no período de 2009 a 2018. Stricto Sensu Editora e
1;110–9. Disponível em: https://sseditora.com.br/wp
INFANTIL-BRASILEIRA-
A-2018.pdf.  
 
6. Maisel, BA, Oliveira DA, Ferreira CAS, Righetti RF, Torquato JA, Cunha TMN. Lu
Jeanette Janaina Jaber. Perfil epidemiológico das internações em uma unidade pediátrica so 
Sistema Único de Saúde. Fisioterapia Brasil, 2015; 16(1).
https://doi.org/10.33233/fb.v16i1.293. 
 

ISSN: 2448-1122  
Estratégia Saúde da Família, campanhas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 

A prevalência de óbitos em crianças menores de um ano decorrentes de doenças no aparelho 

respiratório no Brasil no ano de 2021 foi de 1.039 óbitos e concentrou-se nas regiões S

principalmente no estado de São Paulo, e no Nordeste. O sexo masculino foi o mais 

acometido, assim como descrito previamente na literatura.  

. Souza AC, Ferreira H, Contiero AP, Silva RMM, Zilly A, Furtado MC de C, et al. 
ospitalar de crianças menores de cinco anos em um município brasileiro de 

Revista Mineira de Enfermagem. 2022; 26:1
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/38662/30055.  

2. Silva PS, Silva PN, Veiga IN. Fatores de risco associados a doenças respiratórias em 
crianças de 0 a 5 anos. Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde . Salvador, 2018; 8(8):17
em: https://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2022/05/fatores-de

crianca-de-0-a-5-anos-v-8-n-8.pdf. 

3. Quevedo Lorenzo I, Gainza González BA, Montero Torres AE, More Céspedes YY, 
Escalona Torres J, Quevedo Lorenzo I, et al. Factores de riesgo de infección respiratoria 
aguda en menores de un año. Veguitas. Yara. Granma. 2018 . Multimed 

23(5):1000–14. Disponível em: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
48182019000501000&lng=es&nrm=iso.  

4. Governo do Distrito Federal. Especialistas alertam para doenças respira
DF. Agência Brasília, edição: Chico Neto. 01 abr. 2022. Disponível em: 

a.df.gov.br/2022/04/01/especialistas-alertam-
  

Araujo B, Santana, Teles L, Marques M, Tais Dias Murta. Mortalidade infantil brasileira 
por doenças respiratórias no período de 2009 a 2018. Stricto Sensu Editora e

Disponível em: https://sseditora.com.br/wp-content/uploads/10
-POR-DOENCAS-RESPIRATORIAS-NO-PERIODO

6. Maisel, BA, Oliveira DA, Ferreira CAS, Righetti RF, Torquato JA, Cunha TMN. Lu
Jeanette Janaina Jaber. Perfil epidemiológico das internações em uma unidade pediátrica so 
Sistema Único de Saúde. Fisioterapia Brasil, 2015; 16(1).
https://doi.org/10.33233/fb.v16i1.293.  

430 

centivo ao aleitamento materno exclusivo até o 

A prevalência de óbitos em crianças menores de um ano decorrentes de doenças no aparelho 

se nas regiões Sudeste, 

principalmente no estado de São Paulo, e no Nordeste. O sexo masculino foi o mais 

. Souza AC, Ferreira H, Contiero AP, Silva RMM, Zilly A, Furtado MC de C, et al. 
ospitalar de crianças menores de cinco anos em um município brasileiro de 

Revista Mineira de Enfermagem. 2022; 26:1–8. Disponível em: 

ores de risco associados a doenças respiratórias em 
crianças de 0 a 5 anos. Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde . Salvador, 2018; 8(8):17-28. Disponível 

de-risco-associados-a-

3. Quevedo Lorenzo I, Gainza González BA, Montero Torres AE, More Céspedes YY, 
Escalona Torres J, Quevedo Lorenzo I, et al. Factores de riesgo de infección respiratoria 

Multimed Revista Médica. 

4. Governo do Distrito Federal. Especialistas alertam para doenças respiratórias em crianças.  
DF. Agência Brasília, edição: Chico Neto. 01 abr. 2022. Disponível em: 

-para-doencas-

Araujo B, Santana, Teles L, Marques M, Tais Dias Murta. Mortalidade infantil brasileira 
por doenças respiratórias no período de 2009 a 2018. Stricto Sensu Editora eBooks. 2021; 

content/uploads/10-MORTALIDADE-
PERIODO-DE-2009-

6. Maisel, BA, Oliveira DA, Ferreira CAS, Righetti RF, Torquato JA, Cunha TMN. Lucato, 
Jeanette Janaina Jaber. Perfil epidemiológico das internações em uma unidade pediátrica so 
Sistema Único de Saúde. Fisioterapia Brasil, 2015; 16(1). Disponível em: 



 
 
 
 

 

7. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de
Programáticas Estratégicas. Atenção à saúde do recém
saúde - 2ª ed.  Brasília. 2012. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf
DESCRITORES: Mortalidade de Crianças; Doenças do Aparelho Respiratório; Sistemas de 
Informação em Saúde. 
 
EIXO TEMÁTICO: VIGILÂNCIA EM SAÚDE E 
SAÚDE. 
 
 
 

ISSN: 2448-1122  
Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Atenção à saúde do recém-nascido: guia para os profissionais de 
2ª ed.  Brasília. 2012. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf
Mortalidade de Crianças; Doenças do Aparelho Respiratório; Sistemas de 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 

  

431 

Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
nascido: guia para os profissionais de 

2ª ed.  Brasília. 2012. Disponível em: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v1.pdf.  

Mortalidade de Crianças; Doenças do Aparelho Respiratório; Sistemas de 

SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM 



 
 
 
 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA 
ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS

Ana Laura Lopes Loosli1

Victor Rodrigues Cardoso
Yagi6, Marcia Eiko Karino
1Enfermeira, Residente em Enfermagem em Urgência e Emergência, Programa de Residência em Enfermagem, 
Universidade Estadual de Londrina, Londrina
2Enfermeiro, Residente em Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Est
Londrina-PR, Brasil. E-mail: rafael.jose.calixto@uel.br
3Enfermeira, Residente em Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina-PR, Brasil. E-mail: carolinasroliveira@gmail.com
4Enfermeiro, Residente em Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina-PR, Brasil. E-mail: joao.victor.rodrigues@uel.br
5Enfermeiro, Residente em Enfermagem em Gerência, Universidade Estadual de Londrina, Londrina
E-mail: henrique.zanoni@uel.br 
6Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem e Vice 
Coordenadora do Programação de Residência em Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade 
Estadual de Londrina, Londrina-
7Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professora Associada do Departamento de Enfermagem e Coordenadora 
do Programa de Residência em Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina-PR, Brasil. E-mail: marciak@uel.br
 
 
INTRODUÇÃO: 

Configura-se como enfermagem a ciência cuja base é a assistência sistematizada e 

qualificada, embasada cientificamente no ser humano, e que visa à promoção, prevenção, 

reabilitação e recuperação da saúde de forma independente ou em equipes. 

cuidar que a enfermagem exprime a complexa teia de conhecimentos, habilidades e atitudes

Os profissionais da enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, são 

aqueles que atuam indireta e diretamente com os pacientes por mei

de ações gerenciais. Com o aumento acentuado do número de trabalhadores nos últimos anos 

nas mais diversas áreas da saúde, torna

habilitados e capacitados para agir com destreza téc

múltiplas situações a que os profissionais são expostos, as áreas que necessitam de maior 

agilidade, eficiência e segurança são aquelas que envolvem as urgências e emergências. A 

equipe de enfermagem é responsáve

indispensável que apresente domínio técnico e cognitivo nos procedimentos emergenciais 

básicos e teóricos³. Destarte, tais profissionais devem estar aptos para amparar pacientes com 

alterações hemodinâmicas significativas e, para isso, necessitam de conhecimento de 

protocolos que permitam o desenvolvimento de habilidades para tomada de decisões em 

tempo hábil. Nesse sentido, destaca
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se como enfermagem a ciência cuja base é a assistência sistematizada e 

qualificada, embasada cientificamente no ser humano, e que visa à promoção, prevenção, 

reabilitação e recuperação da saúde de forma independente ou em equipes. 

cuidar que a enfermagem exprime a complexa teia de conhecimentos, habilidades e atitudes

Os profissionais da enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, são 

aqueles que atuam indireta e diretamente com os pacientes por meio das práticas clínicas ou 

de ações gerenciais. Com o aumento acentuado do número de trabalhadores nos últimos anos 

nas mais diversas áreas da saúde, torna-se relevante para a sociedade que esses estejam 

habilitados e capacitados para agir com destreza técnica ao assistir seus pacientes². Dentre as 

múltiplas situações a que os profissionais são expostos, as áreas que necessitam de maior 

agilidade, eficiência e segurança são aquelas que envolvem as urgências e emergências. A 

equipe de enfermagem é responsável pelo atendimento inicial à vítima e, portanto, é 

indispensável que apresente domínio técnico e cognitivo nos procedimentos emergenciais 

básicos e teóricos³. Destarte, tais profissionais devem estar aptos para amparar pacientes com 

s significativas e, para isso, necessitam de conhecimento de 

protocolos que permitam o desenvolvimento de habilidades para tomada de decisões em 

tempo hábil. Nesse sentido, destaca-se a realização de capacitações que proporcionam o 
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se como enfermagem a ciência cuja base é a assistência sistematizada e 

qualificada, embasada cientificamente no ser humano, e que visa à promoção, prevenção, 

reabilitação e recuperação da saúde de forma independente ou em equipes. É por meio do 

cuidar que a enfermagem exprime a complexa teia de conhecimentos, habilidades e atitudes1. 

Os profissionais da enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, são 

o das práticas clínicas ou 

de ações gerenciais. Com o aumento acentuado do número de trabalhadores nos últimos anos 

se relevante para a sociedade que esses estejam 

nica ao assistir seus pacientes². Dentre as 

múltiplas situações a que os profissionais são expostos, as áreas que necessitam de maior 

agilidade, eficiência e segurança são aquelas que envolvem as urgências e emergências. A 

l pelo atendimento inicial à vítima e, portanto, é 

indispensável que apresente domínio técnico e cognitivo nos procedimentos emergenciais 

básicos e teóricos³. Destarte, tais profissionais devem estar aptos para amparar pacientes com 

s significativas e, para isso, necessitam de conhecimento de 

protocolos que permitam o desenvolvimento de habilidades para tomada de decisões em 

se a realização de capacitações que proporcionam o 



 
 
 
 

 

aperfeiçoamento da prática, visando ao cuidado humanizado e de qualidade aos pacientes com 

risco iminente de vida. 

 

OBJETIVO:  

Relatar a experiência de residentes de enfermagem em urgência e emergência na capacitação 

dos trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfe

aos primeiros socorros.  

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um relato de experiência acerca das atividades desenvolvidas com os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem do Ambulatório de Especialidades do Hospital Universitário de 

Londrina (HC), localizado no Campus Universitário. O ambulatório em questão é referência 

na área de saúde para Londrina e região, ofertando à população 27 especialidades médicas, 

como dermatologia, endocrinologia, geriatria, cardiologia, e outros; além dos serviços de 

imunização, aleitamento materno e pré

escolhido teve atenção especial devido à grande demanda de circulação de usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no local com alto risco de complicações e à necessidade de

constante aperfeiçoamento e qualificação da equipe para manejo de intercorrências. Essa 

demanda foi levantada pela gestão do 

capacitações voltadas para os atendimentos de primeiros socorros. A capacitaçã

no mês de agosto de 2023, em duas etapas e em dias diferentes, nas dependências d

parceria com a Residência de Enfermagem em Urgência e Emergência, do Departamento de 

Enfermagem. Os grupos treinados foram compostos por 20 pessoas, se

enfermagem e cinco enfermeiros com carga horária de nove horas distribuídas no período da 

manhã e tarde. Os integrantes do projeto, enfermeiros residentes em urgência e emergência da 

Unidade Estadual de Londrina, contribuíram com a capac

primeiros socorros ao curso por meio de situações problemas experienciados pelos 

trabalhadores de enfermagem, exposição dialogada e práticas de técnicas.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A proposta do trabalho foi discutir sobre os

hospitalar das principais urgências e emergências, entre elas a parada cardiorrespiratória, 

obstrução parcial e total de vias aéreas, convulsões, síncope, hipoglicemia, hipotensão, 
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ca, visando ao cuidado humanizado e de qualidade aos pacientes com 

Relatar a experiência de residentes de enfermagem em urgência e emergência na capacitação 

dos trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) no atendimento 

se de um relato de experiência acerca das atividades desenvolvidas com os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem do Ambulatório de Especialidades do Hospital Universitário de 

alizado no Campus Universitário. O ambulatório em questão é referência 

na área de saúde para Londrina e região, ofertando à população 27 especialidades médicas, 

como dermatologia, endocrinologia, geriatria, cardiologia, e outros; além dos serviços de 

zação, aleitamento materno e pré-natal de alto risco, e pequenas cirurgias. O local 

escolhido teve atenção especial devido à grande demanda de circulação de usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no local com alto risco de complicações e à necessidade de

constante aperfeiçoamento e qualificação da equipe para manejo de intercorrências. Essa 

demanda foi levantada pela gestão do HU, que elencou a importância do desenvolvimento de 

capacitações voltadas para os atendimentos de primeiros socorros. A capacitaçã

no mês de agosto de 2023, em duas etapas e em dias diferentes, nas dependências d

parceria com a Residência de Enfermagem em Urgência e Emergência, do Departamento de 

Enfermagem. Os grupos treinados foram compostos por 20 pessoas, se

enfermagem e cinco enfermeiros com carga horária de nove horas distribuídas no período da 

manhã e tarde. Os integrantes do projeto, enfermeiros residentes em urgência e emergência da 

Unidade Estadual de Londrina, contribuíram com a capacitação ministrando conteúdos de 

primeiros socorros ao curso por meio de situações problemas experienciados pelos 

trabalhadores de enfermagem, exposição dialogada e práticas de técnicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A proposta do trabalho foi discutir sobre os protocolos de atendimento pré

hospitalar das principais urgências e emergências, entre elas a parada cardiorrespiratória, 

obstrução parcial e total de vias aéreas, convulsões, síncope, hipoglicemia, hipotensão, 
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Relatar a experiência de residentes de enfermagem em urgência e emergência na capacitação 

rmagem) no atendimento 

se de um relato de experiência acerca das atividades desenvolvidas com os enfermeiros 

e técnicos de enfermagem do Ambulatório de Especialidades do Hospital Universitário de 

alizado no Campus Universitário. O ambulatório em questão é referência 

na área de saúde para Londrina e região, ofertando à população 27 especialidades médicas, 

como dermatologia, endocrinologia, geriatria, cardiologia, e outros; além dos serviços de 

natal de alto risco, e pequenas cirurgias. O local 

escolhido teve atenção especial devido à grande demanda de circulação de usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no local com alto risco de complicações e à necessidade de 

constante aperfeiçoamento e qualificação da equipe para manejo de intercorrências. Essa 

, que elencou a importância do desenvolvimento de 

capacitações voltadas para os atendimentos de primeiros socorros. A capacitação foi realizada 

no mês de agosto de 2023, em duas etapas e em dias diferentes, nas dependências do HC em 

parceria com a Residência de Enfermagem em Urgência e Emergência, do Departamento de 

Enfermagem. Os grupos treinados foram compostos por 20 pessoas, sendo 15 técnicos de 

enfermagem e cinco enfermeiros com carga horária de nove horas distribuídas no período da 

manhã e tarde. Os integrantes do projeto, enfermeiros residentes em urgência e emergência da 

itação ministrando conteúdos de 

primeiros socorros ao curso por meio de situações problemas experienciados pelos 

trabalhadores de enfermagem, exposição dialogada e práticas de técnicas. 

protocolos de atendimento pré-hospitalar e intra-

hospitalar das principais urgências e emergências, entre elas a parada cardiorrespiratória, 

obstrução parcial e total de vias aéreas, convulsões, síncope, hipoglicemia, hipotensão, 



 
 
 
 

 

hipertensão, queda de própria altura, queda de plano elevado e acidente vascular cerebral 

isquêmico e hemorrágico. Previamente à capacitação, os enfermeiros residentes juntamente ao 

enfermeiro chefe do Departamento de Educação Continuada do HU, realizou o 

reconhecimento e diagnóstico da sala de emergência a fim de avaliar a realidade da equipe em 

questão. Foram identificadas diversas fragilidades, entre elas a indisponibilidade do 

cardioversor. A partir da compreensão do ambiente e dos recursos disponibilizados, a aula foi 

adaptada para a realidade do grupo de profissionais, visto que nem todos os profissionais de 

saúde estão imersos em um mesmo contexto e que muitas vezes para atingir a efetividade da 

assistência são necessárias alterações baseadas nas evidências científicas. Foram

aulas expositivas com recursos de imagem e materiais para introdução do tema e 

posteriormente os ouvintes foram indagados sobre as experiências com as intercorrências. 

Observou-se que a maioria dos profissionais tinha vivenciado poucas experiên

apresentavam muitas dúvidas em relação à atuação da equipe de enfermagem na ausência da 

equipe médica. Desse modo, a aula foi direcionada para sanar as dúvidas que surgiram com a 

discussão dos casos com enfoque na resolutividade e autonomia da equip

dando ênfase aos cuidados para estabilização, prevenção de sequelas e, consequentemente, 

diminuição do tempo de internação. Durante as capacitações, os enfermeiros residentes 

trabalharam com o empoderamento dos profissionais da enfermagem,

importância e relevância da classe de enfermagem para a sociedade, visto que são esses 

profissionais que estão presentes desde o atendimento inicial, na estabilização da saúde, até o 

momento da alta e pós-

humanizado e sobretudo capacitado dos enfermeiros e técnicos de enfermagem permite que 

muitas situações de emergência, que podem trazer danos ao paciente, sejam evitadas ou 

retardadas no ambiente ambulatorial, até que esse seja devid

atendimento terciário. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O desenvolvimento das capacitações permitiu constatar que grande parte dos trabalhadores de 

enfermagem possui déficit de conhecimento e inseguranças para atuar durante os 

atendimentos de urgências e emergências. Além disso, instituições de saúde que não 

compõem sistemas terciários possuem fragilidade em recursos materiais específicos de 

urgência, exigindo de seus profissionais condutas alternativas para resolução das situações. As 

intercorrências pressupõem segurança, destreza e conhecimento técnico
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pria altura, queda de plano elevado e acidente vascular cerebral 

isquêmico e hemorrágico. Previamente à capacitação, os enfermeiros residentes juntamente ao 

enfermeiro chefe do Departamento de Educação Continuada do HU, realizou o 

ico da sala de emergência a fim de avaliar a realidade da equipe em 

questão. Foram identificadas diversas fragilidades, entre elas a indisponibilidade do 

cardioversor. A partir da compreensão do ambiente e dos recursos disponibilizados, a aula foi 

para a realidade do grupo de profissionais, visto que nem todos os profissionais de 

saúde estão imersos em um mesmo contexto e que muitas vezes para atingir a efetividade da 

assistência são necessárias alterações baseadas nas evidências científicas. Foram

aulas expositivas com recursos de imagem e materiais para introdução do tema e 

posteriormente os ouvintes foram indagados sobre as experiências com as intercorrências. 

se que a maioria dos profissionais tinha vivenciado poucas experiên

apresentavam muitas dúvidas em relação à atuação da equipe de enfermagem na ausência da 

equipe médica. Desse modo, a aula foi direcionada para sanar as dúvidas que surgiram com a 

discussão dos casos com enfoque na resolutividade e autonomia da equip

dando ênfase aos cuidados para estabilização, prevenção de sequelas e, consequentemente, 

diminuição do tempo de internação. Durante as capacitações, os enfermeiros residentes 

trabalharam com o empoderamento dos profissionais da enfermagem,

importância e relevância da classe de enfermagem para a sociedade, visto que são esses 

profissionais que estão presentes desde o atendimento inicial, na estabilização da saúde, até o 

-alta hospitalar. Além do mais, o olhar apurado, minucioso, 

humanizado e sobretudo capacitado dos enfermeiros e técnicos de enfermagem permite que 

muitas situações de emergência, que podem trazer danos ao paciente, sejam evitadas ou 

retardadas no ambiente ambulatorial, até que esse seja devidamente direcionado para um 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

O desenvolvimento das capacitações permitiu constatar que grande parte dos trabalhadores de 

enfermagem possui déficit de conhecimento e inseguranças para atuar durante os 

s de urgências e emergências. Além disso, instituições de saúde que não 

compõem sistemas terciários possuem fragilidade em recursos materiais específicos de 

urgência, exigindo de seus profissionais condutas alternativas para resolução das situações. As 

ercorrências pressupõem segurança, destreza e conhecimento técnico
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pria altura, queda de plano elevado e acidente vascular cerebral 

isquêmico e hemorrágico. Previamente à capacitação, os enfermeiros residentes juntamente ao 

enfermeiro chefe do Departamento de Educação Continuada do HU, realizou o 

ico da sala de emergência a fim de avaliar a realidade da equipe em 

questão. Foram identificadas diversas fragilidades, entre elas a indisponibilidade do 

cardioversor. A partir da compreensão do ambiente e dos recursos disponibilizados, a aula foi 

para a realidade do grupo de profissionais, visto que nem todos os profissionais de 

saúde estão imersos em um mesmo contexto e que muitas vezes para atingir a efetividade da 

assistência são necessárias alterações baseadas nas evidências científicas. Foram elaboradas 

aulas expositivas com recursos de imagem e materiais para introdução do tema e 

posteriormente os ouvintes foram indagados sobre as experiências com as intercorrências. 

se que a maioria dos profissionais tinha vivenciado poucas experiências e 

apresentavam muitas dúvidas em relação à atuação da equipe de enfermagem na ausência da 

equipe médica. Desse modo, a aula foi direcionada para sanar as dúvidas que surgiram com a 

discussão dos casos com enfoque na resolutividade e autonomia da equipe de enfermagem, 

dando ênfase aos cuidados para estabilização, prevenção de sequelas e, consequentemente, 

diminuição do tempo de internação. Durante as capacitações, os enfermeiros residentes 

trabalharam com o empoderamento dos profissionais da enfermagem, enfatizando a 

importância e relevância da classe de enfermagem para a sociedade, visto que são esses 

profissionais que estão presentes desde o atendimento inicial, na estabilização da saúde, até o 

ar apurado, minucioso, 

humanizado e sobretudo capacitado dos enfermeiros e técnicos de enfermagem permite que 

muitas situações de emergência, que podem trazer danos ao paciente, sejam evitadas ou 

amente direcionado para um 

O desenvolvimento das capacitações permitiu constatar que grande parte dos trabalhadores de 

enfermagem possui déficit de conhecimento e inseguranças para atuar durante os 

s de urgências e emergências. Além disso, instituições de saúde que não 

compõem sistemas terciários possuem fragilidade em recursos materiais específicos de 

urgência, exigindo de seus profissionais condutas alternativas para resolução das situações. As 

ercorrências pressupõem segurança, destreza e conhecimento técnico-científico. Para isso, 



 
 
 
 

 

a educação por meio de capacitações se mostrou efetiva, visto que os profissionais se 

apresentaram mais seguros após as aulas e discussões. A educação se faz necessár

os âmbitos da sociedade e os profissionais da saúde, não só enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem, devem diariamente aprimorar suas técnicas e condutas para o melhor 

atendimento dos usuários. 
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a educação por meio de capacitações se mostrou efetiva, visto que os profissionais se 

apresentaram mais seguros após as aulas e discussões. A educação se faz necessária em todos 

os âmbitos da sociedade e os profissionais da saúde, não só enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem, devem diariamente aprimorar suas técnicas e condutas para o melhor 
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INTRODUÇÃO: 

Durante os anos de 2020 a 2023, o mundo vivenciou uma pandemia ocasionada por uma 

doença respiratória grave causada pelo SARS

rapidamente pelo mundo.1 

mundiais elaboraram orientações a fim de nortear os profissionais de saúde quanto ao uso 

correto de equipamentos de proteção individu

entre profissionais. Dentre as recomendações, destacaram

como luvas, máscaras (cirúrgica e não cirúrgica), protetor ocular, 

respiradores (N-95 e FFP2).

principalmente em decorrência de máscaras faciais e óculos de proteção.

representar uma doença de rápida propagação, cujos profissionais de saúde tiveram receio da 

contaminação e transmissão do vírus aos seus familiares, desafios foram impostos para o 

sistema de saúde e aos próprios trabalhadores quanto ao uso adequado e seguro do EPI.

 

OBJETIVO: 

Identificar na literatura as publicações sobre lesões cutâneas em profissionais 

ocasionadas pelo uso de EPI na assistência aos pacientes com covid
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Durante os anos de 2020 a 2023, o mundo vivenciou uma pandemia ocasionada por uma 

doença respiratória grave causada pelo SARS-CoV-2, denominada covid

 Por se tratar de uma doença contagiosa, as autoridades de saúde 

mundiais elaboraram orientações a fim de nortear os profissionais de saúde quanto ao uso 

correto de equipamentos de proteção individual (EPI) como forma de prevenção da infecção 

entre profissionais. Dentre as recomendações, destacaram-se os dispositivos prioritários, 

como luvas, máscaras (cirúrgica e não cirúrgica), protetor ocular, face shield

95 e FFP2).2 Sabe-se que o uso prolongado de EPI pode gerar danos a pele, 

principalmente em decorrência de máscaras faciais e óculos de proteção.

representar uma doença de rápida propagação, cujos profissionais de saúde tiveram receio da 

o e transmissão do vírus aos seus familiares, desafios foram impostos para o 

sistema de saúde e aos próprios trabalhadores quanto ao uso adequado e seguro do EPI.

Identificar na literatura as publicações sobre lesões cutâneas em profissionais 

ocasionadas pelo uso de EPI na assistência aos pacientes com covid-19. 
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Durante os anos de 2020 a 2023, o mundo vivenciou uma pandemia ocasionada por uma 

ominada covid-19, que se propagou 

Por se tratar de uma doença contagiosa, as autoridades de saúde 

mundiais elaboraram orientações a fim de nortear os profissionais de saúde quanto ao uso 

al (EPI) como forma de prevenção da infecção 

se os dispositivos prioritários, 

face shield, aventais e 

se que o uso prolongado de EPI pode gerar danos a pele, 

principalmente em decorrência de máscaras faciais e óculos de proteção.3 Nesse contexto, por 

representar uma doença de rápida propagação, cujos profissionais de saúde tiveram receio da 

o e transmissão do vírus aos seus familiares, desafios foram impostos para o 

sistema de saúde e aos próprios trabalhadores quanto ao uso adequado e seguro do EPI.4  

Identificar na literatura as publicações sobre lesões cutâneas em profissionais de saúde, 

19.    



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja descrição norteou

dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta

em inglês).5 Formulou-se a questão de pesquisa de acordo com a estratégia População, 

Interesse e Contexto (PICo). Considerou

saúde; I – lesões cutâneas devido ao uso prolongado dos E

19. Dessa forma, elaborou-

às lesões cutâneas ocasionadas nos profissionais de saúde pelo uso prolongado dos 

equipamentos de proteção individual, na assistên

dados ocorreu com buscas de estudos primários nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde; US National Library of Medicin 

mês de novembro de 2020. As buscas 

seguintes descritores: coronavírus

wounds and injuries. Adotaram

durante o período de 2020,

quanto ao idioma, localidade de origem das produções e ao método utilizado. O critério de 

exclusão foi: artigos que se distanciaram das reflexões propostas por este estudo, duplicados e 

não disponíveis gratuitamente. 

meio de três pesquisadores, 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Após leitura dos títulos e resumos, 35 estudos foram se

foram excluídos e cinco compuseram a amostra final. Todos os estudos selecionados foram 

publicados na língua inglesa e foram desenvolvidos na China.

selecionadas adotaram a abordagem quantitativa, re

autoaplicável. A população dos estudos variou entre 65 e 4.306 participantes, sendo em sua 

maioria médicos e enfermeiros, com idade entre 20 e 39 anos. Na categoria “

dos profissionais de saúde: lesões cut

pandemia”, os estudos apontaram que o tempo de uso de EPI variou de cinco a 12 horas por 

dia6,7-9, com relatos de sudorese intensa durante o uso.

de saúde pelo uso prolongad

respirador (N-95), luvas de látex, protetor ocular e roupas de proteção. Estes desencadearam: 

cicatrizes nas pontes nasais,
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se de uma revisão integrativa da literatura, cuja descrição norteou

dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-Análise

se a questão de pesquisa de acordo com a estratégia População, 

Interesse e Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P 

lesões cutâneas devido ao uso prolongado dos EPI; Co – enfrentamento da covid

-se a seguinte questão: quais as publicações existentes relacionadas 

às lesões cutâneas ocasionadas nos profissionais de saúde pelo uso prolongado dos 

equipamentos de proteção individual, na assistência aos pacientes com covid

com buscas de estudos primários nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

US National Library of Medicin (PubMed); Scopus; Web of Science

mês de novembro de 2020. As buscas foram obtidas pelo cruzamento, das

coronavírus infections AND personal protective equipment AND 

Adotaram-se como critérios de inclusão: artigos primários, publicados 

durante o período de 2020, e disponíveis na íntegra eletronicamente. Não houve restrições 

quanto ao idioma, localidade de origem das produções e ao método utilizado. O critério de 

exclusão foi: artigos que se distanciaram das reflexões propostas por este estudo, duplicados e 

sponíveis gratuitamente. A busca e seleção dos estudos ocorreram simultaneamente por 

meio de três pesquisadores, as discordâncias foram discutidas até que houvesse consenso. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Após leitura dos títulos e resumos, 35 estudos foram selecionados para análise. Destes, 30 

foram excluídos e cinco compuseram a amostra final. Todos os estudos selecionados foram 

publicados na língua inglesa e foram desenvolvidos na China.6,7

selecionadas adotaram a abordagem quantitativa, realizadas via questionário on

autoaplicável. A população dos estudos variou entre 65 e 4.306 participantes, sendo em sua 

maioria médicos e enfermeiros, com idade entre 20 e 39 anos. Na categoria “

dos profissionais de saúde: lesões cutâneas ao uso prolongado de EPI em período de 

os estudos apontaram que o tempo de uso de EPI variou de cinco a 12 horas por 

, com relatos de sudorese intensa durante o uso.6 As lesões cutâneas nos profissionais 

de saúde pelo uso prolongado dos EPI foram ocasionadas, principalmente, pelo uso do 

95), luvas de látex, protetor ocular e roupas de proteção. Estes desencadearam: 

cicatrizes nas pontes nasais,6 prurido facial,12 lesão por pressão,6,7
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se de uma revisão integrativa da literatura, cuja descrição norteou-se pelo fluxograma 

Análises (PRISMA, na sigla 

se a questão de pesquisa de acordo com a estratégia População, 

se, assim, a seguinte estrutura: P – profissionais de 

enfrentamento da covid-

se a seguinte questão: quais as publicações existentes relacionadas 

às lesões cutâneas ocasionadas nos profissionais de saúde pelo uso prolongado dos 

cia aos pacientes com covid-19? A coleta de 

com buscas de estudos primários nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Web of Science; e Cochrane, no 

das bases de dados, dos 

infections AND personal protective equipment AND 

se como critérios de inclusão: artigos primários, publicados 

e disponíveis na íntegra eletronicamente. Não houve restrições 

quanto ao idioma, localidade de origem das produções e ao método utilizado. O critério de 

exclusão foi: artigos que se distanciaram das reflexões propostas por este estudo, duplicados e 

A busca e seleção dos estudos ocorreram simultaneamente por 

as discordâncias foram discutidas até que houvesse consenso.  

lecionados para análise. Destes, 30 

foram excluídos e cinco compuseram a amostra final. Todos os estudos selecionados foram 
6,7-10 Todas as obras 

alizadas via questionário on-line 

autoaplicável. A população dos estudos variou entre 65 e 4.306 participantes, sendo em sua 

maioria médicos e enfermeiros, com idade entre 20 e 39 anos. Na categoria “Sofrimento físico 

âneas ao uso prolongado de EPI em período de 

os estudos apontaram que o tempo de uso de EPI variou de cinco a 12 horas por 

As lesões cutâneas nos profissionais 

o dos EPI foram ocasionadas, principalmente, pelo uso do 

95), luvas de látex, protetor ocular e roupas de proteção. Estes desencadearam: 
6,7 pele seca, erupção 



 
 
 
 

 

cutânea,7-8 descamação da pele,

profissionais que lavavam as mãos mais de 10 vezes/dia possuíam 2,17 vezes (intervalo de 

confiança de 95%: 1,38-3,43) mais chances de desenvolver lesões cutâneas nas mãos em 

comparação ao tempo mais longo de uso de luvas.

também ocasionou lesões cutâneas, sendo descrito como hermético, o que levou ao 

desenvolvimento de herpes pelo suor.

especial nos participantes com menor tempo de profissão.

enfrentamento para minimização dos danos ocasionadas pelo uso prolongado dos 

equipamentos de proteção individual”,

lesões e/ou a minimização das reações adversas, sendo: para o cuidado com as mãos, 

encontrou-se a aplicação de hidratantes que oferecessem proteção contra a dermatite irritante, 

bem como o uso de produtos à base de álcool em vez de sabonetes, pois os primeiros 

apresentam alta atividade antimicrobiana e baixo risco de danos à pele. Entretanto, em casos 

de dermatoses graves ou agravamento contínuo das dermatoses existentes, foi altamente 

recomendável o encaminhamento dermatológico imediato.

lesão por pressão, um estudo indicou o emprego de placas de hidrocoloides, filme 

transparente e espuma de poliuretano, que devem ser indicadas com cautela para não 

comprometer a vedação da máscara na pele do profissional.

 

CONCLUSÃO: 

Os estudos que compuseram esta revisão foram unânimes em demonstrar 

cutâneas e outras reações associavam

látex e a maior exposição a esses EPI.

durante a pandemia, pode ter consequências potencialmente graves. Reconhecer as condições 

ocupacionais de pele induzidas pelo EPI e quais delas podem ser evitadas ou minimizadas 

com medidas adequadas é fundamental para mitigar as eventuais sequelas entre os 

profissionais da saúde. 
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estresse por calor e edema. Um estudo detectou que os 
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se que o vestuário de proteção 
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se algumas sugestões para a prevenção das 

a minimização das reações adversas, sendo: para o cuidado com as mãos, 

se a aplicação de hidratantes que oferecessem proteção contra a dermatite irritante, 

bem como o uso de produtos à base de álcool em vez de sabonetes, pois os primeiros 

ntam alta atividade antimicrobiana e baixo risco de danos à pele. Entretanto, em casos 

de dermatoses graves ou agravamento contínuo das dermatoses existentes, foi altamente 

Quanto à proteção preventiva de 
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INTRODUÇÃO: 

Atualmente, o acidente vascular cerebral (AVC) passou a ser denominado como acidente 

vascular encefálico (AVE) por entender

áreas do cérebro podem ser atingidas pela doença. De acordo com o Ministério da Saúde 

(MS), o AVC é caracterizado pela obstrução ou rompimento dos vasos que levam sangue ao 

cérebro, provocando paralisia da área que ficou sem circulação sanguínea

alerta para a doença, portanto, a rápida identificação desses e a busca por ajuda médica pode 

ser a diferença entre a vida e morte, pois aumentam as chances de melhora completa do 

quadro. O diagnóstico do AVC é clínico com base na anamnese e exame físico, incluindo 

aplicação de escalas de avaliação neurológica, podendo ser confirmado por meio de um 

exame de imagem, como a tomografia computadorizada (TC). Os processos incluídos no 

diagnóstico envolvem a gestão dos serviços de saúde, que é responsável por organizar os 

protocolos e procedimentos padrões a serem seguidos pelos profissionais durante os 

atendimentos. Logo, se existem problemas ou falhas na gestão, esses processos podem estar 

comprometidos e diante de um caso grave como o AVC qualquer falha no diagnóstico pode 

comprometer a vida do paciente.

 

OBJETIVO: 

Analisar o número de óbitos decorrentes do AVC não especificado (AVC

ocorrência, nas regiões do Brasil, de 2011 a 2021. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e retrospe

quantitativa, a partir de dados disponíveis 
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Atualmente, o acidente vascular cerebral (AVC) passou a ser denominado como acidente 

vascular encefálico (AVE) por entender-se que o cerebelo, o tronco encefálico e as outras 

er atingidas pela doença. De acordo com o Ministério da Saúde 

é caracterizado pela obstrução ou rompimento dos vasos que levam sangue ao 

cérebro, provocando paralisia da área que ficou sem circulação sanguínea

doença, portanto, a rápida identificação desses e a busca por ajuda médica pode 

ser a diferença entre a vida e morte, pois aumentam as chances de melhora completa do 

quadro. O diagnóstico do AVC é clínico com base na anamnese e exame físico, incluindo 

cação de escalas de avaliação neurológica, podendo ser confirmado por meio de um 

exame de imagem, como a tomografia computadorizada (TC). Os processos incluídos no 

diagnóstico envolvem a gestão dos serviços de saúde, que é responsável por organizar os 

ocolos e procedimentos padrões a serem seguidos pelos profissionais durante os 

atendimentos. Logo, se existem problemas ou falhas na gestão, esses processos podem estar 

comprometidos e diante de um caso grave como o AVC qualquer falha no diagnóstico pode 

omprometer a vida do paciente. 

Analisar o número de óbitos decorrentes do AVC não especificado (AVC

ocorrência, nas regiões do Brasil, de 2011 a 2021.  

se de um estudo descritivo, de corte transversal e retrospe

quantitativa, a partir de dados disponíveis no Departamento de Informática do Sistema Único 
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Atualmente, o acidente vascular cerebral (AVC) passou a ser denominado como acidente 

se que o cerebelo, o tronco encefálico e as outras 

er atingidas pela doença. De acordo com o Ministério da Saúde 

é caracterizado pela obstrução ou rompimento dos vasos que levam sangue ao 

cérebro, provocando paralisia da área que ficou sem circulação sanguínea1. Existem sinais de 

doença, portanto, a rápida identificação desses e a busca por ajuda médica pode 

ser a diferença entre a vida e morte, pois aumentam as chances de melhora completa do 

quadro. O diagnóstico do AVC é clínico com base na anamnese e exame físico, incluindo 

cação de escalas de avaliação neurológica, podendo ser confirmado por meio de um 

exame de imagem, como a tomografia computadorizada (TC). Os processos incluídos no 

diagnóstico envolvem a gestão dos serviços de saúde, que é responsável por organizar os 

ocolos e procedimentos padrões a serem seguidos pelos profissionais durante os 

atendimentos. Logo, se existem problemas ou falhas na gestão, esses processos podem estar 

comprometidos e diante de um caso grave como o AVC qualquer falha no diagnóstico pode 

Analisar o número de óbitos decorrentes do AVC não especificado (AVC-ne), por local de 

se de um estudo descritivo, de corte transversal e retrospectivo, de abordagem 

no Departamento de Informática do Sistema Único 



 
 
 
 

 

de Saúde (Datasus) referente

ocorrentes nas cinco regiões do Brasil (Norte, Norde

faixa etária de 30 anos ou mais, independentemente do sexo (masculino e feminino) e da 

etnia/cor de pele (branca, preta, parda, amarela e indígena) da vítima. Destaca

MS ainda utiliza a sigla de AVC no si

a mesma nomenclatura padronizada nacionalmente. Os dados da pesquisa foram coletados em 

agosto de 2023, sendo analisadas as variáveis em relação ao local de ocorrência do óbito 

(hospital, domicílio ou outro estabelecimento de saúde) por meio da apuração de frequências 

absolutas e relativas. Por se tratar de estudo com dados secundários e de domínio público, não 

foi necessária a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Do total de óbitos por AVC

dados (2011–2021), a maior parte (n=284.122; 71,12%) ocorreu em hospitais; em seguida, 

destacou-se a morte no domicílio (n=93.453; 23,39%); e, por fim, a menor parte (n=21.9

5,49%) ocorreu em outros estabelecimentos de saúde. A nível regional, visualizou

comportamento similar da distribuição entre as categorias de ocorrência. O maior número de 

óbitos foi registrado em hospitais; ao se pensar no atendimento a paciente

complexidade), como aqueles com AVC, esse é o local de suporte mais avançado e 

qualificado para o atendimento. Por ser uma doença de gravidade variável, a depender da área 

atingida e da extensão3, o óbito pode apresentar maior ou menor risco

pode estar atrelado a problemas na assistência e na conduta dos profissionais, uma vez que ao 

procurar atendimento o paciente com sinais e sintomas indicativos da doença deve passar por 

uma escala de avaliação neurológica e a realizaçã

correta dessas condutas pode dificultar o atendimento precoce a esse paciente e, como 

consequência, elevar as chances de morte. O exame de imagem indicado para os casos 

suspeitos de AVC é a TC4, que é capaz de confirm

lesão, diferenciá-la entre isquêmica ou hemorrágica e, a partir disso, orientar a conduta 

terapêutica. Essas condições fazem diferença no tratamento do AVC, visto que um curto 

espaço de tempo sem tratamento adeq

ou até mesmo a morte. Além disso, o custo para fazer uma TC é inferior ao custo de manter 

um paciente internado; contudo, mesmo em locais onde o tomógrafo se encontra disponível, a 

realização do exame não é uma prioridade para os profissionais nos casos de AVC
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de Saúde (Datasus) referentes ao período de 2011 a 2021. Foram considerados todos os óbitos 

ocorrentes nas cinco regiões do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), na 

faixa etária de 30 anos ou mais, independentemente do sexo (masculino e feminino) e da 

branca, preta, parda, amarela e indígena) da vítima. Destaca

MS ainda utiliza a sigla de AVC no sistema de informação, optou-se, neste estudo, por manter 

a mesma nomenclatura padronizada nacionalmente. Os dados da pesquisa foram coletados em 

agosto de 2023, sendo analisadas as variáveis em relação ao local de ocorrência do óbito 

outro estabelecimento de saúde) por meio da apuração de frequências 

absolutas e relativas. Por se tratar de estudo com dados secundários e de domínio público, não 

foi necessária a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

tal de óbitos por AVC-ne (399.501) registrados no Brasil no período de análise dos 

2021), a maior parte (n=284.122; 71,12%) ocorreu em hospitais; em seguida, 

se a morte no domicílio (n=93.453; 23,39%); e, por fim, a menor parte (n=21.9

5,49%) ocorreu em outros estabelecimentos de saúde. A nível regional, visualizou

comportamento similar da distribuição entre as categorias de ocorrência. O maior número de 

óbitos foi registrado em hospitais; ao se pensar no atendimento a paciente

complexidade), como aqueles com AVC, esse é o local de suporte mais avançado e 

qualificado para o atendimento. Por ser uma doença de gravidade variável, a depender da área 

, o óbito pode apresentar maior ou menor risco

pode estar atrelado a problemas na assistência e na conduta dos profissionais, uma vez que ao 

procurar atendimento o paciente com sinais e sintomas indicativos da doença deve passar por 

uma escala de avaliação neurológica e a realização de exame de imagem. A não realização 

correta dessas condutas pode dificultar o atendimento precoce a esse paciente e, como 

consequência, elevar as chances de morte. O exame de imagem indicado para os casos 

, que é capaz de confirmar o diagnóstico, identificar a proporção da 

la entre isquêmica ou hemorrágica e, a partir disso, orientar a conduta 

terapêutica. Essas condições fazem diferença no tratamento do AVC, visto que um curto 

espaço de tempo sem tratamento adequado pode trazer sequelas irreversíveis para o paciente 

ou até mesmo a morte. Além disso, o custo para fazer uma TC é inferior ao custo de manter 

um paciente internado; contudo, mesmo em locais onde o tomógrafo se encontra disponível, a 

não é uma prioridade para os profissionais nos casos de AVC
441 

s ao período de 2011 a 2021. Foram considerados todos os óbitos 

Oeste, Sul e Sudeste), na 

faixa etária de 30 anos ou mais, independentemente do sexo (masculino e feminino) e da 

branca, preta, parda, amarela e indígena) da vítima. Destaca-se que como o 

se, neste estudo, por manter 

a mesma nomenclatura padronizada nacionalmente. Os dados da pesquisa foram coletados em 

agosto de 2023, sendo analisadas as variáveis em relação ao local de ocorrência do óbito 

outro estabelecimento de saúde) por meio da apuração de frequências 

absolutas e relativas. Por se tratar de estudo com dados secundários e de domínio público, não 

ne (399.501) registrados no Brasil no período de análise dos 

2021), a maior parte (n=284.122; 71,12%) ocorreu em hospitais; em seguida, 

se a morte no domicílio (n=93.453; 23,39%); e, por fim, a menor parte (n=21.926; 

5,49%) ocorreu em outros estabelecimentos de saúde. A nível regional, visualizou-se um 

comportamento similar da distribuição entre as categorias de ocorrência. O maior número de 

óbitos foi registrado em hospitais; ao se pensar no atendimento a pacientes graves (alta 

complexidade), como aqueles com AVC, esse é o local de suporte mais avançado e 

qualificado para o atendimento. Por ser uma doença de gravidade variável, a depender da área 

, o óbito pode apresentar maior ou menor risco de ocorrência. Isso 

pode estar atrelado a problemas na assistência e na conduta dos profissionais, uma vez que ao 

procurar atendimento o paciente com sinais e sintomas indicativos da doença deve passar por 

o de exame de imagem. A não realização 

correta dessas condutas pode dificultar o atendimento precoce a esse paciente e, como 

consequência, elevar as chances de morte. O exame de imagem indicado para os casos 

ar o diagnóstico, identificar a proporção da 

la entre isquêmica ou hemorrágica e, a partir disso, orientar a conduta 

terapêutica. Essas condições fazem diferença no tratamento do AVC, visto que um curto 

uado pode trazer sequelas irreversíveis para o paciente 

ou até mesmo a morte. Além disso, o custo para fazer uma TC é inferior ao custo de manter 

um paciente internado; contudo, mesmo em locais onde o tomógrafo se encontra disponível, a 

não é uma prioridade para os profissionais nos casos de AVC7-8. Em 



 
 
 
 

 

estudo realizado na pandemia da covid

brasileiros possuíam tomógrafos para a realização de exames de imagem computadorizada, o 

que dificulta o diagnóstico precoce do AVC.

registrado nos domicílios; isso pode indicar a falta de letramento e educação em saúde das 

pessoas, que podem não saber como identificar os sinais e a gravidade do AVC. Também h

possibilidade de longa espera diante do chamado de algum serviço médico de atendimento 

móvel, fatores que custam a vida de quem sofre um AVC

Emergência (RUE), foram estabelecidas as linhas de cuidados ao AVC com o objetivo de 

proporcionar cuidado integrado e continuado, promovendo a transferência deste entre os 

pontos de atenção à saúde, tendo como pressuposto que todos têm fundamental relevância no 

fluxo da linha de cuidados

estabelecimentos de saúde, como as Unidades Básicas de Saúde (UBS), por exemplo, o que 

indicaria a falta de conhecimento da população no reconhecimento dos tipos de atendimento 

em cada serviço de saúde ou a falta de integração entre os demais po

A UBS é um serviço de baixa complexidade, logo, não teria suporte, tanto em recursos físicos 

e de equipamentos disponíveis, quanto em recursos humanos, para prestar assistência 

adequada diante de um caso de AVC

 

CONCLUSÃO: 

Por meio da análise dos dados, foi possível identificar alta ocorrência de óbitos, especialmente 

no contexto hospitalar e domiciliar. Esses achados sugerem problemas na gestão do cuidado 

em saúde no âmbito do atendimento profissional, na educação em saúde da com

distribuição de tomógrafos no país. Tais problemas têm resoluções alcançáveis e, se 

alcançadas, trariam como resultados uma melhor qualidade assistencial, além da melhor 

qualidade de vida e redução do número de óbitos por AVC

poderiam incluir alteração no procedimento operacional de atendimento diante de casos de 

AVC, com atenção voltada aos métodos que garantem um melhor diagnós

terapêutica; promoção de estratégias de letramento em saúde da população,

campanhas, ou distribuição de cartões informativos acerca do nível de complexidade dos 

estabelecimentos de saúde, dos casos que podem ser resolvidos em cada um deles e dos sinais 

indicativos de situações graves

 
 

ISSN: 2448-1122  
estudo realizado na pandemia da covid-199 identificou-se que apenas 15,7% dos municípios 

brasileiros possuíam tomógrafos para a realização de exames de imagem computadorizada, o 

lta o diagnóstico precoce do AVC. O segundo maior número de óbitos por AVC foi 

registrado nos domicílios; isso pode indicar a falta de letramento e educação em saúde das 

pessoas, que podem não saber como identificar os sinais e a gravidade do AVC. Também h

possibilidade de longa espera diante do chamado de algum serviço médico de atendimento 

móvel, fatores que custam a vida de quem sofre um AVC10.  Na Rede de Urgência e 

Emergência (RUE), foram estabelecidas as linhas de cuidados ao AVC com o objetivo de 

proporcionar cuidado integrado e continuado, promovendo a transferência deste entre os 

pontos de atenção à saúde, tendo como pressuposto que todos têm fundamental relevância no 

fluxo da linha de cuidados6. Não obstante, uma parcela de óbitos foi registrada

estabelecimentos de saúde, como as Unidades Básicas de Saúde (UBS), por exemplo, o que 

indicaria a falta de conhecimento da população no reconhecimento dos tipos de atendimento 

em cada serviço de saúde ou a falta de integração entre os demais pontos de atenção da RUE. 

A UBS é um serviço de baixa complexidade, logo, não teria suporte, tanto em recursos físicos 

e de equipamentos disponíveis, quanto em recursos humanos, para prestar assistência 

adequada diante de um caso de AVC10. 

io da análise dos dados, foi possível identificar alta ocorrência de óbitos, especialmente 

no contexto hospitalar e domiciliar. Esses achados sugerem problemas na gestão do cuidado 

em saúde no âmbito do atendimento profissional, na educação em saúde da com

distribuição de tomógrafos no país. Tais problemas têm resoluções alcançáveis e, se 

alcançadas, trariam como resultados uma melhor qualidade assistencial, além da melhor 

qualidade de vida e redução do número de óbitos por AVC-ne. As possíveis 

poderiam incluir alteração no procedimento operacional de atendimento diante de casos de 

AVC, com atenção voltada aos métodos que garantem um melhor diagnós

promoção de estratégias de letramento em saúde da população,

campanhas, ou distribuição de cartões informativos acerca do nível de complexidade dos 

estabelecimentos de saúde, dos casos que podem ser resolvidos em cada um deles e dos sinais 

indicativos de situações graves 
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se que apenas 15,7% dos municípios 

brasileiros possuíam tomógrafos para a realização de exames de imagem computadorizada, o 

O segundo maior número de óbitos por AVC foi 

registrado nos domicílios; isso pode indicar a falta de letramento e educação em saúde das 

pessoas, que podem não saber como identificar os sinais e a gravidade do AVC. Também há a 

possibilidade de longa espera diante do chamado de algum serviço médico de atendimento 

.  Na Rede de Urgência e 

Emergência (RUE), foram estabelecidas as linhas de cuidados ao AVC com o objetivo de 

proporcionar cuidado integrado e continuado, promovendo a transferência deste entre os 

pontos de atenção à saúde, tendo como pressuposto que todos têm fundamental relevância no 

. Não obstante, uma parcela de óbitos foi registrada em outros 

estabelecimentos de saúde, como as Unidades Básicas de Saúde (UBS), por exemplo, o que 

indicaria a falta de conhecimento da população no reconhecimento dos tipos de atendimento 

ntos de atenção da RUE. 

A UBS é um serviço de baixa complexidade, logo, não teria suporte, tanto em recursos físicos 

e de equipamentos disponíveis, quanto em recursos humanos, para prestar assistência 

io da análise dos dados, foi possível identificar alta ocorrência de óbitos, especialmente 

no contexto hospitalar e domiciliar. Esses achados sugerem problemas na gestão do cuidado 

em saúde no âmbito do atendimento profissional, na educação em saúde da comunidade e na 

distribuição de tomógrafos no país. Tais problemas têm resoluções alcançáveis e, se 

alcançadas, trariam como resultados uma melhor qualidade assistencial, além da melhor 

ne. As possíveis soluções 

poderiam incluir alteração no procedimento operacional de atendimento diante de casos de 

AVC, com atenção voltada aos métodos que garantem um melhor diagnóstico e estratégia 

promoção de estratégias de letramento em saúde da população, por meio de 

campanhas, ou distribuição de cartões informativos acerca do nível de complexidade dos 

estabelecimentos de saúde, dos casos que podem ser resolvidos em cada um deles e dos sinais 
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INTRODUÇÃO: 

O estímulo e ensino para dese

uma sociedade cada vez mais complexa, é uma responsabilidade da Instituição de Ensino. 

Entretanto os professores têm sentido o desinteresse dos alunos aos conteúdos apresentados, 

além da perda do seu reconhecimento e de sua autoridade, sendo assim o processo de ensino

aprendizagem tradicional não é o mais eficiente

refletirem sobre sua prática pedagógica, a fim de que possam construir um diálogo entre sua

palavras e as outras formas de mediação pedagógica, pensando no melhor aproveitamento do 

conhecimento daqueles que participaram da ação educativa

ensino, destaca-se a metodologia ativa para o desenvolvimento de aulas, onde o

seu conhecimento, por meio da realidade problematizada que é situação que ele se encontra, 

com o objetivo do aluno buscar seus conhecimentos em atividades que exigem proatividade, 

tomada de decisões e que seja possível no final avaliar os re

materiais didáticos relevantes que o aluno buscou. Portanto as metodologias ativas são o 

caminho para avançar no conhecimento profundo de uma realidade, nas competências 

socioemocionais e em novas práticas

opção na construção das metodologias ativas e de ensino, pois a tecnologia serve como 

ferramenta potencializadora da educação, sua amplitude de recursos faz abranger uma 
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O estímulo e ensino para desenvolvimento de competências e habilidades nos estudantes, em 

uma sociedade cada vez mais complexa, é uma responsabilidade da Instituição de Ensino. 

Entretanto os professores têm sentido o desinteresse dos alunos aos conteúdos apresentados, 

seu reconhecimento e de sua autoridade, sendo assim o processo de ensino

aprendizagem tradicional não é o mais eficiente1. Diante deste cenário, coube aos docentes 

refletirem sobre sua prática pedagógica, a fim de que possam construir um diálogo entre sua

palavras e as outras formas de mediação pedagógica, pensando no melhor aproveitamento do 

conhecimento daqueles que participaram da ação educativa2. Como tantas metodologias de 

se a metodologia ativa para o desenvolvimento de aulas, onde o

seu conhecimento, por meio da realidade problematizada que é situação que ele se encontra, 

com o objetivo do aluno buscar seus conhecimentos em atividades que exigem proatividade, 

tomada de decisões e que seja possível no final avaliar os resultados, com o apoio dos 

materiais didáticos relevantes que o aluno buscou. Portanto as metodologias ativas são o 

caminho para avançar no conhecimento profundo de uma realidade, nas competências 

socioemocionais e em novas práticas3. A tecnologia vem se tornando uma grande aliada e 

opção na construção das metodologias ativas e de ensino, pois a tecnologia serve como 

ferramenta potencializadora da educação, sua amplitude de recursos faz abranger uma 
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uma sociedade cada vez mais complexa, é uma responsabilidade da Instituição de Ensino. 

Entretanto os professores têm sentido o desinteresse dos alunos aos conteúdos apresentados, 

seu reconhecimento e de sua autoridade, sendo assim o processo de ensino-

. Diante deste cenário, coube aos docentes 

refletirem sobre sua prática pedagógica, a fim de que possam construir um diálogo entre suas 

palavras e as outras formas de mediação pedagógica, pensando no melhor aproveitamento do 

. Como tantas metodologias de 

se a metodologia ativa para o desenvolvimento de aulas, onde o aluno busca o 

seu conhecimento, por meio da realidade problematizada que é situação que ele se encontra, 

com o objetivo do aluno buscar seus conhecimentos em atividades que exigem proatividade, 

sultados, com o apoio dos 

materiais didáticos relevantes que o aluno buscou. Portanto as metodologias ativas são o 

caminho para avançar no conhecimento profundo de uma realidade, nas competências 

rnando uma grande aliada e 

opção na construção das metodologias ativas e de ensino, pois a tecnologia serve como 

ferramenta potencializadora da educação, sua amplitude de recursos faz abranger uma 



 
 
 
 

 

natureza complexa e multifacetada, principalmente na área d

construção e facilitadora de conhecimento e nas ofertas de recursos para a comunicação, bem 

como na troca de informação

 
OBJETIVO: 

Apresentar um relato de experiência do aluno da Residência de Enfermagem em Urgência e 

Emergência da Universidade Estadual de Londrina, utilizando metodologias ativas para o 

desenvolvimento da aula do Tronco Específico. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir da vivência 

do Residente de Enfermage

Londrina (UEL). A Residência de Enfermagem em UE da UEL tem como objetivo, formar 

profissionais com aptidão técnica e científica especializada, referente as UE. A carga horária 

da Residência em Enfermagem em UE é de 60 horas semanais, divididas em 80% de carga 

prática e 20% em carga teórica. Diante disso, subdivide

Comum (Aulas com todos os residentes de Enfermagem do 1º Ano, que abordam os temas 

gerais a todas as áreas) e Tronco Específico (Aulas Específicas voltadas às UE). Dentre das 

atividades desenvolvidas no tronco específico, são divididos por temas de cada sistema de 

clínica médica, a serem abordados durante o ano, e cada docente responsável por cada tema, 

propõe uma forma de ensino no formato 

problemas do tema apresentado se dá pela metodologia ativa, o que leva a discussão em grupo 

sobre o tema abordado.  A atividade relatada em questão foi proposta para apresent

forma dinâmica, a qual foi sugerido a não utilização de forma tradicional de apresentação de 

slides, assim, estimulando a imaginação e introduzindo a metodologia ativa para o 

desenvolvimento da atividade proposta. A utilização de metodologias ativa

revolucionar a forma tradicional de ensino e aprendizagem, demonstrando a sua eficácia para 

os alunos pois transforma o significado do aprendizado mais dinâmico, gerando novas 

possibilidades que aliadas com as inovações tecnológicas, propor

de aprendizagem lúdica e ativa. A aula realizada para os Residentes de UE, durante a 

abordagem do tema: Sistema Locomotor no Tronco Específico, no qual este módulo buscou 

resgatar a anatomia, fisiologia, principais patologias e as

das situações de risco em UE. Foi realizada a proposta de metodologias ativas para 
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natureza complexa e multifacetada, principalmente na área da saúde. Assim, auxilia na 

construção e facilitadora de conhecimento e nas ofertas de recursos para a comunicação, bem 

como na troca de informação4. 

Apresentar um relato de experiência do aluno da Residência de Enfermagem em Urgência e 

a da Universidade Estadual de Londrina, utilizando metodologias ativas para o 

desenvolvimento da aula do Tronco Específico.  

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir da vivência 

do Residente de Enfermagem de Urgência e Emergência (UE) da Universidade Estadual de 

Londrina (UEL). A Residência de Enfermagem em UE da UEL tem como objetivo, formar 

profissionais com aptidão técnica e científica especializada, referente as UE. A carga horária 

fermagem em UE é de 60 horas semanais, divididas em 80% de carga 

prática e 20% em carga teórica. Diante disso, subdivide-se a carga teórica em: Tronco 

Comum (Aulas com todos os residentes de Enfermagem do 1º Ano, que abordam os temas 

s) e Tronco Específico (Aulas Específicas voltadas às UE). Dentre das 

atividades desenvolvidas no tronco específico, são divididos por temas de cada sistema de 

clínica médica, a serem abordados durante o ano, e cada docente responsável por cada tema, 

e uma forma de ensino no formato Problem Based Learning (PBL), onde a solução dos 

problemas do tema apresentado se dá pela metodologia ativa, o que leva a discussão em grupo 

sobre o tema abordado.  A atividade relatada em questão foi proposta para apresent

forma dinâmica, a qual foi sugerido a não utilização de forma tradicional de apresentação de 

slides, assim, estimulando a imaginação e introduzindo a metodologia ativa para o 

desenvolvimento da atividade proposta. A utilização de metodologias ativa

revolucionar a forma tradicional de ensino e aprendizagem, demonstrando a sua eficácia para 

os alunos pois transforma o significado do aprendizado mais dinâmico, gerando novas 

possibilidades que aliadas com as inovações tecnológicas, proporciona ao aluno, uma forma 

de aprendizagem lúdica e ativa. A aula realizada para os Residentes de UE, durante a 

abordagem do tema: Sistema Locomotor no Tronco Específico, no qual este módulo buscou 

resgatar a anatomia, fisiologia, principais patologias e as assistências de enfermagem diante 

das situações de risco em UE. Foi realizada a proposta de metodologias ativas para 
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a saúde. Assim, auxilia na 

construção e facilitadora de conhecimento e nas ofertas de recursos para a comunicação, bem 

Apresentar um relato de experiência do aluno da Residência de Enfermagem em Urgência e 

a da Universidade Estadual de Londrina, utilizando metodologias ativas para o 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a partir da vivência 

m de Urgência e Emergência (UE) da Universidade Estadual de 

Londrina (UEL). A Residência de Enfermagem em UE da UEL tem como objetivo, formar 

profissionais com aptidão técnica e científica especializada, referente as UE. A carga horária 

fermagem em UE é de 60 horas semanais, divididas em 80% de carga 

se a carga teórica em: Tronco 

Comum (Aulas com todos os residentes de Enfermagem do 1º Ano, que abordam os temas 

s) e Tronco Específico (Aulas Específicas voltadas às UE). Dentre das 

atividades desenvolvidas no tronco específico, são divididos por temas de cada sistema de 

clínica médica, a serem abordados durante o ano, e cada docente responsável por cada tema, 

(PBL), onde a solução dos 

problemas do tema apresentado se dá pela metodologia ativa, o que leva a discussão em grupo 

sobre o tema abordado.  A atividade relatada em questão foi proposta para apresentação de 

forma dinâmica, a qual foi sugerido a não utilização de forma tradicional de apresentação de 

slides, assim, estimulando a imaginação e introduzindo a metodologia ativa para o 

desenvolvimento da atividade proposta. A utilização de metodologias ativas no ensino vem 

revolucionar a forma tradicional de ensino e aprendizagem, demonstrando a sua eficácia para 

os alunos pois transforma o significado do aprendizado mais dinâmico, gerando novas 

ciona ao aluno, uma forma 

de aprendizagem lúdica e ativa. A aula realizada para os Residentes de UE, durante a 

abordagem do tema: Sistema Locomotor no Tronco Específico, no qual este módulo buscou 

assistências de enfermagem diante 

das situações de risco em UE. Foi realizada a proposta de metodologias ativas para 



 
 
 
 

 

desenvolvimento das atividades diante da temática apresentada, sendo assim optou

uso de tecnologias 3D que proporcionam a melhor v

aprendizagem. Juntamente com o método de fixação do conteúdo programático da aula por 

meio de um jogo manual de tabuleiro. O uso estratégico de um Aplicativo Tridimensional na 

apresentação dos sistemas: esquelético, articular e 

locomotor, permitiu a visualização e observação da anatomia dos ossos, articulações e 

músculos e suas funcionalidades. O modelo de navegação na tecnologia tridimensional, 

também proporciona a interação junto ao público para p

diante das imagens utilizadas. Esta interação virtual gera formas de fixação do conhecimento 

no grupo e auxilia na concentração, consequentemente, prendendo a atenção do aluno. Para 

maior interação e fixação, a utilizaç

conteúdo discutido em grupo anteriormente, aguçou ainda mais os participantes a resgatarem 

as principais falas da discussão. O jogo também envolveu o espírito competitivo, estratégico e 

de cooperação entre os participantes. Como recursos materiais para esta aula foram utilizados: 

Computador, retroprojetor, 1 cartolina, 5 impressões e premiações para os participantes. E 

recursos digitais: Aplicativo de anatomia 3D (

digital (com 6 faces). A realização se deu pela breve introdução sobre o sistema locomotor, 

seguido de apresentação de cada subsistema que o mesmo abrange, mostrando suas estruturas 

e funcionalidades. Após este primeiro momento de relembrar a anatomia, f

funcionalidade de cada sistema que compõe o locomotor, foi abordado questões referentes aos 

principais casos atendidos na UE que apresentem as formas mais comuns de patologia nestes 

sistemas, assim podendo realizar diagnósticos e intervençõ

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Quando feita a proposta pela docente da realização de uma aula sobre a temática do Sistema 

Locomotor sem a utilização de slides e com uso de metodologias ativas, logo remete

uso de outras formas de tecnologi

melhor a forma de entendimento e comprometimento.  Quando deu

grande surpresa de residentes, em relação ao desenvolvimento da aula e a empregabilidade da 

tecnologia 3D em função da aprendizagem. Pois ainda não se faz presente comumente na 

utilização para a aprendizagem. Em relação ao Jogo de tabuleiro, funcionou

excepcional para a fixação do conteúdo de forma clara, prática e divertida na cabeça de todos.
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desenvolvimento das atividades diante da temática apresentada, sendo assim optou

uso de tecnologias 3D que proporcionam a melhor visualização, envolvimento e 

aprendizagem. Juntamente com o método de fixação do conteúdo programático da aula por 

meio de um jogo manual de tabuleiro. O uso estratégico de um Aplicativo Tridimensional na 

apresentação dos sistemas: esquelético, articular e muscular que compõem o sistema 

locomotor, permitiu a visualização e observação da anatomia dos ossos, articulações e 

músculos e suas funcionalidades. O modelo de navegação na tecnologia tridimensional, 

também proporciona a interação junto ao público para poder visualizar, entender e aprender 

diante das imagens utilizadas. Esta interação virtual gera formas de fixação do conhecimento 

no grupo e auxilia na concentração, consequentemente, prendendo a atenção do aluno. Para 

maior interação e fixação, a utilização de jogo de tabuleiro de perguntas e respostas sobre o 

conteúdo discutido em grupo anteriormente, aguçou ainda mais os participantes a resgatarem 

as principais falas da discussão. O jogo também envolveu o espírito competitivo, estratégico e 

entre os participantes. Como recursos materiais para esta aula foram utilizados: 

Computador, retroprojetor, 1 cartolina, 5 impressões e premiações para os participantes. E 

recursos digitais: Aplicativo de anatomia 3D (COMPLETE ANATOMY

digital (com 6 faces). A realização se deu pela breve introdução sobre o sistema locomotor, 

seguido de apresentação de cada subsistema que o mesmo abrange, mostrando suas estruturas 

e funcionalidades. Após este primeiro momento de relembrar a anatomia, f

funcionalidade de cada sistema que compõe o locomotor, foi abordado questões referentes aos 

principais casos atendidos na UE que apresentem as formas mais comuns de patologia nestes 

sistemas, assim podendo realizar diagnósticos e intervenções de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Quando feita a proposta pela docente da realização de uma aula sobre a temática do Sistema 

Locomotor sem a utilização de slides e com uso de metodologias ativas, logo remete

uso de outras formas de tecnologias, em vista que quanto maior interação com os alunos 

melhor a forma de entendimento e comprometimento.  Quando deu-se o início da aula, houve 

grande surpresa de residentes, em relação ao desenvolvimento da aula e a empregabilidade da 

ão da aprendizagem. Pois ainda não se faz presente comumente na 

utilização para a aprendizagem. Em relação ao Jogo de tabuleiro, funcionou

excepcional para a fixação do conteúdo de forma clara, prática e divertida na cabeça de todos.
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desenvolvimento das atividades diante da temática apresentada, sendo assim optou-se pelo 

isualização, envolvimento e 

aprendizagem. Juntamente com o método de fixação do conteúdo programático da aula por 

meio de um jogo manual de tabuleiro. O uso estratégico de um Aplicativo Tridimensional na 

muscular que compõem o sistema 

locomotor, permitiu a visualização e observação da anatomia dos ossos, articulações e 

músculos e suas funcionalidades. O modelo de navegação na tecnologia tridimensional, 

oder visualizar, entender e aprender 

diante das imagens utilizadas. Esta interação virtual gera formas de fixação do conhecimento 

no grupo e auxilia na concentração, consequentemente, prendendo a atenção do aluno. Para 

ão de jogo de tabuleiro de perguntas e respostas sobre o 

conteúdo discutido em grupo anteriormente, aguçou ainda mais os participantes a resgatarem 

as principais falas da discussão. O jogo também envolveu o espírito competitivo, estratégico e 

entre os participantes. Como recursos materiais para esta aula foram utilizados: 

Computador, retroprojetor, 1 cartolina, 5 impressões e premiações para os participantes. E 

COMPLETE ANATOMY) e aplicativo de dado 

digital (com 6 faces). A realização se deu pela breve introdução sobre o sistema locomotor, 

seguido de apresentação de cada subsistema que o mesmo abrange, mostrando suas estruturas 

e funcionalidades. Após este primeiro momento de relembrar a anatomia, fisiologia e sua 

funcionalidade de cada sistema que compõe o locomotor, foi abordado questões referentes aos 

principais casos atendidos na UE que apresentem as formas mais comuns de patologia nestes 

es de enfermagem. 

Quando feita a proposta pela docente da realização de uma aula sobre a temática do Sistema 

Locomotor sem a utilização de slides e com uso de metodologias ativas, logo remete-se ao 

as, em vista que quanto maior interação com os alunos 

se o início da aula, houve 

grande surpresa de residentes, em relação ao desenvolvimento da aula e a empregabilidade da 

ão da aprendizagem. Pois ainda não se faz presente comumente na 

utilização para a aprendizagem. Em relação ao Jogo de tabuleiro, funcionou-se de forma 

excepcional para a fixação do conteúdo de forma clara, prática e divertida na cabeça de todos. 



 
 
 
 

 

O jogo de tabuleiro trouxe perguntas sobre anatomia e fisiologia dos sistemas, funcionalidade, 

principais patologias encontradas nos sistemas diante de situações de UE, e ainda estímulos 

para demonstrações físicas dos movimentos empregados no sistema locomotor. Dest

houve grande interação dos participantes além de poder realizar uma discussão dinâmica e 

descontraída após cada pergunta.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Os objetivos propostos para a elaboração de uma aula dinâmica, com metodologias ativas e 

interativas foi alcançada com sucesso. Todos os materiais utilizados foram grandes, agregam

te de conhecimento e aguçador para discussões com o grupo de alunos.
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principais patologias encontradas nos sistemas diante de situações de UE, e ainda estímulos 

para demonstrações físicas dos movimentos empregados no sistema locomotor. Dest

houve grande interação dos participantes além de poder realizar uma discussão dinâmica e 

descontraída após cada pergunta. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Os objetivos propostos para a elaboração de uma aula dinâmica, com metodologias ativas e 
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tabuleiro trouxe perguntas sobre anatomia e fisiologia dos sistemas, funcionalidade, 

principais patologias encontradas nos sistemas diante de situações de UE, e ainda estímulos 

para demonstrações físicas dos movimentos empregados no sistema locomotor. Desta forma 

houve grande interação dos participantes além de poder realizar uma discussão dinâmica e 

Os objetivos propostos para a elaboração de uma aula dinâmica, com metodologias ativas e 

i alcançada com sucesso. Todos os materiais utilizados foram grandes, agregam-
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INTRODUÇÃO: 

De acordo com o DATASUS, as doenças do aparelho circulatórios se encontram no capítulo 

IX da Classificação Internacional de Doenç

no qual estão inclusas grupos de doenças desde a febre reumática aguda (I00

transtornos, e os não especificados do aparelho circulatório (I95

grupo de doenças hipertensivas (I10

doença renal hipertensiva, onde estão incluídas as seguintes doenças: arteriosclerose renal; 

nefrite arteriosclerótica sendo a crônica ou a intersticial; nefropatia hipertensiva; nefroscl

ou qualquer afecção classificada dentro do sistema renal

causada por hipertensão arterial mal controlada de longo prazo. 

multifatorial e pode trazer diversas repercussões para a saúde do 

seguinte questionamento: Quais as taxas de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil? 

 

OBJETIVO: 

Descrever o número de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil no período de 2011 a 

2021. 
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De acordo com o DATASUS, as doenças do aparelho circulatórios se encontram no capítulo 

IX da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID), 

no qual estão inclusas grupos de doenças desde a febre reumática aguda (I00

transtornos, e os não especificados do aparelho circulatório (I95-I99). Entretanto, no terceiro 

rtensivas (I10-I15), especificamente na categoria I12, se encontra a 

doença renal hipertensiva, onde estão incluídas as seguintes doenças: arteriosclerose renal; 

nefrite arteriosclerótica sendo a crônica ou a intersticial; nefropatia hipertensiva; nefroscl

ou qualquer afecção classificada dentro do sistema renal1 que é uma lesão renal progressiva 

causada por hipertensão arterial mal controlada de longo prazo. Considerando que a doença é 

multifatorial e pode trazer diversas repercussões para a saúde do indivíduo, levantou

seguinte questionamento: Quais as taxas de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil? 

Descrever o número de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil no período de 2011 a 
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De acordo com o DATASUS, as doenças do aparelho circulatórios se encontram no capítulo 

as e Problemas Relacionados com a Saúde (CID), 

no qual estão inclusas grupos de doenças desde a febre reumática aguda (I00-I02) até outros 

I99). Entretanto, no terceiro 

I15), especificamente na categoria I12, se encontra a 

doença renal hipertensiva, onde estão incluídas as seguintes doenças: arteriosclerose renal; 

nefrite arteriosclerótica sendo a crônica ou a intersticial; nefropatia hipertensiva; nefrosclerose 

que é uma lesão renal progressiva 

Considerando que a doença é 

indivíduo, levantou-se o 

seguinte questionamento: Quais as taxas de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil?  

Descrever o número de óbitos por doença renal hipertensiva no Brasil no período de 2011 a 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, de caráter exploratório e de abordagem quantitativa. Os 

dados foram coletados por meio do acesso à plataforma de dados em saúde DATASUS. A 

busca foi realizada em agosto de 2023. Foram selecionados os óbitos no período de 2011 a 

2021 utilizando o Código Internacional de Doenças (CID) Doenças do Aparelho Circulatório 

pertencente ao capítulo IX. As variáveis utilizadas foram: sexo e idade.  Após essa análise, 

foram utilizados os seguintes filtros: a) Sexo b) Idade para verificar qual o sexo e a fai

etária mais afetada pelas doenças renais hipertensivas, sendo que este item foi agrupado em: < 

um ano; um a quatro anos; cinco 

tratarem de dados de domínio público e de acordo com a resolução 674/20

Nacional de Saúde, o estudo dispensa apreciação do comitê de ética. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dentro do período analisado o número total de óbitos foi de 106.973 mil. Nos dez anos 

avaliados, o ano que apresentou o maior número foi 2021, tota

doenças renais hipertensivas. Considerando que as três primeiras cidades mais afetadas foram 

São Paulo (23% - 2.545), Rio de Janeiro (11% 

por estratificar as faixas etárias somente ne

se observar os seguintes resultados: para o sexo masculino, em São Paulo, 2 óbitos (< 1 ano); 

0 óbitos (1 a 4 anos e 5 a 19 anos); 282 óbitos (20 a 59 anos) e 1.076 óbitos (60 a 80 anos ou 

mais),  totalizando 1.360 óbitos; no Rio de Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por 

doença renal hipertensiva para os três primeiros grupos; 129 óbitos (20 a 59 anos) e 462 (60 a 

80 anos ou mais), totalizando 591 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum 

por doença renal hipertensiva para os dois primeiros grupos, 2 óbitos (5 a 19 anos); 125 óbitos 

(20 a 59 anos) e 418 óbitos (60 a 80 anos ou mais),  totalizando 545 óbitos. Já para o sexo 

feminino, em São Paulo, 0 óbitos (< 1 ano); 0 óbitos (1 a 4 an

óbitos (20 a 59 anos) e 926 óbitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 1.185 óbitos; no Rio de 

Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por doença renal hipertensiva para os dois primeiros 

grupos; 2 óbitos (5 a 19 anos); 12

totalizando 609 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum óbito por doença renal 

hipertensiva para os três primeiros grupos; 86 óbitos (20 a 59 anos) e 416 óbitos (60 a 80 anos 

ou mais),  totalizando 502 óbitos. É nítido que a incidência para as doenças renais 

hipertensivas são mais presentes na faixa etária de 60 a 80 anos ou mais e o sexo mais 
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descritivo, de caráter exploratório e de abordagem quantitativa. Os 

dados foram coletados por meio do acesso à plataforma de dados em saúde DATASUS. A 

busca foi realizada em agosto de 2023. Foram selecionados os óbitos no período de 2011 a 

o Código Internacional de Doenças (CID) Doenças do Aparelho Circulatório 

pertencente ao capítulo IX. As variáveis utilizadas foram: sexo e idade.  Após essa análise, 

foram utilizados os seguintes filtros: a) Sexo b) Idade para verificar qual o sexo e a fai

etária mais afetada pelas doenças renais hipertensivas, sendo que este item foi agrupado em: < 

m ano; um a quatro anos; cinco a 19 anos; 20 a 59 anos e 60 a 80 anos ou mais. Por se 

tratarem de dados de domínio público e de acordo com a resolução 674/20

Nacional de Saúde, o estudo dispensa apreciação do comitê de ética.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dentro do período analisado o número total de óbitos foi de 106.973 mil. Nos dez anos 

avaliados, o ano que apresentou o maior número foi 2021, totalizando 10.979 óbitos por 

doenças renais hipertensivas. Considerando que as três primeiras cidades mais afetadas foram 

2.545), Rio de Janeiro (11% - 1.200) e Minas Gerais (9% 

por estratificar as faixas etárias somente nesses três municípios. Após utilizar os filtros, pode

se observar os seguintes resultados: para o sexo masculino, em São Paulo, 2 óbitos (< 1 ano); 

0 óbitos (1 a 4 anos e 5 a 19 anos); 282 óbitos (20 a 59 anos) e 1.076 óbitos (60 a 80 anos ou 

zando 1.360 óbitos; no Rio de Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por 

doença renal hipertensiva para os três primeiros grupos; 129 óbitos (20 a 59 anos) e 462 (60 a 

80 anos ou mais), totalizando 591 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum 

por doença renal hipertensiva para os dois primeiros grupos, 2 óbitos (5 a 19 anos); 125 óbitos 

(20 a 59 anos) e 418 óbitos (60 a 80 anos ou mais),  totalizando 545 óbitos. Já para o sexo 

feminino, em São Paulo, 0 óbitos (< 1 ano); 0 óbitos (1 a 4 anos); 2 óbitos (5 a 19 anos); 257 

óbitos (20 a 59 anos) e 926 óbitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 1.185 óbitos; no Rio de 

Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por doença renal hipertensiva para os dois primeiros 

grupos; 2 óbitos (5 a 19 anos); 123 óbitos (20 a 59 anos) e 484 (60 a 80 anos ou mais), 

totalizando 609 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum óbito por doença renal 

hipertensiva para os três primeiros grupos; 86 óbitos (20 a 59 anos) e 416 óbitos (60 a 80 anos 

lizando 502 óbitos. É nítido que a incidência para as doenças renais 

hipertensivas são mais presentes na faixa etária de 60 a 80 anos ou mais e o sexo mais 
449 

descritivo, de caráter exploratório e de abordagem quantitativa. Os 

dados foram coletados por meio do acesso à plataforma de dados em saúde DATASUS. A 

busca foi realizada em agosto de 2023. Foram selecionados os óbitos no período de 2011 a 

o Código Internacional de Doenças (CID) Doenças do Aparelho Circulatório 

pertencente ao capítulo IX. As variáveis utilizadas foram: sexo e idade.  Após essa análise, 

foram utilizados os seguintes filtros: a) Sexo b) Idade para verificar qual o sexo e a faixa 

etária mais afetada pelas doenças renais hipertensivas, sendo que este item foi agrupado em: < 

a 19 anos; 20 a 59 anos e 60 a 80 anos ou mais. Por se 

tratarem de dados de domínio público e de acordo com a resolução 674/2022 do Conselho 

Dentro do período analisado o número total de óbitos foi de 106.973 mil. Nos dez anos 

lizando 10.979 óbitos por 

doenças renais hipertensivas. Considerando que as três primeiras cidades mais afetadas foram 

1.200) e Minas Gerais (9% - 1.047), optou-se 

sses três municípios. Após utilizar os filtros, pode-

se observar os seguintes resultados: para o sexo masculino, em São Paulo, 2 óbitos (< 1 ano); 

0 óbitos (1 a 4 anos e 5 a 19 anos); 282 óbitos (20 a 59 anos) e 1.076 óbitos (60 a 80 anos ou 

zando 1.360 óbitos; no Rio de Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por 

doença renal hipertensiva para os três primeiros grupos; 129 óbitos (20 a 59 anos) e 462 (60 a 

80 anos ou mais), totalizando 591 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum óbito 

por doença renal hipertensiva para os dois primeiros grupos, 2 óbitos (5 a 19 anos); 125 óbitos 

(20 a 59 anos) e 418 óbitos (60 a 80 anos ou mais),  totalizando 545 óbitos. Já para o sexo 

os); 2 óbitos (5 a 19 anos); 257 

óbitos (20 a 59 anos) e 926 óbitos (60 a 80 anos ou mais), totalizando 1.185 óbitos; no Rio de 

Janeiro, não foi notificado nenhum óbito por doença renal hipertensiva para os dois primeiros 

3 óbitos (20 a 59 anos) e 484 (60 a 80 anos ou mais), 

totalizando 609 óbitos e em Minas Gerais, não foi notificado nenhum óbito por doença renal 

hipertensiva para os três primeiros grupos; 86 óbitos (20 a 59 anos) e 416 óbitos (60 a 80 anos 

lizando 502 óbitos. É nítido que a incidência para as doenças renais 

hipertensivas são mais presentes na faixa etária de 60 a 80 anos ou mais e o sexo mais 



 
 
 
 

 

atingido é o sexo masculino. Estudos apontam que a insuficiência renal atinge em torno de 

duas vezes mais homens (14,7%) do que mulheres (5,9%), sendo então o sexo mais propício a 

desenvolver o estágio final de insuficiência renal crônica, ou seja, a nefropatia hipertensiva. 

Vale ressaltar que a idade avançada é um dos fatores de risco para a insuficiênc

crônica2. Além disso, levando em consideração que doenças renais hipertensivas surgem 

quando não tratadas a longo prazo, deve

mulheres levam é superior quando comparado aos homens

 

CONCLUSÃO: 

Diante dos dados obtidos, é notório que pacientes do sexo masculino e de idade avançada (60 

a 80 anos ou mais) são mais propícios a desenvolver as comorbidades incluídas na crise renal 

hipertensiva, visto que o sexo masculino tende a ter uma qualidade de s

com a mesma mais baixo quando comparado com o sexo feminino, o que a longo prazo, 

influência no surgimento de doenças nesse desse tipo e até outras.
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INTRODUÇÃO: 

As prisões são amplamente reconhecidas como superlotadas e carentes de recursos e o 

ambiente carcerário se tornou um desafio a

vivenciado globalmente1. Assim também, no cenário brasileiro, a situação não é diferente. 

Com um total de 748.009 indivíduos em privação de liberdade, o país enfrenta desafios 

significativos nesse contexto. Desse

aumentando ainda mais a complexidade da situação

conhecer maneiras de se conduzir pesquisas científicas dentro desses espaços, principalmente 

para elucidar questões que ainda são lacunas. Para isso, relatar experiências sobre um 

processo de coleta e análise de dados desenvolvidas recentemente em meio a uma realidade 

inédita pode contribuir para o avanço da ciência e da prática profissional.

 

OBJETIVO: 

Relatar experiências do processo qualitativo de coleta e análise de dados concomitante, 

proposto pela técnica da Teoria Fundamentada nos Dados Construtivista

restrições de bloqueio da pandemia de COVID

 
MÉTODOS: 

Estudo descritivo, do tipo 

Enfermagem que utilizou da metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) 

Construtivista proposta por Charmaz (2014)
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As prisões são amplamente reconhecidas como superlotadas e carentes de recursos e o 

ambiente carcerário se tornou um desafio ainda maior no período da pandemia Covid

. Assim também, no cenário brasileiro, a situação não é diferente. 

Com um total de 748.009 indivíduos em privação de liberdade, o país enfrenta desafios 

significativos nesse contexto. Desses, 222.558 aguardam julgamento sob regime provisório, 

aumentando ainda mais a complexidade da situação2. Diante disso, é extremamente válido 

conhecer maneiras de se conduzir pesquisas científicas dentro desses espaços, principalmente 

que ainda são lacunas. Para isso, relatar experiências sobre um 

processo de coleta e análise de dados desenvolvidas recentemente em meio a uma realidade 

inédita pode contribuir para o avanço da ciência e da prática profissional.

o processo qualitativo de coleta e análise de dados concomitante, 

proposto pela técnica da Teoria Fundamentada nos Dados Construtivista

restrições de bloqueio da pandemia de COVID-19 dentro da prisão. 

 relato de experiência. Derivou-se de uma tese de doutorado em 

Enfermagem que utilizou da metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) 

Construtivista proposta por Charmaz (2014)3. O cenário do estudo foi uma Casa de Custódia 
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localizada no norte do Estado do Paraná, ocupada por 1.100 pessoas privadas de liberdade e 

153 servidores em atuação por cargo público. O período do estudo ocorreu com o período 

pandêmico global da COVID

composta por 61 pessoas, divididos em quatro grupos amostrais, sendo pessoas privadas de 

liberdade, seus familiares, profissionais de saúde e policiais penais que atuam na unidade 

prisional. A entrevista ocorreu de forma presencial e individual, da seguinte maneira: em uma 

sala privativa dentro da unidade prisional, por considerações de segurança, a porta permanecia 

aberta e um policial penal permanecia do lado de fora da sala durante a coleta de dados com o 

primeiro grupo, composto pelas pessoas privadas de liberdade (PPLs).

familiares, profissionais de saúde e policiais penais

necessidade da presença do policial penal. Durante o processo de coleta de dados, a 

entrevistadora optou por vestir roupas comuns em vez

transmitir a ideia de que essa ação não afetaria sua interação com os participantes e não teria 

influência sobre sua posição dentro da prisão. Todas as entrevistas foram presenciais. Não 

houve repetição de entrevistas, e ela

40 minutos, tendo sido gravadas em áudio e transcritas na íntegra.  Antes da abordagem para a 

entrevista, todos aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 

estudo atendeu aos preceitos éticos. Para relatar a experiência foi necessário retomar aos 

documentos construídos a partir das entrevistas, os memorandos, para que a pesquisadora, sob 

uma ótica reflexiva pudesse melhor apresentar as experiências sociais, culturais e educativa

do processo qualitativo de coleta e análise de dados.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante a pandemia da COVID

passaram por restrições ainda maiores

ambiente prisional foi desafiador. No decorrer de sua experiência em um projeto de pesquisa 

qualitativa realizado em um ambiente prisional, o pesquisador deparou

complexa: a coleta e análise de dados em meio a barreiras e restrições signific

exacerbadas pelas medidas de isolamento e distanciamento social impostas pela pandemia de 

COVID-19. Nesse cenário, a abordagem da TFD, proposta por Charmaz (2014)

uma importância ainda maior, orientando todo o processo. Durante sua incurs

contexto particular, foram identificadas diversas barreiras e limitações que impactaram 

diretamente a metodologia e a abordagem do pesquisador: O acesso aos participantes, que já é 
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40 minutos, tendo sido gravadas em áudio e transcritas na íntegra.  Antes da abordagem para a 
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uma ótica reflexiva pudesse melhor apresentar as experiências sociais, culturais e educativa

do processo qualitativo de coleta e análise de dados. 
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naturalmente restrito em ambientes prisionais, tornou

medidas de segurança e às restrições impostas pela pandemia

distanciamento social dificultaram as interações presenciais, o que tornou crucial a busca por 

alternativas seguras para interagir com as PPLs

prisões inviabilizaram a coleta de dados por meio de ferramentas digitais convencionais, 

como entrevistas por videochamada. O pesquisador teve que adotar uma abordagem criativa, 

optando por entrevistas face a face para estab

Os protocolos de segurança, já rigorosos em ambientes prisionais, foram intensificados em 

resposta à pandemia. Isso implica que qualquer interação física estava sujeita a verificações 

de saúde, quarentenas obrigatórias e outras medidas de precaução. Essas restrições adicionais 

aumentaram a complexidade logística envolvida na coleta de dados

movimentação dentro da prisão, decorrente das medidas de contenção da pandemia, também 

teve um impacto direto. O acesso a determinadas áreas e a possibilidade de estabelecer 

interações presenciais tornaram

lockdowns8. Apesar desses desafios, a abordagem construtivista da Teoria Fundamentada nos 

Dados revelou-se uma ferramenta essencial. A reflexividade metodológica permitiu ao 

pesquisador adaptar constantemente as estratégias de coleta de dados. A análise dos dados 

considerou as experiências dos participantes e as circunstâncias da pandemia, o pesquisador 

procurou obter uma compreensão profunda do contexto em que os dados foram gerados. No 

final, conduzir esse processo qualitativo em meio a barreiras e limitações proporcionou não 

apenas insights valiosos sobre a realidade das PPLs durante a pandemia, mas também 

apreciação renovada pela flexibilidade e resiliência exigidas na pesquisa empírica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora a coleta e análise de dados em um ambiente prisional durante a pandemia represente 

um desafio complexo, essa conjuntura também traz consi

abordagem construtivista da TFD emerge como uma bússola essencial para navegar neste 

território desafiador, permitindo a geração de 

enriquecida das realidades enfrentadas pelas PPLs em tempos 
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e uma ferramenta essencial. A reflexividade metodológica permitiu ao 

pesquisador adaptar constantemente as estratégias de coleta de dados. A análise dos dados 

considerou as experiências dos participantes e as circunstâncias da pandemia, o pesquisador 

rou obter uma compreensão profunda do contexto em que os dados foram gerados. No 

final, conduzir esse processo qualitativo em meio a barreiras e limitações proporcionou não 

valiosos sobre a realidade das PPLs durante a pandemia, mas também uma 

apreciação renovada pela flexibilidade e resiliência exigidas na pesquisa empírica.  

Embora a coleta e análise de dados em um ambiente prisional durante a pandemia represente 

go oportunidades únicas. A 

abordagem construtivista da TFD emerge como uma bússola essencial para navegar neste 

profundos e uma compreensão 
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INTRODUÇÃO: 

Com o aumento da expectativa de vida nos últimos anos, o envelhecimento populacional se 

tornou um fenômeno global devido ao aumento significativo da população idosa e à queda de 

natalidade.¹ No contexto brasile

panorama de aumento na parcela de idosos, totalizando 18,73% da população até 2030. Esse 

cenário aponta para um crescimento no risco associado ao surgimento de enfermidades 

neurodegenerativas, dentre a

acredita-se que alguns fatores de riscos predispõem o desenvolvimento de demências, com a 

idade e o sexo sendo os principais na categoria de não modificáveis.

o ano de 2050, aproximadamente 152 milhões de indivíduos estarão enfrentando demência. É 

relevante destacar que grande parte desses casos estará concentrado em países de baixa e 

média renda.4 Dessa forma, a 

das doenças neurodegenerativas, 

entendimento orienta políticas de saúde e intervenções para promover o bem

população idosa, contribuindo significativamente para a saúde pública e a qualidade de vid
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Com o aumento da expectativa de vida nos últimos anos, o envelhecimento populacional se 

tornou um fenômeno global devido ao aumento significativo da população idosa e à queda de 

¹ No contexto brasileiro, estimativas de projeção populacional delineiam um 

panorama de aumento na parcela de idosos, totalizando 18,73% da população até 2030. Esse 

cenário aponta para um crescimento no risco associado ao surgimento de enfermidades 

neurodegenerativas, dentre as quais se destacam as síndromes demenciais.²

se que alguns fatores de riscos predispõem o desenvolvimento de demências, com a 

idade e o sexo sendo os principais na categoria de não modificáveis.3 Estudos apontam que até 

aproximadamente 152 milhões de indivíduos estarão enfrentando demência. É 

relevante destacar que grande parte desses casos estará concentrado em países de baixa e 

Dessa forma, a compreensão dos impactos do envelhecimento populacional e 

oenças neurodegenerativas, como as síndromes demenciais, torna

entendimento orienta políticas de saúde e intervenções para promover o bem

população idosa, contribuindo significativamente para a saúde pública e a qualidade de vid
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Com o aumento da expectativa de vida nos últimos anos, o envelhecimento populacional se 

tornou um fenômeno global devido ao aumento significativo da população idosa e à queda de 

iro, estimativas de projeção populacional delineiam um 

panorama de aumento na parcela de idosos, totalizando 18,73% da população até 2030. Esse 

cenário aponta para um crescimento no risco associado ao surgimento de enfermidades 

s quais se destacam as síndromes demenciais.² Atualmente, 

se que alguns fatores de riscos predispõem o desenvolvimento de demências, com a 

Estudos apontam que até 

aproximadamente 152 milhões de indivíduos estarão enfrentando demência. É 

relevante destacar que grande parte desses casos estará concentrado em países de baixa e 

compreensão dos impactos do envelhecimento populacional e 

como as síndromes demenciais, torna-se imperativa. Tal 

entendimento orienta políticas de saúde e intervenções para promover o bem-estar da 

população idosa, contribuindo significativamente para a saúde pública e a qualidade de vida. 



 
 
 
 

 

Analisar a correlação entre a idade dos idosos com demência residentes do noroeste do Paraná 

e o grau de dependência apresentado.

 
MÉTODOS: 

A metodologia empregada neste estudo é caracterizada por uma abordagem quantitativa 

descritiva, utilizando a técnica de pesquisa transversal para a coleta e análise de dados. O 

estudo contou com 29 pacientes diagnosticados com demência, residentes do noroeste do 

Paraná. Por se tratarem de pacientes dependentes, a entrevista foi aplicada junto ao cuidador 

principal. Sendo assim, os critérios de elegibilidade foram: cuidador principal de pessoa com 

demência e idade superior a 18 anos. Foram excluídos aqueles com erro no número de 

telefone informado ou após três tentativas mal sucedidas de contato. O levantame

possíveis participantes foi realizado na Secretaria Municipal de Saúde, utilizando os registros 

dos usuários no Gestor do SUS. Após a primeira abordagem aos participantes, por contato 

telefônico, foram agendadas as entrevistas de modo presencial no

dados ocorreu entre maio e junho de 2022. Para avaliar a dependência dos idosos, utilizou

o Índice de Barthel, que analisa as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs). Esse índice 

engloba dez áreas, como alimentação, banho e ves

dependência, nos quais cada item deve ser pontuado de 1 a 5. A soma da pontuação final varia 

de 10 a 50 e pontuações maiores indicam maior independência entre os idosos. O grau de 

dependência é classificado em: independênc

dependência moderada (31

avaliar a correlação entre grau de dependência e idade foi utilizado o coeficiente de correlação 

de Pearson, com respectivo

Pearson indica a associação entre duas variáveis numéricas, com variação entre 1 e 

valores mais próximos a 1 indicam correlação positiva (diretamente proporcional), na qual 

ambas as variáveis aumentam concomitantemente; em contraponto, os valores próximos a 

indicam associação negativa (inversamente proporcional), onde uma das variáveis aumenta 

enquanto a outra diminui. Valores próximos ao zero indicam uma ausência de correlação. A 

análise considerou um nível de 95% de confiança. O estudo recebeu aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob parecer 

Nº4.883.099. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE) em duas vias. 
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e o grau de dependência apresentado. 

A metodologia empregada neste estudo é caracterizada por uma abordagem quantitativa 

ando a técnica de pesquisa transversal para a coleta e análise de dados. O 

estudo contou com 29 pacientes diagnosticados com demência, residentes do noroeste do 

Paraná. Por se tratarem de pacientes dependentes, a entrevista foi aplicada junto ao cuidador 

rincipal. Sendo assim, os critérios de elegibilidade foram: cuidador principal de pessoa com 

demência e idade superior a 18 anos. Foram excluídos aqueles com erro no número de 

telefone informado ou após três tentativas mal sucedidas de contato. O levantame

possíveis participantes foi realizado na Secretaria Municipal de Saúde, utilizando os registros 

dos usuários no Gestor do SUS. Após a primeira abordagem aos participantes, por contato 

telefônico, foram agendadas as entrevistas de modo presencial no domicílio. A coleta de 

dados ocorreu entre maio e junho de 2022. Para avaliar a dependência dos idosos, utilizou

o Índice de Barthel, que analisa as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs). Esse índice 

engloba dez áreas, como alimentação, banho e vestimenta, com diferentes níveis de 

dependência, nos quais cada item deve ser pontuado de 1 a 5. A soma da pontuação final varia 

de 10 a 50 e pontuações maiores indicam maior independência entre os idosos. O grau de 

dependência é classificado em: independência total (50), ligeira dependência (46

dependência moderada (31-45), dependência deverá (11-30) e dependência total (10).

avaliar a correlação entre grau de dependência e idade foi utilizado o coeficiente de correlação 

de Pearson, com respectivo intervalo de confiança (IC). O coeficiente de correlação de 

Pearson indica a associação entre duas variáveis numéricas, com variação entre 1 e 

valores mais próximos a 1 indicam correlação positiva (diretamente proporcional), na qual 

eis aumentam concomitantemente; em contraponto, os valores próximos a 

indicam associação negativa (inversamente proporcional), onde uma das variáveis aumenta 

enquanto a outra diminui. Valores próximos ao zero indicam uma ausência de correlação. A 

e considerou um nível de 95% de confiança. O estudo recebeu aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob parecer 

Nº4.883.099. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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A metodologia empregada neste estudo é caracterizada por uma abordagem quantitativa 

ando a técnica de pesquisa transversal para a coleta e análise de dados. O 

estudo contou com 29 pacientes diagnosticados com demência, residentes do noroeste do 

Paraná. Por se tratarem de pacientes dependentes, a entrevista foi aplicada junto ao cuidador 

rincipal. Sendo assim, os critérios de elegibilidade foram: cuidador principal de pessoa com 

demência e idade superior a 18 anos. Foram excluídos aqueles com erro no número de 

telefone informado ou após três tentativas mal sucedidas de contato. O levantamento dos 

possíveis participantes foi realizado na Secretaria Municipal de Saúde, utilizando os registros 

dos usuários no Gestor do SUS. Após a primeira abordagem aos participantes, por contato 

domicílio. A coleta de 

dados ocorreu entre maio e junho de 2022. Para avaliar a dependência dos idosos, utilizou-se 

o Índice de Barthel, que analisa as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs). Esse índice 

timenta, com diferentes níveis de 

dependência, nos quais cada item deve ser pontuado de 1 a 5. A soma da pontuação final varia 

de 10 a 50 e pontuações maiores indicam maior independência entre os idosos. O grau de 

ia total (50), ligeira dependência (46-49), 

30) e dependência total (10).5 Para 

avaliar a correlação entre grau de dependência e idade foi utilizado o coeficiente de correlação 

O coeficiente de correlação de 

Pearson indica a associação entre duas variáveis numéricas, com variação entre 1 e -1. Os 

valores mais próximos a 1 indicam correlação positiva (diretamente proporcional), na qual 

eis aumentam concomitantemente; em contraponto, os valores próximos a -1 

indicam associação negativa (inversamente proporcional), onde uma das variáveis aumenta 

enquanto a outra diminui. Valores próximos ao zero indicam uma ausência de correlação. A 

e considerou um nível de 95% de confiança. O estudo recebeu aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob parecer 

Nº4.883.099. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Esse estudo contou com a participação de 29 idosos com distintos graus de dependência. A

idade dos pacientes variou entre 56 a 93 anos, com média de 79 anos. 

faixa etária, a distribuição f

entre 71 e 80 anos, seis (20,69%) com idade entre 60 e 70 anos e um (3,45%) paciente com 

menos de 60 anos. Referente ao grau de dependência, a maioria dos pacientes foi classificado 

como dependência severa, correspondendo a 14 pacientes (48,27%), após, seis pacientes 

(20,68%) apresentaram dependência moderada, quatro (13,79%) dependência total, três 

(10,34%) ligeira dependência e três (10,34%) independência total. O resultado da análise de 

correlação revelou um coeficiente de 

uma correlação inversamente proporcional entre a idade e o Índice de Barthel. Assim sendo, 

pessoas mais velhas tendem a pontuar menos no teste e, por conseguinte, serem ma

dependentes de cuidados. 

pacientes, percebeu-se que dos idosos avaliados, dois indivíduos, ambos com idade acima de 

80 anos, demonstraram uma dependência total nas atividades básicas de vida diár

Adicionalmente, foi notado que dez idosos na mesma faixa etária apresentaram um grau de 

dependência severa. Esses resultados estão em consonância com outras informações presentes 

na literatura, segundo os pesquisadores

significativo na proporção de idosos com demência. Ademais

progressivo do risco de demência a partir dos 60 anos de idade, com um aumento a cada 

intervalo de cinco anos. 

atendimento ao paciente com demência, por meio de intervenções de prevenção e promoção 

da saúde, no auxílio no autocuidado em cada uma das AVD, para manter o nível funcional e 

assim aumentar sua qualidade de vida.

 
CONCLUSÃO: 

Esses resultados ressaltam a relação entre o avanço da idade e o aumento da dependência 

funcional em idosos com demência, sugerindo a necessidade de atenção especializada e 

estratégias de cuidado direcionadas para essa população mais vulnerável. Além disso, a 

incorporação desses achados em políticas de envelhecimento saudável pode contribuir para a 

promoção do bem-estar e a maximização da independência dos idosos com demência.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Esse estudo contou com a participação de 29 idosos com distintos graus de dependência. A

idade dos pacientes variou entre 56 a 93 anos, com média de 79 anos. 

faixa etária, a distribuição foi de: 15 (51,72%) com idade acima de 80 anos, sete (24,14%) 

entre 71 e 80 anos, seis (20,69%) com idade entre 60 e 70 anos e um (3,45%) paciente com 

menos de 60 anos. Referente ao grau de dependência, a maioria dos pacientes foi classificado 

cia severa, correspondendo a 14 pacientes (48,27%), após, seis pacientes 

(20,68%) apresentaram dependência moderada, quatro (13,79%) dependência total, três 

(10,34%) ligeira dependência e três (10,34%) independência total. O resultado da análise de 

ção revelou um coeficiente de -0,404 (IC95% = -0.671; -0.044; p = 0.0298), indicando 

uma correlação inversamente proporcional entre a idade e o Índice de Barthel. Assim sendo, 

pessoas mais velhas tendem a pontuar menos no teste e, por conseguinte, serem ma

 Após analisar a relação do grau de demência e a idade dos 

se que dos idosos avaliados, dois indivíduos, ambos com idade acima de 

80 anos, demonstraram uma dependência total nas atividades básicas de vida diár

Adicionalmente, foi notado que dez idosos na mesma faixa etária apresentaram um grau de 

Esses resultados estão em consonância com outras informações presentes 

na literatura, segundo os pesquisadores6, com o avançar da idade observa

significativo na proporção de idosos com demência. Ademais3, observaram um crescimento 

progressivo do risco de demência a partir dos 60 anos de idade, com um aumento a cada 

 O profissional de enfermagem tem um papel im

atendimento ao paciente com demência, por meio de intervenções de prevenção e promoção 

da saúde, no auxílio no autocuidado em cada uma das AVD, para manter o nível funcional e 

assim aumentar sua qualidade de vida.7 

ressaltam a relação entre o avanço da idade e o aumento da dependência 

funcional em idosos com demência, sugerindo a necessidade de atenção especializada e 

estratégias de cuidado direcionadas para essa população mais vulnerável. Além disso, a 

desses achados em políticas de envelhecimento saudável pode contribuir para a 

estar e a maximização da independência dos idosos com demência.
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Esse estudo contou com a participação de 29 idosos com distintos graus de dependência. A 

idade dos pacientes variou entre 56 a 93 anos, com média de 79 anos. No que diz respeito à 

oi de: 15 (51,72%) com idade acima de 80 anos, sete (24,14%) 

entre 71 e 80 anos, seis (20,69%) com idade entre 60 e 70 anos e um (3,45%) paciente com 

menos de 60 anos. Referente ao grau de dependência, a maioria dos pacientes foi classificado 

cia severa, correspondendo a 14 pacientes (48,27%), após, seis pacientes 

(20,68%) apresentaram dependência moderada, quatro (13,79%) dependência total, três 

(10,34%) ligeira dependência e três (10,34%) independência total. O resultado da análise de 

0.044; p = 0.0298), indicando 

uma correlação inversamente proporcional entre a idade e o Índice de Barthel. Assim sendo, 

pessoas mais velhas tendem a pontuar menos no teste e, por conseguinte, serem mais 

Após analisar a relação do grau de demência e a idade dos 

se que dos idosos avaliados, dois indivíduos, ambos com idade acima de 

80 anos, demonstraram uma dependência total nas atividades básicas de vida diária. 

Adicionalmente, foi notado que dez idosos na mesma faixa etária apresentaram um grau de 

Esses resultados estão em consonância com outras informações presentes 

, com o avançar da idade observa-se um aumento 

, observaram um crescimento 

progressivo do risco de demência a partir dos 60 anos de idade, com um aumento a cada 

O profissional de enfermagem tem um papel importante no 

atendimento ao paciente com demência, por meio de intervenções de prevenção e promoção 

da saúde, no auxílio no autocuidado em cada uma das AVD, para manter o nível funcional e 

ressaltam a relação entre o avanço da idade e o aumento da dependência 

funcional em idosos com demência, sugerindo a necessidade de atenção especializada e 

estratégias de cuidado direcionadas para essa população mais vulnerável. Além disso, a 

desses achados em políticas de envelhecimento saudável pode contribuir para a 

estar e a maximização da independência dos idosos com demência. 
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INTRODUÇÃO:  

O aleitamento materno é uma estratégia natural de vínculo, proteção e nutrição d

criança, sendo o modo mais eficaz de promover o desenvolvimento geral da criança durante 

os primeiros dois anos de vida. A amamentação é essencial para a construção do vínculo entre 

a díade mãe-bebê, além de impactar positivamente a saúde da mulher e

maneira mais econômica e eficaz para a redução da morbimortalidade infantil

fatores podem influenciar na amamentação. Aspectos sociais e culturais como condições 

socioeconômicas, crenças e experiências maternas, em especial d

agentes significativos no processo de amamentação

influência da sociedade e da cultura no contexto da prática de amamentação em mulheres com 

experiências migratórias, c

aleitamento materno entre essa população seja praticado de maneira eficaz. 

 

OBJETIVO:  

Identificar na literatura a influência da sociedade e cultura na prática de amamentação entre 

mulheres imigrantes. 
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O aleitamento materno é uma estratégia natural de vínculo, proteção e nutrição d

mais eficaz de promover o desenvolvimento geral da criança durante 

os primeiros dois anos de vida. A amamentação é essencial para a construção do vínculo entre 

bebê, além de impactar positivamente a saúde da mulher e

maneira mais econômica e eficaz para a redução da morbimortalidade infantil

fatores podem influenciar na amamentação. Aspectos sociais e culturais como condições 

socioeconômicas, crenças e experiências maternas, em especial de mulheres imigrantes, são 

agentes significativos no processo de amamentação2. Desse modo, é necessário identificar a 

influência da sociedade e da cultura no contexto da prática de amamentação em mulheres com 

experiências migratórias, colaborando para que a inserção de políticas públicas ocorra e o 

aleitamento materno entre essa população seja praticado de maneira eficaz. 

Identificar na literatura a influência da sociedade e cultura na prática de amamentação entre 
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O aleitamento materno é uma estratégia natural de vínculo, proteção e nutrição de uma 

mais eficaz de promover o desenvolvimento geral da criança durante 

os primeiros dois anos de vida. A amamentação é essencial para a construção do vínculo entre 

bebê, além de impactar positivamente a saúde da mulher e da criança e ser a 

maneira mais econômica e eficaz para a redução da morbimortalidade infantil1. Inúmeros 

fatores podem influenciar na amamentação. Aspectos sociais e culturais como condições 

e mulheres imigrantes, são 

. Desse modo, é necessário identificar a 

influência da sociedade e da cultura no contexto da prática de amamentação em mulheres com 

a inserção de políticas públicas ocorra e o 

aleitamento materno entre essa população seja praticado de maneira eficaz.  

Identificar na literatura a influência da sociedade e cultura na prática de amamentação entre 



 
 
 
 

 

MÉTODOS:  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. 

estratégia PICo, cujo mnemônico construído foi: P

culturais, Co- amamentação: Qual a influência da sociedade e da cul

amamentação entre as mulheres imigrantes descrita na literatura? 

estratégias de busca Pubmed, Medline, Ci

extraídos do DeCS/MeSH: Amamentação/Breastfeeding, Imi

Saúde/Health, combinados pelo operador Booleano “AND”. Adotou

para a operacionalização da coleta de dados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Contemplaram esta revisão 28 artigos, publicados entre os anos de 2006 e 2021. A

que participaram dos estudos, eram imigrantes nos seguintes países: Canadá, Reino Unido, 

Irlanda, China, Estados Unidos, Israel, Grécia, Espanha, Alemanha, Taiwan e Dinamarca.  Os 

resultados demonstram que a cultura e os fatores sociais configur

significativos na prática da amamentação, uma vez que as mulheres imigrantes se encontram 

em uma sociedade diferente de suas culturas de origem, fazendo com que surjam diferenças 

nas crenças em relação ao aleitamento materno, exigindo a 

ambiente em que estão inseridas

afetar o modo como as mães imigrantes vivenciam a amamentação. A crença religiosa, taxas 

de iniciação da amamentação, tabagismo dur

vínculo familiar são os principais fatores sociais e culturais com grande influência sobre a 

prática da amamentação3.  

 

CONCLUSÃO:  

A partir dos resultados, pode

influenciaram na prática de aleitamento materno por mulheres imigrantes consistem no 

vínculo e apoio familiar, estado civil, a capacidade de comunicação, o nível socioeconômico, 

o retorno ao trabalho e as crenças religiosas. 

 

 

 

 

ISSN: 2448-1122  

se de uma revisão integrativa de literatura. Para a pergunta de pesquisa, utilizou

estratégia PICo, cujo mnemônico construído foi: P- mulheres imigrantes, I

amamentação: Qual a influência da sociedade e da cul

amamentação entre as mulheres imigrantes descrita na literatura? Os dados foram obtidos nas 

estratégias de busca Pubmed, Medline, Cinahl, BVS e Scopus. Empregou

extraídos do DeCS/MeSH: Amamentação/Breastfeeding, Imi

Saúde/Health, combinados pelo operador Booleano “AND”. Adotou-se o

para a operacionalização da coleta de dados.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Contemplaram esta revisão 28 artigos, publicados entre os anos de 2006 e 2021. A

que participaram dos estudos, eram imigrantes nos seguintes países: Canadá, Reino Unido, 

Irlanda, China, Estados Unidos, Israel, Grécia, Espanha, Alemanha, Taiwan e Dinamarca.  Os 

resultados demonstram que a cultura e os fatores sociais configur

significativos na prática da amamentação, uma vez que as mulheres imigrantes se encontram 

em uma sociedade diferente de suas culturas de origem, fazendo com que surjam diferenças 

nas crenças em relação ao aleitamento materno, exigindo a necessidade de adaptação ao novo 

ambiente em que estão inseridas3. Desse modo, diferentes aspectos culturais e sociais podem 

afetar o modo como as mães imigrantes vivenciam a amamentação. A crença religiosa, taxas 

de iniciação da amamentação, tabagismo durante a gravidez, retorno ao trabalho e o apoio e 

vínculo familiar são os principais fatores sociais e culturais com grande influência sobre a 

 

A partir dos resultados, pode-se identificar que os principais fatores soci

influenciaram na prática de aleitamento materno por mulheres imigrantes consistem no 

vínculo e apoio familiar, estado civil, a capacidade de comunicação, o nível socioeconômico, 

o retorno ao trabalho e as crenças religiosas.  
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ara a pergunta de pesquisa, utilizou-se a 

mulheres imigrantes, I- fatores sociais e 

amamentação: Qual a influência da sociedade e da cultura para a prática de 

Os dados foram obtidos nas 

Empregou-se os descritores 

extraídos do DeCS/MeSH: Amamentação/Breastfeeding, Imigração/Immigration, 

se o software Rayyan® 

Contemplaram esta revisão 28 artigos, publicados entre os anos de 2006 e 2021. As mulheres 

que participaram dos estudos, eram imigrantes nos seguintes países: Canadá, Reino Unido, 

Irlanda, China, Estados Unidos, Israel, Grécia, Espanha, Alemanha, Taiwan e Dinamarca.  Os 

resultados demonstram que a cultura e os fatores sociais configuram-se como agentes 

significativos na prática da amamentação, uma vez que as mulheres imigrantes se encontram 

em uma sociedade diferente de suas culturas de origem, fazendo com que surjam diferenças 

necessidade de adaptação ao novo 

. Desse modo, diferentes aspectos culturais e sociais podem 

afetar o modo como as mães imigrantes vivenciam a amamentação. A crença religiosa, taxas 

ante a gravidez, retorno ao trabalho e o apoio e 

vínculo familiar são os principais fatores sociais e culturais com grande influência sobre a 

se identificar que os principais fatores sociais e culturais que 

influenciaram na prática de aleitamento materno por mulheres imigrantes consistem no 

vínculo e apoio familiar, estado civil, a capacidade de comunicação, o nível socioeconômico, 
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INTRODUÇÃO: 

A Lei Federal nº 10.216/2001, ponto alto da Reforma Psiquiátrica Brasileira 

assistência à saúde mental não hospitalocêntrica, composta por serviços comunitários de 

saúde mental1. Incentivou-se as ações intersetoriais, a 

das pessoas com transtorno mental e seus familiares no processo de cuidado

os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) assumem posição de destaque, uma vez que 

fornecem assistência humanizada, visan

não necessitem de internações psiquiátricas e 

tende a fortalecer o cuidado psicossocial no território e promover mudanças positivas nas 

vivências dos usuários e familiares, incluindo as relacionadas ao tratamento. A partir desse 

entendimento, destaca-se a necessidade de avaliar os impactos da assistência do CAPS no 

tratamento recebido pelos usuários, partindo do olhar dos diversos interessados no serviço, o 

que inclui, ainda, os familiares e os profissionais de saúde. Assim, justifica

desta pesquisa, que tem a seguinte pergunta norteadora: quais são os impactos que a 

assistência do CAPS promoveu no tratamento dos usuários? 

 
OBJETIVO: 

Avaliar como a assistência ofertada em um CAPS I impactou o tratamento do transtorno 

mental, segundo os usuários, familiares e profissionais do serviço
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desta pesquisa, que tem a seguinte pergunta norteadora: quais são os impactos que a 

omo a assistência ofertada em um CAPS I impactou o tratamento do transtorno 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Estudo de caso avaliativo, qualitativo, ancorado no referencial teórico

Avaliação de Quarta Geração (AQG)

Participaram dez profissionais, 11 usuários e 

profissionais foram: atuar no serviço há, pelo menos, seis meses e prestar assistência direta 

em saúde mental. O critério de exclusão foi estar afastado no período. Os usuários atenderam 

aos critérios de ser maior de 18 anos e ter atendimento no CAPS nos últimos três meses. Para 

os familiares, foram ter 18 anos ou mais, ter familiar atendido no serv

meses e residir com o usuário. Os critérios de exclusão para usuários e familiares foram estar 

em crise e ter impedimento cognitivo, segundo o Miniexame do Estado Mental. Não houve 

recusa, desistência ou exclusão dentre os convidados. 

setembro de 2021 e agosto de 2022, composta por etnografia prévia, entrevistas individuais 

semiestruturadas e sessão de negociação. As entrevistas foram realizadas no serviço ou na 

residência dos familiares. Foram conduzida

atendimento do CAPS? Quais as potencialidades e fragilidades do serviço? Realizou

Círculo Hemenêutico-Dialético (CHD) para cada grupo, sendo que a indicação do próximo 

participante foi feita pelo entr

questões a serem respondidas pelos próximos participantes, além das questões iniciais. O 

CHD foi interrompido quando as construções não tinham novas informações

foram audiogravadas e transcritas. Uma sessão de negociação ocorreu em cada CHD, visando 

disponibilizar as construções que emergiram das entrevistas, para debate, aprofundamento e 

definição do resultado do estudo. Os dados foram analisados pelo Método Comparativo 

Constante, com identificação das unidades de informação, que deram origem 

provisórias, apreciadas na negociação, e as categorias definitivas. As informações da 

etnografia prévia também foram consideradas na análise. Para organização e apresentação dos 

dados, foi utilizado o software MAXQDA®. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá (parecer 4.442.604) e respeitou todos os 

princípios éticos.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A avaliação demonstrou que a assistê

usuário recebia antes de frequentá

serviço qualificaram o cuidado à saúde mental. Os participantes abordaram a prevenção e o 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A avaliação demonstrou que a assistência ofertada pelo CAPS modificou o tratamento que o 

usuário recebia antes de frequentá-lo, de modo que alguns recursos e ações presentes no 

serviço qualificaram o cuidado à saúde mental. Os participantes abordaram a prevenção e o 
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atendimento às crises com

proximidade dos profissionais, a oferta de medicamentos sem interrupção, o incentivo 

adesão às atividades do Projeto Terapêutico Singular e a intervenção precoce. A adesão a 

medicamentos, consultas especializadas e atividades é uma das formas de cuidado que deve 

ser garantida e incentivada pelo serviço, e a intervenção na crise acorda com estudo que 

apontou os serviços especializados e territoriais como primordiais nesse momento, no 

contexto internacional5. Mesmo que o CAPS I não possua leito de acolhimento, a equipe deve 

ofertar o atendimento conforme seus recursos, garantindo que o serviço fortaleça o cuidado 

psicossocial6. Os participantes destacaram, ainda, que a assistência no CAPS não contempla

julgamentos ou preconceitos, como vivenciado em outros serviços em que eram assistidos. 

Quando essas atitudes estão presentes nos profissionais e serviços de saúde, há dificuldade de 

os usuários manterem-se em tratamento 

necessário qualificar a equipe e conquistar recursos técnicos, humanos e materiais para tal 

ação8. Por fim, ressaltou-se a atuação da equipe multiprofissional e a busca pela integralidade 

como algo que não era presente no tratamento anterio

tem importante impacto no cuidado recebido. Com uma equipe diversificada, cada 

profissional pode aplicar os conhecimentos de sua profissão, intervindo nos diversos aspectos 

que interferem na saúde do individuo

profissionais contribuem para atender as carências dos usuários, facilitando sua vida e 

tratamento, sendo as discussões de equipe essenciais para garantir a integralidade na 

assistência10. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Ao promover mudanças significativas no tratamento recebido pelos usuários dos serviços de 
saúde mental, a assistência do CAPS demonstra que tem obtido resultados que acordam com 
os preceitos da RPB, evidenciando sua qualidade. A comparação das experiências ante
ao início do tratamento no CAPS com as que foram geradas pelo serviço demonstra que o 
cuidado psicossocial tem garantido a prevenção e atendimento precoce na crise, de modo a 
evitar o agravamento do quadro clínico e necessidade de internação, bem co
integralidade do cuidado, o olhar multiprofissional e a ausência de preconceito e julgamentos 
nas ações realizadas. Notadamente, o CAPS fortalece o cuidado territorial e demonstra a 
importância de uma assistência que trate o usuário como sujeito e pro
para que a política de saúde mental, pautada no paradigma psicossocial, receba o apoio e o 
financiamento necessários 
papel na rede de saúde mental, consolidando sua as
transformação da realidade dos usuários e suas famílias.
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ofertar o atendimento conforme seus recursos, garantindo que o serviço fortaleça o cuidado 

. Os participantes destacaram, ainda, que a assistência no CAPS não contempla

julgamentos ou preconceitos, como vivenciado em outros serviços em que eram assistidos. 

Quando essas atitudes estão presentes nos profissionais e serviços de saúde, há dificuldade de 

se em tratamento e retomarem seu convívio social

necessário qualificar a equipe e conquistar recursos técnicos, humanos e materiais para tal 

se a atuação da equipe multiprofissional e a busca pela integralidade 

como algo que não era presente no tratamento anterior ao ingresso do usuário no CAPS e que 

tem importante impacto no cuidado recebido. Com uma equipe diversificada, cada 

profissional pode aplicar os conhecimentos de sua profissão, intervindo nos diversos aspectos 

que interferem na saúde do individuo9. O trabalho colaborativo e o engajamento dos 

profissionais contribuem para atender as carências dos usuários, facilitando sua vida e 

tratamento, sendo as discussões de equipe essenciais para garantir a integralidade na 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

omover mudanças significativas no tratamento recebido pelos usuários dos serviços de 
saúde mental, a assistência do CAPS demonstra que tem obtido resultados que acordam com 
os preceitos da RPB, evidenciando sua qualidade. A comparação das experiências ante
ao início do tratamento no CAPS com as que foram geradas pelo serviço demonstra que o 
cuidado psicossocial tem garantido a prevenção e atendimento precoce na crise, de modo a 
evitar o agravamento do quadro clínico e necessidade de internação, bem co
integralidade do cuidado, o olhar multiprofissional e a ausência de preconceito e julgamentos 
nas ações realizadas. Notadamente, o CAPS fortalece o cuidado territorial e demonstra a 
importância de uma assistência que trate o usuário como sujeito e protagonista, contribuindo 
para que a política de saúde mental, pautada no paradigma psicossocial, receba o apoio e o 

 para sua manutenção. Ainda, é possível destacar e sedimentar seu 
papel na rede de saúde mental, consolidando sua assistência enquanto instrumento de 
transformação da realidade dos usuários e suas famílias. 
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INTRODUÇÃO: 

A expectativa de vida vem aumentando e com isso, os desafios do cuidado da pessoa idosa,

também vem apresentando a necessidade de mudanças. Com essa elevação na longevidade, 

outro fenômeno que vem sendo registrado é o crescimento de idoso com doenças crônicas não 

transmissíveis e por consequência, aumento na dependência de cuidados. Essas pes

precisam de auxílio nas tarefas diárias, necessitam do cuidador, que normalmente é um 

familiar ou amigo. Estes apresentam muitas dificuldades no cuidado dos pacientes 

dependentes. Muitas vezes, acabam ficando sobrecarregados por vários motivos rel

ao cuidado.1 Muitas vezes esse paciente desenvolve feridas pelo corpo, de diversas etiologias, 

em que se faz necessário a realização dos cuidados com essa lesão no domicílio, e 

considerando a dependência, fica a cargo do cuidador familiar realiza

exemplo realizar os curativos. Dispor de meios que facilitem essa realização do cuidado no 

domicílio auxilia na diminuição da sobrecarga do cuidador.

tratamento de feridas vem aumentando e se tornando ess

processo do tratamento.3 Grande parte dessas tecnologias estão direcionadas ao uso intra

hospitalar e ambulatorial,  é importante o desenvolvimento de tecnologias para auxílio dos 

cuidados na realização dos cuidados no domi

o surgimento de doenças psíquicas, relacionadas a responsabilidade de cuidar da pessoa 

dependente.4 Considerando essas informações acima, surge a seguinte questão de pergunta:  “ 
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A expectativa de vida vem aumentando e com isso, os desafios do cuidado da pessoa idosa,

também vem apresentando a necessidade de mudanças. Com essa elevação na longevidade, 

outro fenômeno que vem sendo registrado é o crescimento de idoso com doenças crônicas não 

transmissíveis e por consequência, aumento na dependência de cuidados. Essas pes

precisam de auxílio nas tarefas diárias, necessitam do cuidador, que normalmente é um 

familiar ou amigo. Estes apresentam muitas dificuldades no cuidado dos pacientes 

dependentes. Muitas vezes, acabam ficando sobrecarregados por vários motivos rel

Muitas vezes esse paciente desenvolve feridas pelo corpo, de diversas etiologias, 

em que se faz necessário a realização dos cuidados com essa lesão no domicílio, e 

considerando a dependência, fica a cargo do cuidador familiar realizar o tratamento, como por 

exemplo realizar os curativos. Dispor de meios que facilitem essa realização do cuidado no 

domicílio auxilia na diminuição da sobrecarga do cuidador.2 O uso de tecnologias para 

tratamento de feridas vem aumentando e se tornando essenciais para um bom resultado no 

Grande parte dessas tecnologias estão direcionadas ao uso intra

hospitalar e ambulatorial,  é importante o desenvolvimento de tecnologias para auxílio dos 

cuidados na realização dos cuidados no domicílio , a fim de diminuir a sobrecarga e até evitar 

o surgimento de doenças psíquicas, relacionadas a responsabilidade de cuidar da pessoa 

Considerando essas informações acima, surge a seguinte questão de pergunta:  “ 
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transmissíveis e por consequência, aumento na dependência de cuidados. Essas pessoas que 
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quais são as tecnologias que foram desenvolvidas a fim de auxiliar os cuidadores familiares 

nos cuidados e tomada de decisão relacionada ao tratamento de feridas no domicílio?”

 

OBJETIVO: 

Identificar na literatura quais são as tecnologias que foram desenvolvidas com o intuito de 

auxiliar os cuidadores familiares com os cuidados de lesões de pele no domicílio.

 

MÉTODOS: 

Consiste em uma revisão da literatura, realizada no período de junho e julho de 2023, que 

seguiu as 6 seguintes etapas, sendo: elaboração da questão de pesquisa; est

critérios para inclusão e exclusão de estudos e busca na literatura; definição das informações a  

serem  extraídas  dos  estudos  selecionados; análise crítica dos estudos incluídos na revisão; 

interpretação dos resultados; apresentação da 

pesquisa a ser respondida é “Quais são as tecnologias desenvolvidas para auxílio dos 

cuidadores informais nos cuidados dos pacientes com lesões de pele no domicílio?”. Os 

critérios de inclusão foram, artigos publicado

íntegra, de forma gratuita; que responderam à questão de pesquisa; e que estavam no idioma 

português, inglês ou espanhol. Foram excluídas revisões da literatura, editoriais, cartas e anais 

de eventos. Os estudos foram selecionados através das seguintes bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

and Retrieval System Online

Literature (CINAHL);  US 

Virtual de Saúde). Os descritores utilizados para a busca foram: Cicatrização (Wound 

Healing); Terapêutica (Therapeutics); e Cuidadores (Caregivers). O uso dos descritores foi 

combinado por meio de operador booleano “AND”. Para a análise dos dados foi utilizado o 

programa da web RAYAN®, onde todos os artigos derivados da busca foram incluídos dentro 

da ferramenta, onde duas pesquisadoras, de forma simultânea e cega, realizaram a análise

artigos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A busca resultou em 930 trabalhos, dentre esses, 2 eram na língua portuguesa e 928 no idioma 

inglês. Apenas 4 artigos responderam a questão de pesquisa e entraram nesse trabalho a qual 

os resultados serão apresentad
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RAYAN®, onde todos os artigos derivados da busca foram incluídos dentro 

da ferramenta, onde duas pesquisadoras, de forma simultânea e cega, realizaram a análise

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

A busca resultou em 930 trabalhos, dentre esses, 2 eram na língua portuguesa e 928 no idioma 

inglês. Apenas 4 artigos responderam a questão de pesquisa e entraram nesse trabalho a qual 

os resultados serão apresentados abaixo. Cartilhas informativas - Um ensaio clínico quase 
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serem  extraídas  dos  estudos  selecionados; análise crítica dos estudos incluídos na revisão; 

síntese do conhecimento.5 A questão de 

pesquisa a ser respondida é “Quais são as tecnologias desenvolvidas para auxílio dos 
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português, inglês ou espanhol. Foram excluídas revisões da literatura, editoriais, cartas e anais 

udos foram selecionados através das seguintes bases de dados: Literatura 

Medical Literature Analysis 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
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Virtual de Saúde). Os descritores utilizados para a busca foram: Cicatrização (Wound 

Healing); Terapêutica (Therapeutics); e Cuidadores (Caregivers). O uso dos descritores foi 

o por meio de operador booleano “AND”. Para a análise dos dados foi utilizado o 

RAYAN®, onde todos os artigos derivados da busca foram incluídos dentro 

da ferramenta, onde duas pesquisadoras, de forma simultânea e cega, realizaram a análise dos 

A busca resultou em 930 trabalhos, dentre esses, 2 eram na língua portuguesa e 928 no idioma 

inglês. Apenas 4 artigos responderam a questão de pesquisa e entraram nesse trabalho a qual 

Um ensaio clínico quase 



 
 
 
 

 

experimental, realizado com uma amostra de 136 voluntários, sendo 68 no grupo controle e a 

outra metade no grupo que recebeu a intervenção, ambos com lesões venosas em membros 

inferiores, que recebiam atendimento em ambulatórios na Alemanha e na Áustria entre 2018 e 

2019, demonstra que o uso das cartilhas educativas, foram essenciais para o estímulo do uso 

da terapia compressiva para pacientes que apresentavam insuficiência venosa, como resultado 

houve uma redução da dor e uma melhora na cicatrização das feridas. O uso da cartilha para o 

tratamento em domicílio, possibilitou, tanto para pacientes como para cuidadores familiares, 

informações confiáveis para a realização do tratamento compressivo e qu

confiança na realização dos seus cuidados.

estudo experimental realizado na Croácia, no ano de 2019, com uma amostra de 208 

voluntários, sendo desses 112 no grupo experimental, demonstra que

educativas com informações referentes ao cuidados de lesões venosas em membros inferiores, 

de pacientes que fazem o uso da terapia compressiva, foi essencial para a educação em saúde 

com pacientes e cuidadores informais nos cuidados com

resultados positivos referente a evolução.

ambulatório de feridas nos Estados Unidos da América, onde é apresentado 2 estudos de caso, 

que, durante a pandemia do COVID

demonstra que em todos os casos abordados no estudo, a consulta online preveniu 

reinternações por complicações e a auxiliou o familiares nos cuidados com a lesão em 

domicílio, diminuindo a necessidade de transporte dos pacie

locomoção até a clínica e no  auxílio no provimento de receita médicas, caso fosse necessário, 

evitando assim o deslocamento desse cuidador até o serviço de saúde. 

prospectivo, realizado entre dezembro de 2020 a agost

aceitação de um aplicativo móvel para acompanhamento de feridas com o tratamento em 

domicílio, demonstrou que o seu uso se tornou muito eficiente, principalmente na pandemia 

de COVID-19, por não ser necessário que o f

saúde para avaliação. Outro apontamento feito por cuidadores e pacientes e que em caso de 

dúvidas sobre a evolução da ferida, contactam o profissional de suporte na ferramenta para 

tomarem a decisão da intervenção.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Com base nas informações apresentadas, foi possível concluir que as tecnologias auxiliam os 

cuidadores nos cuidados desses pacientes dependentes com lesão em domicílio. Os estudos 
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tratamento em domicílio, possibilitou, tanto para pacientes como para cuidadores familiares, 

informações confiáveis para a realização do tratamento compressivo e qu

confiança na realização dos seus cuidados.6 Com resultados e temáticas semelhantes, outro 

estudo experimental realizado na Croácia, no ano de 2019, com uma amostra de 208 

voluntários, sendo desses 112 no grupo experimental, demonstra que

educativas com informações referentes ao cuidados de lesões venosas em membros inferiores, 

de pacientes que fazem o uso da terapia compressiva, foi essencial para a educação em saúde 
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locomoção até a clínica e no  auxílio no provimento de receita médicas, caso fosse necessário, 

evitando assim o deslocamento desse cuidador até o serviço de saúde. 

prospectivo, realizado entre dezembro de 2020 a agosto de 2021, que testou a viabilização e 

aceitação de um aplicativo móvel para acompanhamento de feridas com o tratamento em 

domicílio, demonstrou que o seu uso se tornou muito eficiente, principalmente na pandemia 

19, por não ser necessário que o familiar desloque com o paciente até o serviço de 

saúde para avaliação. Outro apontamento feito por cuidadores e pacientes e que em caso de 

dúvidas sobre a evolução da ferida, contactam o profissional de suporte na ferramenta para 

venção.9 
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Com base nas informações apresentadas, foi possível concluir que as tecnologias auxiliam os 

cuidadores nos cuidados desses pacientes dependentes com lesão em domicílio. Os estudos 
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Com base nas informações apresentadas, foi possível concluir que as tecnologias auxiliam os 

cuidadores nos cuidados desses pacientes dependentes com lesão em domicílio. Os estudos 



 
 
 
 

 

mostram que houve uma melhora nos cuidados e

hospitais, evolução das lesões com o tratamento domiciliar.  
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INTRODUÇÃO:  

O conceito de saúde tem se modificado ao longo do tempo, em virtude da própria 

transformação social, econômica e cultural que o

sistemas de saúde têm sofrido reformulação, mudando o modo de assistir a população de 

forma integral e longitudinal. Os profissionais de saúde têm utilizado vários métodos para 

melhorar o acolhimento e a adesão

tem sido uma das alternativas. Nesta estratégia ocorre intervenção no processo saúde e 

doença, que tem o objetivo de estimular com que a sociedade modifique seus padrões de vida 

prejudiciais à saúde, ou que, conheça novas instruções de promoção à saúde

promover saúde desde o início da vida é com o estímulo à prática do aleitamento materno 

(AM).  O AM é defendido pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança e 

tem como vigência o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do 

bebê, sem a necessidade de ingerir outros líquidos como água, chá e entre outros

materno possui todas as propriedades que um bebê necessita como anticorpos, nutrientes

quilocalorias e esses componentes auxiliam no desenvolvimento favorável dos lactentes, além 

de estimular o vínculo do binômio mãe e filho

amamentação é uma decisão exclusiva da mãe, portanto é necessário estimular e 

importância dessa prática, tanto para as mulheres que estão amamentando ou ainda gestantes

O “Agosto Dourado” é um evento que acontece anualmente e surgiu com o intuito de 
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O conceito de saúde tem se modificado ao longo do tempo, em virtude da própria 

transformação social, econômica e cultural que ocorre dentro da sociedade. Neste contexto, os 

sistemas de saúde têm sofrido reformulação, mudando o modo de assistir a população de 

forma integral e longitudinal. Os profissionais de saúde têm utilizado vários métodos para 

melhorar o acolhimento e a adesão dos usuários à unidade de saúde.  A educação em saúde 

tem sido uma das alternativas. Nesta estratégia ocorre intervenção no processo saúde e 

doença, que tem o objetivo de estimular com que a sociedade modifique seus padrões de vida 

u que, conheça novas instruções de promoção à saúde

promover saúde desde o início da vida é com o estímulo à prática do aleitamento materno 

O AM é defendido pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança e 

ncia o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do 

bebê, sem a necessidade de ingerir outros líquidos como água, chá e entre outros

materno possui todas as propriedades que um bebê necessita como anticorpos, nutrientes

quilocalorias e esses componentes auxiliam no desenvolvimento favorável dos lactentes, além 

de estimular o vínculo do binômio mãe e filho1. Apesar dos benefícios descritos, a 

amamentação é uma decisão exclusiva da mãe, portanto é necessário estimular e 

importância dessa prática, tanto para as mulheres que estão amamentando ou ainda gestantes

O “Agosto Dourado” é um evento que acontece anualmente e surgiu com o intuito de 
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sistemas de saúde têm sofrido reformulação, mudando o modo de assistir a população de 

forma integral e longitudinal. Os profissionais de saúde têm utilizado vários métodos para 

dos usuários à unidade de saúde.  A educação em saúde 

tem sido uma das alternativas. Nesta estratégia ocorre intervenção no processo saúde e 

doença, que tem o objetivo de estimular com que a sociedade modifique seus padrões de vida 

u que, conheça novas instruções de promoção à saúde1. Uma forma de 

promover saúde desde o início da vida é com o estímulo à prática do aleitamento materno 

O AM é defendido pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança e 

ncia o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do 

bebê, sem a necessidade de ingerir outros líquidos como água, chá e entre outros2. O leite 

materno possui todas as propriedades que um bebê necessita como anticorpos, nutrientes e 

quilocalorias e esses componentes auxiliam no desenvolvimento favorável dos lactentes, além 

. Apesar dos benefícios descritos, a 

amamentação é uma decisão exclusiva da mãe, portanto é necessário estimular e falar da 

importância dessa prática, tanto para as mulheres que estão amamentando ou ainda gestantes1.  
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promover o AM, esclarecer dúvidas e estimular as mulheres a praticarem a

Considerando a relevância do tema e a vivência ter ocorrido no mês de agosto, elencou

seguinte questionamento: Quais os efe

realizada para gestantes e nutrizes assistidas por uma Unidade 

conduzidas por acadêmicas do curso de graduação em enfermagem?

 

OBJETIVO:  

Relatar a experiência de discentes do curso de enfermagem ao realizar uma atividade de 

educação em saúde sobre aleitamento materno em uma UBS no noroeste do P

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, no qual uma acadêmica do 

quarto ano da graduação em enfermagem, de uma universidade pública, atuando na disciplina 

de  estágio curricular supervisionado em uma UBS e outras

Projeto de Extensão “Atuação do acadêmico de enfermagem no banco de leite humano do 

Hospital Universitário Regional de Maringá” idealizaram a realização de uma roda de 

conversa para incentivar a prática em aleitamento materno,

amamentação, os benefícios para a mãe, bebê e sociedade e desmistificar mitos e tabus 

enraizadas no corpo social.  A atividade foi composta por três etapas: a) elencar os mitos e 

verdades referentes à amamentação. Foram elencados 1

b) realizar a busca ativa de gestantes e nutrizes na área de abrangência da rede de atenção, 

contando com o auxílio de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), e por meio da entrega de 

convites físicos na sala do acolhimento

qual é ponto de referência para realização da vacina BCG no Município; c) arrecadar brindes 

para as gestantes e nutrizes ao redor da UBS. Fez

com “mitos e verdades da amamentação”. Solicitou

envelope, que continha uma afirmativa e fizesse a leitura do conteúdo. Em seguida, procedia

se à discussão do texto lido se era um mito ou um fato 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A ação ocorreu no dia 11/08/2023, no período vespertino, na UBS e contou com a 

participação de três acadêmicas do último ano do curso de enfermagem, que estavam em 

estágio na respectiva UBS, duas discentes do terceiro ano da graduação e uma técnica de 
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promover o AM, esclarecer dúvidas e estimular as mulheres a praticarem a

Considerando a relevância do tema e a vivência ter ocorrido no mês de agosto, elencou

seguinte questionamento: Quais os efeitos de uma atividade de educação 

realizada para gestantes e nutrizes assistidas por uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

conduzidas por acadêmicas do curso de graduação em enfermagem?  

Relatar a experiência de discentes do curso de enfermagem ao realizar uma atividade de 

educação em saúde sobre aleitamento materno em uma UBS no noroeste do P

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, no qual uma acadêmica do 

quarto ano da graduação em enfermagem, de uma universidade pública, atuando na disciplina 

de  estágio curricular supervisionado em uma UBS e outras graduandas participantes do  

Projeto de Extensão “Atuação do acadêmico de enfermagem no banco de leite humano do 

Hospital Universitário Regional de Maringá” idealizaram a realização de uma roda de 

conversa para incentivar a prática em aleitamento materno, quanto a importância da 

amamentação, os benefícios para a mãe, bebê e sociedade e desmistificar mitos e tabus 

enraizadas no corpo social.  A atividade foi composta por três etapas: a) elencar os mitos e 

verdades referentes à amamentação. Foram elencados 14 mitos e nove verdades sobre o AM; 

b) realizar a busca ativa de gestantes e nutrizes na área de abrangência da rede de atenção, 

contando com o auxílio de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), e por meio da entrega de 

convites físicos na sala do acolhimento de enfermagem e na sala de vacinação da unidade, a 

qual é ponto de referência para realização da vacina BCG no Município; c) arrecadar brindes 

para as gestantes e nutrizes ao redor da UBS. Fez-se uma dinâmica com auxílio de um mural 

da amamentação”. Solicitou-se para que cada participante pegasse um 

envelope, que continha uma afirmativa e fizesse a leitura do conteúdo. Em seguida, procedia

se à discussão do texto lido se era um mito ou um fato  

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

no dia 11/08/2023, no período vespertino, na UBS e contou com a 

participação de três acadêmicas do último ano do curso de enfermagem, que estavam em 

estágio na respectiva UBS, duas discentes do terceiro ano da graduação e uma técnica de 
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promover o AM, esclarecer dúvidas e estimular as mulheres a praticarem a amamentação2.  

Considerando a relevância do tema e a vivência ter ocorrido no mês de agosto, elencou-se o 

itos de uma atividade de educação em saúde a ser 

Básica de Saúde (UBS) 

Relatar a experiência de discentes do curso de enfermagem ao realizar uma atividade de 

educação em saúde sobre aleitamento materno em uma UBS no noroeste do Paraná.  

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, no qual uma acadêmica do 

quarto ano da graduação em enfermagem, de uma universidade pública, atuando na disciplina 

graduandas participantes do  

Projeto de Extensão “Atuação do acadêmico de enfermagem no banco de leite humano do 

Hospital Universitário Regional de Maringá” idealizaram a realização de uma roda de 

quanto a importância da 

amamentação, os benefícios para a mãe, bebê e sociedade e desmistificar mitos e tabus 

enraizadas no corpo social.  A atividade foi composta por três etapas: a) elencar os mitos e 

4 mitos e nove verdades sobre o AM; 

b) realizar a busca ativa de gestantes e nutrizes na área de abrangência da rede de atenção, 

contando com o auxílio de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), e por meio da entrega de 

de enfermagem e na sala de vacinação da unidade, a 

qual é ponto de referência para realização da vacina BCG no Município; c) arrecadar brindes 

se uma dinâmica com auxílio de um mural 

se para que cada participante pegasse um 
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no dia 11/08/2023, no período vespertino, na UBS e contou com a 

participação de três acadêmicas do último ano do curso de enfermagem, que estavam em 

estágio na respectiva UBS, duas discentes do terceiro ano da graduação e uma técnica de 



 
 
 
 

 

enfermagem do referido BLH. O local foi decorado com balões brancos e dourados alusivos 

ao tema “Agosto Dourado”, o painel dos mitos e tabus ficou exposto na parede de uma das 

salas da unidade. A roda de conversa ocorreu na sala dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), dentro da UBS e contou co

rede de atenção básica, totalizando 20 pessoas, sendo quatro gestantes, duas nutrizes e os 

demais sendo profissionais da área da saúde e estudantes de enfermagem e medicina. A 

discussão dos textos lidos foi muito calorosa, desmistificando mitos e trazendo à tona 

verdades. Verificou-se que muitas gestantes e nutrizes puderam tirar suas dúvidas e anseios 

sobre o AM, o que de certa forma, estimulou

com alguns estudiosos, a falta de informação básica leva muitas mulheres a desistirem da 

amamentação4, fato que justificou a necessidade de se desenvolver uma atividade educativa 

acerca do tema. Os principais resultados obtidos foram o aperfei

dessa ação, e o compartilhamento de conhecimento entre a população, acadêmicos e 

profissionais. Observou-se a importância de realizar educação em saúde nas redes de atenção 

para a sociedade, pois possibilitou um melhor preparo 

minimizar futuros problemas de saúde. Outrossim, o enriquecimento acadêmico promove 

desenvoltura nas habilidades de comunicação e enfrentamento de situações árduas, além de 

possibilitar um vínculo maior com a população. O

proprietários do comércio da região, foram todos distribuídos para as gestantes e nutrizes 

presentes, dentre eles banheira para bebê, colônias, “naninhas”, bichos de pelúcia, vale 

presente, caixa de som, babadores e ent

um “Coffee Break”, que foi patrocinado pelas alunas e organizadores e ofertado uma 

lembrancinha a todas as participantes, com o intuito de agradecer a colaboração.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A atividade educativa realizada em parceria com a instituição de ensino, o BLH e a UBS, 

mediadas pelas acadêmicas de enfermagem estimulou a autonomia das discentes no tangente 

ao desenvolvimento pessoal e profissional, e possibilitou uma rica troca de experiências entre

as gestantes, nutrizes e demais profissionais da unidade de saúde em prol da amamentação. 

 

 
 
 
 

ISSN: 2448-1122  
rido BLH. O local foi decorado com balões brancos e dourados alusivos 

ao tema “Agosto Dourado”, o painel dos mitos e tabus ficou exposto na parede de uma das 
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proprietários do comércio da região, foram todos distribuídos para as gestantes e nutrizes 

presentes, dentre eles banheira para bebê, colônias, “naninhas”, bichos de pelúcia, vale 

presente, caixa de som, babadores e entre outros. No final da roda de conversa foi oferecido 

”, que foi patrocinado pelas alunas e organizadores e ofertado uma 

lembrancinha a todas as participantes, com o intuito de agradecer a colaboração.
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ao tema “Agosto Dourado”, o painel dos mitos e tabus ficou exposto na parede de uma das 

salas da unidade. A roda de conversa ocorreu na sala dos Agentes Comunitários de Saúde 

nutrizes e profissionais da 

rede de atenção básica, totalizando 20 pessoas, sendo quatro gestantes, duas nutrizes e os 

demais sendo profissionais da área da saúde e estudantes de enfermagem e medicina. A 

discussão dos textos lidos foi muito calorosa, desmistificando mitos e trazendo à tona 

se que muitas gestantes e nutrizes puderam tirar suas dúvidas e anseios 

as a não desistirem da amamentação. De acordo 

com alguns estudiosos, a falta de informação básica leva muitas mulheres a desistirem da 

, fato que justificou a necessidade de se desenvolver uma atividade educativa 

çoamento das alunas à frente 

dessa ação, e o compartilhamento de conhecimento entre a população, acadêmicos e 

se a importância de realizar educação em saúde nas redes de atenção 

para enfrentar tais diversidades e 

minimizar futuros problemas de saúde. Outrossim, o enriquecimento acadêmico promove 

desenvoltura nas habilidades de comunicação e enfrentamento de situações árduas, além de 

s brindes arrecadados e doados pelos 

proprietários do comércio da região, foram todos distribuídos para as gestantes e nutrizes 

presentes, dentre eles banheira para bebê, colônias, “naninhas”, bichos de pelúcia, vale 

re outros. No final da roda de conversa foi oferecido 

”, que foi patrocinado pelas alunas e organizadores e ofertado uma 

lembrancinha a todas as participantes, com o intuito de agradecer a colaboração. 

ucativa realizada em parceria com a instituição de ensino, o BLH e a UBS, 

mediadas pelas acadêmicas de enfermagem estimulou a autonomia das discentes no tangente 

ao desenvolvimento pessoal e profissional, e possibilitou uma rica troca de experiências entre 

as gestantes, nutrizes e demais profissionais da unidade de saúde em prol da amamentação.  
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INTRODUÇÃO: 

Atualmente, são veiculados na mídia diversos relatos de violência 

negras nos mais diversos países. Este evento associa

racismo estrutural e sistêmico difundido na sociedade desde os primórdios até os dias atuais, 

representando um grande desafio para a saúde

como raça, classe social e faixa etária exerce influência direta sobre a ocorrência da violência, 

sendo esta geralmente evidenciada de forma desproporcional por grupos étnicos minoritários, 

quando comparados a outros grupos

pessoas negras auxilia na compreensão dos indicadores epidemiológicos associados a estes 

eventos. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a violência 

perpetrada por policiais e agentes da lei contra jovens negros no Brasil.

 
OBJETIVO: 

Caracterizar a violência perpetrada por policiais e agentes da lei contra jovens negros no 

Brasil. 

 
MÉTODOS: 

Estudo descritivo sobre as notificações de violência perpetrada contra joven

Foram utilizadas todas as notificações de eventos de violência ocorridos no país, no período 
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Atualmente, são veiculados na mídia diversos relatos de violência e assassinatos de pessoas 

negras nos mais diversos países. Este evento associa-se, dentre diversos outros fatores, ao 

racismo estrutural e sistêmico difundido na sociedade desde os primórdios até os dias atuais, 

representando um grande desafio para a saúde pública1. A interseccionalidade entre fatores 

como raça, classe social e faixa etária exerce influência direta sobre a ocorrência da violência, 

sendo esta geralmente evidenciada de forma desproporcional por grupos étnicos minoritários, 

outros grupos2. O estudo da ocorrência de violência cometida contra 

pessoas negras auxilia na compreensão dos indicadores epidemiológicos associados a estes 

eventos. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a violência 

policiais e agentes da lei contra jovens negros no Brasil. 

Caracterizar a violência perpetrada por policiais e agentes da lei contra jovens negros no 

Estudo descritivo sobre as notificações de violência perpetrada contra joven

Foram utilizadas todas as notificações de eventos de violência ocorridos no país, no período 
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se, dentre diversos outros fatores, ao 

racismo estrutural e sistêmico difundido na sociedade desde os primórdios até os dias atuais, 

. A interseccionalidade entre fatores 

como raça, classe social e faixa etária exerce influência direta sobre a ocorrência da violência, 

sendo esta geralmente evidenciada de forma desproporcional por grupos étnicos minoritários, 

. O estudo da ocorrência de violência cometida contra 

pessoas negras auxilia na compreensão dos indicadores epidemiológicos associados a estes 

eventos. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a violência 

 

Caracterizar a violência perpetrada por policiais e agentes da lei contra jovens negros no 

Estudo descritivo sobre as notificações de violência perpetrada contra jovens negros no Brasil. 

Foram utilizadas todas as notificações de eventos de violência ocorridos no país, no período 



 
 
 
 

 

de  2015 a 2022. A obtenção dos dados ocorreu através do Sistema de Informação de Agravos 

e Notificação (SINAN), disponibilizados pelo Departam

de Saúde (DATASUS). Para a realização do estudo foram selecionadas as seguintes variáveis: 

caracterização das vítimas:

do episódio de violência: diagnó

ocorrência; violência sexual e uso de arma de fogo.  As análises foram realizadas por meio da 

utilização do Software R, versão 4.3.1. Foram calculadas frequências absolutas e relativas, 

além da realização de testes de significância estatística como Qui

Exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Em todos os testes realizados definiu

significância de 95%. Por se tratar de uma base de dados de domínio público, não houve 

necessidade de apreciação do estudo por respectivo Comitê de Ética em Pesquisa. Entretanto, 

os autores seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos 

populacionais. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período selecionado foram realizadas 5.439 n

policiais e agentes da lei contra crianças e jovens negros no Brasil. Os dados permitiram 

identificar que a violência foi desproporcionalmente infligida a jovens negros quando 

comparados aos brancos, totalizando 3.73

sociodemográficos permitiram identificar que a violência foi mais recorrente entre indivíduos 

negros do sexo masculino (82%), jovens de 10 a 19 anos (93%), sem companheiro(a) (94%), 

sem diagnóstico de deficiências (95%), e heterocisgêneros (93%). As informações respectivas 

à violência indicaram que, em grande parte dos casos, não havia histórico de recorrência de 

violência por policiais e agentes da lei contra as vítimas (78%), as quais ocorreram 

frequentemente em espaços públicos (80%). Quanto à violência sexual, jovens brancos 

estiveram mais propensos a serem abusados (6.0%) quando comparados a jovens negros 

(4.7%). Já o uso de arma de fogo foi mais recorrente contra jovens negros (38%) quando 

comparados a jovens brancos (24%). Achados da literatura corroboram os dados encontrados 

acerca da violência associada a jovens do sexo masculino. Um estudo conduzido nos Estados 

Unidos da América indicou que policiais são responsáveis pela morte de cerca de 2.8 home

diariamente. Quando associado o sexo à raça/cor, jovens negros apresentam risco de 

mortalidade consideravelmente maior (

brancos (0,6-0,7)3, indicando que este grupo étnico sofre desproporcionalmente quan
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de  2015 a 2022. A obtenção dos dados ocorreu através do Sistema de Informação de Agravos 

e Notificação (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Para a realização do estudo foram selecionadas as seguintes variáveis: 

caracterização das vítimas: sexo; grupo etário; estado civil; orientação sexual. Caracterização 

do episódio de violência: diagnóstico de deficiências; histórico de violência; local de 

ocorrência; violência sexual e uso de arma de fogo.  As análises foram realizadas por meio da 

utilização do Software R, versão 4.3.1. Foram calculadas frequências absolutas e relativas, 

ação de testes de significância estatística como Qui-quadrado de Pearson, Teste 

Exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Em todos os testes realizados definiu

significância de 95%. Por se tratar de uma base de dados de domínio público, não houve 

cessidade de apreciação do estudo por respectivo Comitê de Ética em Pesquisa. Entretanto, 

os autores seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período selecionado foram realizadas 5.439 notificações de violências cometidas por 

policiais e agentes da lei contra crianças e jovens negros no Brasil. Os dados permitiram 

identificar que a violência foi desproporcionalmente infligida a jovens negros quando 

comparados aos brancos, totalizando 3.733 notificações de violência contra negros. Os dados 

sociodemográficos permitiram identificar que a violência foi mais recorrente entre indivíduos 

negros do sexo masculino (82%), jovens de 10 a 19 anos (93%), sem companheiro(a) (94%), 

iciências (95%), e heterocisgêneros (93%). As informações respectivas 

à violência indicaram que, em grande parte dos casos, não havia histórico de recorrência de 

violência por policiais e agentes da lei contra as vítimas (78%), as quais ocorreram 

mente em espaços públicos (80%). Quanto à violência sexual, jovens brancos 

estiveram mais propensos a serem abusados (6.0%) quando comparados a jovens negros 

(4.7%). Já o uso de arma de fogo foi mais recorrente contra jovens negros (38%) quando 

a jovens brancos (24%). Achados da literatura corroboram os dados encontrados 

acerca da violência associada a jovens do sexo masculino. Um estudo conduzido nos Estados 

Unidos da América indicou que policiais são responsáveis pela morte de cerca de 2.8 home

diariamente. Quando associado o sexo à raça/cor, jovens negros apresentam risco de 

mortalidade consideravelmente maior (1,9-2,4), quando comparados a latinos (

, indicando que este grupo étnico sofre desproporcionalmente quan
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de  2015 a 2022. A obtenção dos dados ocorreu através do Sistema de Informação de Agravos 

ento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). Para a realização do estudo foram selecionadas as seguintes variáveis: 

orientação sexual. Caracterização 

stico de deficiências; histórico de violência; local de 

ocorrência; violência sexual e uso de arma de fogo.  As análises foram realizadas por meio da 

utilização do Software R, versão 4.3.1. Foram calculadas frequências absolutas e relativas, 

quadrado de Pearson, Teste 

Exato de Fisher e Teste de Wilcoxon. Em todos os testes realizados definiu-se valor de 

significância de 95%. Por se tratar de uma base de dados de domínio público, não houve 

cessidade de apreciação do estudo por respectivo Comitê de Ética em Pesquisa. Entretanto, 

os autores seguiram todos os preceitos éticos esperados na condução de estudos 

otificações de violências cometidas por 

policiais e agentes da lei contra crianças e jovens negros no Brasil. Os dados permitiram 

identificar que a violência foi desproporcionalmente infligida a jovens negros quando 

3 notificações de violência contra negros. Os dados 

sociodemográficos permitiram identificar que a violência foi mais recorrente entre indivíduos 

negros do sexo masculino (82%), jovens de 10 a 19 anos (93%), sem companheiro(a) (94%), 

iciências (95%), e heterocisgêneros (93%). As informações respectivas 

à violência indicaram que, em grande parte dos casos, não havia histórico de recorrência de 

violência por policiais e agentes da lei contra as vítimas (78%), as quais ocorreram 

mente em espaços públicos (80%). Quanto à violência sexual, jovens brancos 

estiveram mais propensos a serem abusados (6.0%) quando comparados a jovens negros 

(4.7%). Já o uso de arma de fogo foi mais recorrente contra jovens negros (38%) quando 

a jovens brancos (24%). Achados da literatura corroboram os dados encontrados 

acerca da violência associada a jovens do sexo masculino. Um estudo conduzido nos Estados 

Unidos da América indicou que policiais são responsáveis pela morte de cerca de 2.8 homens 

diariamente. Quando associado o sexo à raça/cor, jovens negros apresentam risco de 

), quando comparados a latinos (0,8-1,2) e 

, indicando que este grupo étnico sofre desproporcionalmente quando 



 
 
 
 

 

comparado a indivíduos de outras etnias

com policiais e agentes da lei é mais presenciado por este grupo étnico minoritário, uma vez 

que estes demonstram maior tendência a receberem abordagens intrusivas

repreensões em vias públicas

chances de sofrerem abuso quando comparados a jovens brancos. Algumas hipóteses podem 

justificar a ocorrência deste evento, como o racismo sistêmico e a

Indivíduos pertencentes a grupos étnicos minoritários usualmente são considerados mais 

perigosos, resultando em abordagens mais violentas e fatais, enquanto abusos sexuais são 

direcionados a jovens brancos. Entretanto, é important

usualmente condicionados à cultura de silêncio e discriminação, fazendo com que casos de 

abuso sexual infringidos contra este público sejam cada vez menos notificados e penalizados 

por coação das vítimas, agregando ao risco u

Jovens negros foram as maiores vítimas da violência causada por armas de fogo. É relevante a 

abordagem deste aspecto com foco em aspectos como a segregação residencial dos 

indivíduos. A disparidade racial e a 

justificar a ocorrência destes eventos neste público étnico minoritário. Ainda, a proporção de 

tiroteios policiais fatais em regiões habitadas, majoritariamente, por indivíduos negros é 

aumentada em 44% quando comparada a regiões habitadas por brancos

 
CONCLUSÃO: 

O estudo identificou a ocorrência de violências perpetradas por policiais e agentes da lei 

contra crianças e jovens negros no Brasil. Destaca

deste fenômeno entre as populações negra e branca, com grande parte das violências 

ocorrendo na população negra, considerando, ainda, uma grande gama de interseccionalidades 

no processo. Indivíduos do sexo masculino, jovens, sem companheiro, sem deficiência e que 

não performam a heterocisnormatividade foram os mais vitimizados. Ainda, percebe

distinção entre a violência com arma de fogo, com elevada ocorrência na população negra. 

Ressalta-se, portanto, a necessidade de ações e políticas que sejam capazes de identificar

racismo estrutural presente nas ações de policiais e agentes da lei no Brasil, bem como a 

necropolítica em vigência no país, buscando intervenções capazes de mitigar tais violências 

contra uma população historicamente marginalizada e silenciada.
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comparado a indivíduos de outras etnias4. A exposição à policiamento e contatos violentos 

com policiais e agentes da lei é mais presenciado por este grupo étnico minoritário, uma vez 

que estes demonstram maior tendência a receberem abordagens intrusivas

repreensões em vias públicas5. Os achados indicam que jovens negros tiveram menores 

chances de sofrerem abuso quando comparados a jovens brancos. Algumas hipóteses podem 

justificar a ocorrência deste evento, como o racismo sistêmico e a subnotificação do abuso. 

Indivíduos pertencentes a grupos étnicos minoritários usualmente são considerados mais 

perigosos, resultando em abordagens mais violentas e fatais, enquanto abusos sexuais são 

direcionados a jovens brancos. Entretanto, é importante a reflexão de que negros são 

usualmente condicionados à cultura de silêncio e discriminação, fazendo com que casos de 

abuso sexual infringidos contra este público sejam cada vez menos notificados e penalizados 

por coação das vítimas, agregando ao risco uma falsa conotação de segurança e proteção

Jovens negros foram as maiores vítimas da violência causada por armas de fogo. É relevante a 

abordagem deste aspecto com foco em aspectos como a segregação residencial dos 

indivíduos. A disparidade racial e a segregação residencial vista nos municípios pode 

justificar a ocorrência destes eventos neste público étnico minoritário. Ainda, a proporção de 

tiroteios policiais fatais em regiões habitadas, majoritariamente, por indivíduos negros é 

do comparada a regiões habitadas por brancos8

a ocorrência de violências perpetradas por policiais e agentes da lei 

contra crianças e jovens negros no Brasil. Destaca-se que há uma assimetria na ocorrência 

ntre as populações negra e branca, com grande parte das violências 

ocorrendo na população negra, considerando, ainda, uma grande gama de interseccionalidades 

Indivíduos do sexo masculino, jovens, sem companheiro, sem deficiência e que 

ormam a heterocisnormatividade foram os mais vitimizados. Ainda, percebe

distinção entre a violência com arma de fogo, com elevada ocorrência na população negra. 

se, portanto, a necessidade de ações e políticas que sejam capazes de identificar

racismo estrutural presente nas ações de policiais e agentes da lei no Brasil, bem como a 

necropolítica em vigência no país, buscando intervenções capazes de mitigar tais violências 

contra uma população historicamente marginalizada e silenciada. 
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. A exposição à policiamento e contatos violentos 

com policiais e agentes da lei é mais presenciado por este grupo étnico minoritário, uma vez 

que estes demonstram maior tendência a receberem abordagens intrusivas, interrogatórios e 

. Os achados indicam que jovens negros tiveram menores 

chances de sofrerem abuso quando comparados a jovens brancos. Algumas hipóteses podem 

subnotificação do abuso. 

Indivíduos pertencentes a grupos étnicos minoritários usualmente são considerados mais 

perigosos, resultando em abordagens mais violentas e fatais, enquanto abusos sexuais são 

e a reflexão de que negros são 

usualmente condicionados à cultura de silêncio e discriminação, fazendo com que casos de 

abuso sexual infringidos contra este público sejam cada vez menos notificados e penalizados 

ma falsa conotação de segurança e proteção6,7. 

Jovens negros foram as maiores vítimas da violência causada por armas de fogo. É relevante a 

abordagem deste aspecto com foco em aspectos como a segregação residencial dos 

segregação residencial vista nos municípios pode 

justificar a ocorrência destes eventos neste público étnico minoritário. Ainda, a proporção de 

tiroteios policiais fatais em regiões habitadas, majoritariamente, por indivíduos negros é 
8. 

a ocorrência de violências perpetradas por policiais e agentes da lei 

se que há uma assimetria na ocorrência 

ntre as populações negra e branca, com grande parte das violências 

ocorrendo na população negra, considerando, ainda, uma grande gama de interseccionalidades 

Indivíduos do sexo masculino, jovens, sem companheiro, sem deficiência e que 

ormam a heterocisnormatividade foram os mais vitimizados. Ainda, percebe-se 

distinção entre a violência com arma de fogo, com elevada ocorrência na população negra.  

se, portanto, a necessidade de ações e políticas que sejam capazes de identificar o 

racismo estrutural presente nas ações de policiais e agentes da lei no Brasil, bem como a 

necropolítica em vigência no país, buscando intervenções capazes de mitigar tais violências 
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INTRODUÇÃO: 

A intoxicação exógena é um conjunto de efeitos nocivos resultantes da interação de uma 

substância tóxica com o ser humano que pode ser investigada por 

ou exames laboratoriais alterados.

acidental de produtos, a inalação de gases tóxicos ou a exposição a substâncias químicas. 

Quanto ao atendimento médico emergencial, para que se tenha uma boa resposta ao 

tratamento é essencial que 

conhecimento e manejo adequado decorrentes do tipo de intoxicação específica e um 

tratamento humanizado que garanta o bem estar do paciente

padrões dessas intoxicações, é essencial analisar os dados disponíveis em bases de dados 

confiáveis, que forneçam informações epidemiológicas que serviram como base para a 

implementação de políticas públicas de prevenção e intervenção. Diante desse contexto 

emergiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o perfil das intoxicações exógenas em 

uma década no estado do Paraná?
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A intoxicação exógena é um conjunto de efeitos nocivos resultantes da interação de uma 

substância tóxica com o ser humano que pode ser investigada por sinais e sintomas clínicos 

ou exames laboratoriais alterados. Podendo esta, ocorrer de diversas formas, como a ingestão 

acidental de produtos, a inalação de gases tóxicos ou a exposição a substâncias químicas. 

Quanto ao atendimento médico emergencial, para que se tenha uma boa resposta ao 

tratamento é essencial que equipe tenha conhecimento sobre a história clínica do paciente, o 

conhecimento e manejo adequado decorrentes do tipo de intoxicação específica e um 

tratamento humanizado que garanta o bem estar do paciente1. Para compreender melhor os 

cações, é essencial analisar os dados disponíveis em bases de dados 

confiáveis, que forneçam informações epidemiológicas que serviram como base para a 

implementação de políticas públicas de prevenção e intervenção. Diante desse contexto 

te pergunta de pesquisa: Qual é o perfil das intoxicações exógenas em 

uma década no estado do Paraná? 
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A intoxicação exógena é um conjunto de efeitos nocivos resultantes da interação de uma 

sinais e sintomas clínicos 

diversas formas, como a ingestão 

acidental de produtos, a inalação de gases tóxicos ou a exposição a substâncias químicas. 

Quanto ao atendimento médico emergencial, para que se tenha uma boa resposta ao 

equipe tenha conhecimento sobre a história clínica do paciente, o 

conhecimento e manejo adequado decorrentes do tipo de intoxicação específica e um 

. Para compreender melhor os 

cações, é essencial analisar os dados disponíveis em bases de dados 

confiáveis, que forneçam informações epidemiológicas que serviram como base para a 

implementação de políticas públicas de prevenção e intervenção. Diante desse contexto 

te pergunta de pesquisa: Qual é o perfil das intoxicações exógenas em 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico de casos notificados por intoxicações exógenas no estado 

do Paraná nos anos de 2011 a 2021.

 

MÉTODOS:  

Estudo transversal, retrospectivo, exploratório, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizados por meio dados secundários

Agravos e Notificações (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), através da do Tabulador 

Genérico de domínio público (TABNET)

de 2023, e foi selecionado como área de estudos a região do Paraná e os dados referentes ao 

período de 2011 a 2021. Para a coleta de dados foi utilizado as seguintes variáv

faixa etária III) cor/raça IV) local de ocorrencia V) desfeichos clínicos. Após a coleta, os 

dados foram tabulados em planilhas através do

visualização dos dados por meio da estatística descritiva. Por se t

de domínio público, não foi necessário a apreciação do comitê de ética em pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os dados demonstram que as principais causas de intoxicação exógena no Paraná estão 

relacionadas com a ingestão aciden

(55,49%) casos, o uso de drogas 16.163 (11,72%), a ingestão de produtos de limpeza 8.837 

(6,41%) e intoxicação por agrotóxicos 7.307 (5,30%).  Tal achado, corrobora com o 

encontrado na literatura de que

medicamentosa3-7, podendo estar relacionado a automedicação que é uma das práticas 

corrente no Brasil, principalmente, pelo uso de medicamentos isentos de prescrição

verificado, o ano de 2019 apr

(14,68%) casos de 2011 a 2021. Ao perfil dos indivíduos, quanto ao sexo temos que 80.483 

(58,39%) são do sexo feminino e 57.321 (41,59%) masculino. Em relação a raça dos 

indivíduos 96.615 (70,10%) 

Ign/Branco, 4.221 (3,06%) pretas, 1.074 (0,78%) amarelas e 301 (0,22%) indígenas. 

semelhantes afirmam o encontrado neste estudo de que a predominancia no sexo feminino

contudo, discordam com a

estudo7 e demais não possuiam essa variável. 

entre os pacientes intoxicados, com maior proporção de casos concentrada nas faixas etárias 
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Descrever o perfil epidemiológico de casos notificados por intoxicações exógenas no estado 

do Paraná nos anos de 2011 a 2021. 

transversal, retrospectivo, exploratório, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizados por meio dados secundários de pessoas notificadas no Sistema Nacional de 

Agravos e Notificações (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), através da do Tabulador 

nérico de domínio público (TABNET)2. Os dados da pesquisa foram coletados em agosto 

de 2023, e foi selecionado como área de estudos a região do Paraná e os dados referentes ao 

período de 2011 a 2021. Para a coleta de dados foi utilizado as seguintes variáv

faixa etária III) cor/raça IV) local de ocorrencia V) desfeichos clínicos. Após a coleta, os 

dados foram tabulados em planilhas através do Microsoft Excel

visualização dos dados por meio da estatística descritiva. Por se tratar de dados secundários e 

de domínio público, não foi necessário a apreciação do comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os dados demonstram que as principais causas de intoxicação exógena no Paraná estão 

relacionadas com a ingestão acidental ou intencional de medicamentos totalizando 76.477 

(55,49%) casos, o uso de drogas 16.163 (11,72%), a ingestão de produtos de limpeza 8.837 

(6,41%) e intoxicação por agrotóxicos 7.307 (5,30%).  Tal achado, corrobora com o 

encontrado na literatura de que a maior prevalência de intoxicações é por ingestão 

, podendo estar relacionado a automedicação que é uma das práticas 

corrente no Brasil, principalmente, pelo uso de medicamentos isentos de prescrição

verificado, o ano de 2019 apresentou um maior índice de notificações totalizando 

casos de 2011 a 2021. Ao perfil dos indivíduos, quanto ao sexo temos que 80.483 

(58,39%) são do sexo feminino e 57.321 (41,59%) masculino. Em relação a raça dos 

indivíduos 96.615 (70,10%) são branca, 21.215 (15,40%) pardas, 14.388 (10,44%) 

Ign/Branco, 4.221 (3,06%) pretas, 1.074 (0,78%) amarelas e 301 (0,22%) indígenas. 

semelhantes afirmam o encontrado neste estudo de que a predominancia no sexo feminino

contudo, discordam com a cor, sendo a cor parda evidenciada pelos estudos

e demais não possuiam essa variável.  Evidenciou-se uma ampla distribuição etária 

entre os pacientes intoxicados, com maior proporção de casos concentrada nas faixas etárias 
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transversal, retrospectivo, exploratório, descritivo com abordagem quantitativa, 

de pessoas notificadas no Sistema Nacional de 

Agravos e Notificações (SINAN) do Sistema Único de Saúde (SUS), através da do Tabulador 

da pesquisa foram coletados em agosto 

de 2023, e foi selecionado como área de estudos a região do Paraná e os dados referentes ao 

período de 2011 a 2021. Para a coleta de dados foi utilizado as seguintes variáveis: I) sexo II) 

faixa etária III) cor/raça IV) local de ocorrencia V) desfeichos clínicos. Após a coleta, os 

Microsoft Excel®, permitindo uma 

ratar de dados secundários e 

de domínio público, não foi necessário a apreciação do comitê de ética em pesquisa. 

Os dados demonstram que as principais causas de intoxicação exógena no Paraná estão 

tal ou intencional de medicamentos totalizando 76.477 

(55,49%) casos, o uso de drogas 16.163 (11,72%), a ingestão de produtos de limpeza 8.837 

(6,41%) e intoxicação por agrotóxicos 7.307 (5,30%).  Tal achado, corrobora com o 

a maior prevalência de intoxicações é por ingestão 

, podendo estar relacionado a automedicação que é uma das práticas 

corrente no Brasil, principalmente, pelo uso de medicamentos isentos de prescrição8. Quando 

esentou um maior índice de notificações totalizando 20.238 

casos de 2011 a 2021. Ao perfil dos indivíduos, quanto ao sexo temos que 80.483 

(58,39%) são do sexo feminino e 57.321 (41,59%) masculino. Em relação a raça dos 

são branca, 21.215 (15,40%) pardas, 14.388 (10,44%) 

Ign/Branco, 4.221 (3,06%) pretas, 1.074 (0,78%) amarelas e 301 (0,22%) indígenas. Estudos 

semelhantes afirmam o encontrado neste estudo de que a predominancia no sexo feminino3-7, 

cor, sendo a cor parda evidenciada pelos estudos4,6, branca no 

se uma ampla distribuição etária 

entre os pacientes intoxicados, com maior proporção de casos concentrada nas faixas etárias 



 
 
 
 

 

de 20 a 39 anos 56.640 (41,09%) e de 40 a 59 anos 26.466 (19,20%), confirmando estudos já 

publicados3-7. Quanto aos desfechos clínicos verificou

sem sequelas, 2.674 (1,94%) com sequelas, e 581(0,89%) óbito, 

cura sem sequelas foi o principal desfecho clínico

 

CONCLUSÃO: 

O presente estudo forneceu uma visão abrangente dos casos de intoxicação exógena no estado 

do Paraná dentre os anos de 2011 a 2021, e demonstrou que a maior frequência de casos está 

associado a indivíduos do sexo feminino, raça branca, dentre as faixas etárias de 20 a 39 anos 

e a principal causa associada foi a ingestão acidental ou intencional de medicamentos. Além 

disso, através dos dados encontrados, é possível ressaltar a importânc

políticas públicas de prevenção e intervenção, baseadas nos fatores de riscos identificados 

através dos dados epidemiológicos obtidos por meio 

agravos. 
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anos 56.640 (41,09%) e de 40 a 59 anos 26.466 (19,20%), confirmando estudos já 

. Quanto aos desfechos clínicos verificou-se que 124.015 (89,98%) evoluíram 

sem sequelas, 2.674 (1,94%) com sequelas, e 581(0,89%) óbito, tendo concordância de que

cura sem sequelas foi o principal desfecho clínico3,4,6,7. 

O presente estudo forneceu uma visão abrangente dos casos de intoxicação exógena no estado 

do Paraná dentre os anos de 2011 a 2021, e demonstrou que a maior frequência de casos está 

ssociado a indivíduos do sexo feminino, raça branca, dentre as faixas etárias de 20 a 39 anos 

e a principal causa associada foi a ingestão acidental ou intencional de medicamentos. Além 

disso, através dos dados encontrados, é possível ressaltar a importância da implementação de 
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INTRODUÇÃO: 

A vivência do parto tem passa

um evento natural, vivenciado no lar e acompanhado pela presença da família, para um 

processo hospitalar centrado na figura do médico, permeado por intervenções muitas vezes 

utilizadas de forma rotineira e desnecessária

Brasil tem-se que o número de cesarianas supera os partos vaginais desde 2009 e vem se 

mantendo alto até os dias atuais, com 57,6% dos partos em 2022

taxas de cesárea superiores a 10% e a 15% estão associadas a maiores riscos de 

morbimortalidade para a mãe e o recém

sobretudo de médicos e enfermeiros que assistem o pré

para essas mulheres em relação à perspectiva do parto normal

individuais e/ou em grupo que visem orientar e informar as mulheres sobre os riscos e 

benefícios das vias de parto são valiosos instrumentos para a redução das altas taxas d

cesarianas implementadas de forma indiscriminada

 

OBJETIVO: 

Identificar a percepção de gestantes atendidas por uma equipe da Estratégia Saúde da Família 

sobre a via de parto  
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A vivência do parto tem passado por várias mudanças ao longo dos anos, transformando

um evento natural, vivenciado no lar e acompanhado pela presença da família, para um 

processo hospitalar centrado na figura do médico, permeado por intervenções muitas vezes 

rotineira e desnecessária1. Como reflexo deste modelo intervencionista no 

se que o número de cesarianas supera os partos vaginais desde 2009 e vem se 

mantendo alto até os dias atuais, com 57,6% dos partos em 20222. Há evidências de que as 

de cesárea superiores a 10% e a 15% estão associadas a maiores riscos de 

morbimortalidade para a mãe e o recém-nascido. As atitudes dos profissionais de saúde, 

sobretudo de médicos e enfermeiros que assistem o pré-natal, geram um papel significativo 

ssas mulheres em relação à perspectiva do parto normal3. Neste sentido, atividades 

individuais e/ou em grupo que visem orientar e informar as mulheres sobre os riscos e 

benefícios das vias de parto são valiosos instrumentos para a redução das altas taxas d

cesarianas implementadas de forma indiscriminada4. 
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do por várias mudanças ao longo dos anos, transformando-se de 

um evento natural, vivenciado no lar e acompanhado pela presença da família, para um 

processo hospitalar centrado na figura do médico, permeado por intervenções muitas vezes 

. Como reflexo deste modelo intervencionista no 

se que o número de cesarianas supera os partos vaginais desde 2009 e vem se 

. Há evidências de que as 

de cesárea superiores a 10% e a 15% estão associadas a maiores riscos de 

nascido. As atitudes dos profissionais de saúde, 

natal, geram um papel significativo 

. Neste sentido, atividades 

individuais e/ou em grupo que visem orientar e informar as mulheres sobre os riscos e 

benefícios das vias de parto são valiosos instrumentos para a redução das altas taxas de 
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MÉTODOS: 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em um município do no

Paraná. O município em estudo conta com oito equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Foi considerada a equipe com maior número de gestantes para participar da pesquisa. Os 

critérios de inclusão previamente selecionados foram: gest

trimestre de gestação, que realizam o pré

exclusão de mulheres com menos de 18 anos e/ou que não tivessem domínio da língua 

portuguesa. As participantes foram contactadas v

vídeo chamada. As entrevistas ocorreram em setembro e outubro de 2021, duraram em média 

30 minutos e foram guiadas pela seguinte questão norteadora: “Como você imagina a 

experiência do parto normal?”. Novas gestantes 

informações de interesse, ou seja, conforme se observou que os conteúdos das entrevistas se 

tornaram repetitivos e que os novos dados coletados não acrescentaram informações ao 

entendimento do fenômeno. Fizeram par

transcritas na íntegra e submetidas à análise de conteúdo, modalidade temática

recebeu aprovação do Comitê de Ética em com parecer nº 333987220.6.0000.0104. A fim de 

preservar o anonimato, os par

de participação, seguida pela idade. Ex: Gestante1, 20 anos; Gestante 2, 23 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As gestantes tinham idade entre 18 e 28 anos. Quanto ao estado civil, sete eram casada

cinco solteiras. A escolaridade variou de ensino fundamental completo (nove) à ensino 

superior (três). A maioria exercia atividade remunerada (nove), sete eram primigestas e cinco 

multigestas. Durante as entrevistas o parto vaginal foi percebido pelas 

um parto saudável e mais adequado, com rápida recuperação do corpo materno e com 

melhores condições de saúde para o recém

conhecimento sobre a fisiologia do parto e nascimento se restringiu à aspecto

alicerçados no uso indiscriminado de intervenções. Foi possível apreender que os benefícios 

sobre o parto normal não são explorados pelos profissionais durante as consultas de pré

e as mulheres não se sentem encorajadas a vivenciar essa

cesariana é assimilada como a mais oportuna, uma vez que possibilita planejamento sobre o 

dia e horário do nascimento e assegura a mulher a vivência de um parto sem dor. Observou

que as gestantes iniciam a gestação abe
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se de uma pesquisa qualitativa realizada em um município do no

Paraná. O município em estudo conta com oito equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Foi considerada a equipe com maior número de gestantes para participar da pesquisa. Os 

critérios de inclusão previamente selecionados foram: gestantes de risco habitual, no terceiro 

trimestre de gestação, que realizam o pré-natal pelo sistema único de saúde. Previu

exclusão de mulheres com menos de 18 anos e/ou que não tivessem domínio da língua 

portuguesa. As participantes foram contactadas via remota pelo aplicativo Whatsapp por 

vídeo chamada. As entrevistas ocorreram em setembro e outubro de 2021, duraram em média 

30 minutos e foram guiadas pela seguinte questão norteadora: “Como você imagina a 

experiência do parto normal?”. Novas gestantes foram contactadas até a exaustividade das 

informações de interesse, ou seja, conforme se observou que os conteúdos das entrevistas se 

tornaram repetitivos e que os novos dados coletados não acrescentaram informações ao 

entendimento do fenômeno. Fizeram parte do estudo 12 gestantes. As entrevistas foram 

transcritas na íntegra e submetidas à análise de conteúdo, modalidade temática

recebeu aprovação do Comitê de Ética em com parecer nº 333987220.6.0000.0104. A fim de 

preservar o anonimato, os participantes foram identificados como gestantes seguindo a ordem 

de participação, seguida pela idade. Ex: Gestante1, 20 anos; Gestante 2, 23 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As gestantes tinham idade entre 18 e 28 anos. Quanto ao estado civil, sete eram casada

cinco solteiras. A escolaridade variou de ensino fundamental completo (nove) à ensino 

superior (três). A maioria exercia atividade remunerada (nove), sete eram primigestas e cinco 

multigestas. Durante as entrevistas o parto vaginal foi percebido pelas 

um parto saudável e mais adequado, com rápida recuperação do corpo materno e com 

melhores condições de saúde para o recém-nascido.  Contudo observou

conhecimento sobre a fisiologia do parto e nascimento se restringiu à aspecto

alicerçados no uso indiscriminado de intervenções. Foi possível apreender que os benefícios 

sobre o parto normal não são explorados pelos profissionais durante as consultas de pré

e as mulheres não se sentem encorajadas a vivenciar essa via de parto. Em contrapartida, a 

cesariana é assimilada como a mais oportuna, uma vez que possibilita planejamento sobre o 

dia e horário do nascimento e assegura a mulher a vivência de um parto sem dor. Observou

que as gestantes iniciam a gestação abertas a discussão sobre a melhor via de parto, contudo 
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se de uma pesquisa qualitativa realizada em um município do noroeste do estado do 

Paraná. O município em estudo conta com oito equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Foi considerada a equipe com maior número de gestantes para participar da pesquisa. Os 

antes de risco habitual, no terceiro 

natal pelo sistema único de saúde. Previu-se a 

exclusão de mulheres com menos de 18 anos e/ou que não tivessem domínio da língua 

ia remota pelo aplicativo Whatsapp por 

vídeo chamada. As entrevistas ocorreram em setembro e outubro de 2021, duraram em média 

30 minutos e foram guiadas pela seguinte questão norteadora: “Como você imagina a 

foram contactadas até a exaustividade das 

informações de interesse, ou seja, conforme se observou que os conteúdos das entrevistas se 

tornaram repetitivos e que os novos dados coletados não acrescentaram informações ao 

te do estudo 12 gestantes. As entrevistas foram 

transcritas na íntegra e submetidas à análise de conteúdo, modalidade temática5.  O projeto 

recebeu aprovação do Comitê de Ética em com parecer nº 333987220.6.0000.0104. A fim de 

ticipantes foram identificados como gestantes seguindo a ordem 

de participação, seguida pela idade. Ex: Gestante1, 20 anos; Gestante 2, 23 anos. 

As gestantes tinham idade entre 18 e 28 anos. Quanto ao estado civil, sete eram casadas e 

cinco solteiras. A escolaridade variou de ensino fundamental completo (nove) à ensino 

superior (três). A maioria exercia atividade remunerada (nove), sete eram primigestas e cinco 

multigestas. Durante as entrevistas o parto vaginal foi percebido pelas participantes como o 

um parto saudável e mais adequado, com rápida recuperação do corpo materno e com 

nascido.  Contudo observou-se que o 

conhecimento sobre a fisiologia do parto e nascimento se restringiu à aspectos mecânicos e 

alicerçados no uso indiscriminado de intervenções. Foi possível apreender que os benefícios 

sobre o parto normal não são explorados pelos profissionais durante as consultas de pré-natal 

via de parto. Em contrapartida, a 

cesariana é assimilada como a mais oportuna, uma vez que possibilita planejamento sobre o 

dia e horário do nascimento e assegura a mulher a vivência de um parto sem dor. Observou-se 

rtas a discussão sobre a melhor via de parto, contudo 



 
 
 
 

 

não são empoderadas sobre esse processo nas consultas de pré

educativas no pré-natal e de orientações durante as consultas é uma realidade encontrada em 

vários estudos, apontando assim para a necessidade de uma melhor comunicação por parte 

dos profissionais no estímulo ao parto normal

compreensão da mulher sobre a melhor via de parto.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A percepção das gestantes nes

das gestantes desejem ter um parto vaginal, o medo da dor e principalmente a falta de 

orientação durante o pré-natal são os principais desafios para a mudança deste cenário.

 

REFERÊNCIAS 

1. Silva SD, Nakano AR, Bonan C. Percursos de mulheres submetidas à cesariana no setor 
público de atenção à saúde. Rev Fund Care Online
http://dx.doi.org/10.9789/2175
 
2. Ministério da saúde (BR). Departamento de Informática do SUS. Eventos vitais
Ministério da Saúde; 202. Disponível 
em: http://www2.datasus.gov
 
3. Brasil G. Neves DC, Maciel DML, Figueiredo RC. Parto no Brasil: intervenção médica ou 
protagonismo da mulher. 2018; 23(9):1
http://doi.org/10.6008/CBPC2236
 
4. Carvalho SS, Oliveira BR, Bezerra ISA. Importância das orientações sobre trabalho de 
parto nas consultas de pré
7(1):142-150. Disponível em:
 
5. Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70; 2016
 
6. Guedes CDFS, Souza TKC, Silva DR, Neta BPAA, Santos MM, Costa AB. Perc
gestantes sobre a promoção do parto normal no pré
87-9. Disponível em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/12869/8992
 
7. Gomes CBA, Dias RS, Silva WGB, Pacheco MAB, Sousa FGM, Loyola CMD. Consulta 
de enfermagem no pré-natal: narrativas de gestantes e enfer
2019; 28:e20170544. Disponível em: 

DESCRITORES: Parto normal; cuidado pré

EIXO TEMÁTICO: EDUCAÇÃO, TECNOLOGIAS E ATENÇÃO EM SAÚDE

 

ISSN: 2448-1122  
não são empoderadas sobre esse processo nas consultas de pré-natal. A falta de atividades 

natal e de orientações durante as consultas é uma realidade encontrada em 
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. Contudo, o álcool pode trazer riscos à saúde não apenas através do consumo 

propriamente dito, mas dos comportamentos derivados do seu uso, sendo qu

do uso de álcool constituem um dos principais transtornos mentais atualmente

de literatura indicou que a violência está entre os principais comportamentos lesivos 

derivados do uso de álcool, tanto para a vítima quanto para o agressor, com desfechos que 

incluem a hospitalização e o óbito4. Desta forma, se faz necessário a investigação acerca da 

ocorrência deste fenômeno e sua tendência ao longo do tempo, de forma a permitir a inclusão 

de intervenções e políticas públicas de controle e manejo do uso de substâncias e de 
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MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo longitudinal, ancorado nos dados de vi

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), vinculado ao Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram selecionadas as notificações de 

violência que tivessem ocorrido entre 2015 e 2022

variável de uso de álcool pelo agressor como “Sim”. Foram excluídas as notificações que 

indicassem violência autoprovocada. Como desfechos, foram construídas as taxas de 

prevalência da violência interpessoal perpetr

geral e estratificada por sexo e faixa etária

entre o número de notificações de violência com uso de álcool pelo agressor e a população 

residente correspondente, multiplicada por um milhão. A população residente utilizada foi 

estimada pelo Ministério da Saúde por meio de projeção populacional e está presente no sítio 

online do DATASUS. Foi realizada análise de tendência das taxas de prevalência de violência 

interpessoal perpetrada por agressor com uso de álcool por meio de modelos de regressão de 

Prais-Wisten, para correção de autocorrelação serial. Os modelos foram avaliados por meio 

do valor de p, do coeficiente de determinação do modelo (R

resíduos. O estudo dispensou apreciação por comitê de ética em pesquisa, por se tratar do uso 

de base de dados pública previamente anonimizada, seguindo os preceitos das resoluções 

466/12-CNS e 510/16-CNS. Destaca

esperados em pesquisa, de forma a não vulnerabilizar ainda mais uma população já 

marginalizada. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisadas 511.552 notificações de violência com uso de álcool pelos agressores entre 

2015 e 2022, indicando uma prevalência acumulada de 2.444,72 casos por um milhão de 

habitantes. Da mesma forma, estratificando pelo sexo, vítimas do sexo masculino 

apresentaram prevalência acumulada de 1.138,49, enquanto as vítimas do sexo feminino 

apresentaram taxa de 3.693,7

prevalências de 1.162,35 contra crianças, 2.636,81 contra jovens, 3.017,65 contra adultos e 

1.139,47 contra idosos. Na análise de tendência, as violências perpetradas sob a influência do 

álcool apresentaram taxa média de 307,72, com coeficiente de regressão estimado em 22,41 

(EP=20,45-24,37; p<0,001), indicando tendência crescente. Em relação ao sexo da vítima, 

pessoas do sexo masculino apresentaram prevalência média de 144,56, contra taxa de 463,72 
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entre mulheres. Ambos os sexos apresentaram taxa crescente, com o sexo masculino 

apresentando coeficiente de 13,90 (EP=12

coeficiente estimado em 32,03 (EP=27,72

México indicou que o uso de álcool esteve diretamente ligado com o aumento de 

comportamentos violentos entre homens, aumentado a ocorrência de violência por parceiro 

íntimo (VPI)5. Ainda, um estudo no Reino Unido indicou que o controle da venda e dos 

padrões de consumo de álcool no período da noite garantiram uma diminuição da violência 

doméstica contra mulheres e crianças

agressores que fizeram uso de álcool por meio de interações complexas de diversos 

determinantes, com foco nas questões de gênero e de performance da masculinidade

Estratificando por faixa etária, as taxas médias de crianças, jovens, adultos e idosos foram 

146,13, 333,00, 380,13 e 

tendência crescente das taxas de violência. Crianças apresentaram coeficiente de 10,41 

(EP=8,94-11,87; p<0,001), jovens tiveram aumento médio de 19,01 (EP=14,64

0,005), adultos demonstraram coeficiente de 31,74 (EP=29,74

estimou-se aumento de 6,11 (EP=4,50

ocorrência de violência doméstica e VPI entre todas as faixas etárias, com destaque para os 

jovens e adultos1,3,8. Um estudo longitudinal demonstrou que o consumo da substância na 

adolescência leva a uma maior vitimização de violência durante o período da adolescência, 

mas também durante a idade adulta, com destaque para esta última, com aumento 

significativo mesmo diante consumo de pequenas doses de álcool

apresenta limitações que devem ser relatadas. A referência do uso de álcool pelo agressor na 

notificação demanda de uma indicação da vítima, sem que haja a comprovação por meio de 

testes de alcoolemia. Ainda, por se tratar de uma base de dados secundários, 

subnotificação e a possibilidade de erros no preenchimento. Não obstante, a coleta regular e 

obrigatória de dados de violência se constitui fortaleza na vigilância em saúde e possibilita um 

acompanhamento constante acerca dos desfechos deste 

implementação de ações e políticas capazes de diminuir e mitigar a vitimização de pessoas 

marginalizadas. 

 
CONCLUSÃO: 

Este estudo buscou determinar a tendência de ocorrência de violência sob a influência de 

álcool pelos agressores, com identificação de crescimento da ocorrência do fenômeno. O 
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olescência leva a uma maior vitimização de violência durante o período da adolescência, 

mas também durante a idade adulta, com destaque para esta última, com aumento 

significativo mesmo diante consumo de pequenas doses de álcool8. Destaca
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notificação demanda de uma indicação da vítima, sem que haja a comprovação por meio de 
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subnotificação e a possibilidade de erros no preenchimento. Não obstante, a coleta regular e 

obrigatória de dados de violência se constitui fortaleza na vigilância em saúde e possibilita um 

acompanhamento constante acerca dos desfechos deste fenômeno, com vistas à 

implementação de ações e políticas capazes de diminuir e mitigar a vitimização de pessoas 

Este estudo buscou determinar a tendência de ocorrência de violência sob a influência de 
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70; p<0,001) e o sexo feminino com 

36,33; p<0,001). Uma pesquisa conduzida no 

icou que o uso de álcool esteve diretamente ligado com o aumento de 

comportamentos violentos entre homens, aumentado a ocorrência de violência por parceiro 

. Ainda, um estudo no Reino Unido indicou que o controle da venda e dos 

umo de álcool no período da noite garantiram uma diminuição da violência 
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scente das taxas de violência. Crianças apresentaram coeficiente de 10,41 

11,87; p<0,001), jovens tiveram aumento médio de 19,01 (EP=14,64-23,37; p= 

33,73; p<0,001) e entre idosos 

7,72; p<0,009). O uso de álcool indica maior 

ocorrência de violência doméstica e VPI entre todas as faixas etárias, com destaque para os 

. Um estudo longitudinal demonstrou que o consumo da substância na 

olescência leva a uma maior vitimização de violência durante o período da adolescência, 

mas também durante a idade adulta, com destaque para esta última, com aumento 

. Destaca-se que o estudo 

presenta limitações que devem ser relatadas. A referência do uso de álcool pelo agressor na 

notificação demanda de uma indicação da vítima, sem que haja a comprovação por meio de 

testes de alcoolemia. Ainda, por se tratar de uma base de dados secundários, há chances de 

subnotificação e a possibilidade de erros no preenchimento. Não obstante, a coleta regular e 

obrigatória de dados de violência se constitui fortaleza na vigilância em saúde e possibilita um 

fenômeno, com vistas à 

implementação de ações e políticas capazes de diminuir e mitigar a vitimização de pessoas 

Este estudo buscou determinar a tendência de ocorrência de violência sob a influência de 

om identificação de crescimento da ocorrência do fenômeno. O 



 
 
 
 

 

estudo indicou, ainda, que a tendência crescente está presente em ambos os sexos, com maior 

prevalência de vítimas do sexo feminino, e em todas as faixas etárias, indicando a necessidade 

de ações e políticas de manejo do uso e das consequências do álcool na população brasileira. 
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estudo indicou, ainda, que a tendência crescente está presente em ambos os sexos, com maior 

prevalência de vítimas do sexo feminino, e em todas as faixas etárias, indicando a necessidade 

e políticas de manejo do uso e das consequências do álcool na população brasileira.  
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INTRODUÇÃO: 

A consulta de pré-natal de baixo risco na atenção básica pode e deve ser realizada pelo 

enfermeiro, segundo o Ministério da Saúde (MS) e conforme direito garantido pela Lei do 

Exercício Profissional da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n°.  94.406, de 8 de 

junho de 1987.  Assim sendo, essa classe tem um importante papel no cuidado à gestante, à 

puérpera e ao recém-nascido, pois são nesses períodos que a mulher muitas vezes se sente 

insegura e necessita de apoio

porta de entrada das gestantes no sistema de saúde, o que representa um foco estratégico para 

melhor atender às suas necessidades, incluindo a prestação de acompanhamento co

principalmente durante o período de gravidez

desempenha um papel crucial na promoção e manutenção da boa saúde, esse fator inclui 

orientar e apoiar mulheres grávidas e suas famílias em áreas como vacinaç

amamentação, identificação de sintomas e fatores de risco associados ao uso de 

medicamentos, consumo de álcool e drogas, e também prevenção de doenças endêmicas. 

Portanto, cabe ao enfermeiro, especialmente ao enfermeiro obstetra, orientar os 

gestacionais e puerperais, por meio de reuniões em grupo, palestras e orientações 

individualizadas, as quais devem ocorrer periodicamente

atenção básica implica na responsabilização pela integralidade do cuidado a pa

da usuária com escuta qualificada e do favorecimento do vínculo e da avaliação de 
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natal de baixo risco na atenção básica pode e deve ser realizada pelo 

enfermeiro, segundo o Ministério da Saúde (MS) e conforme direito garantido pela Lei do 

issional da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n°.  94.406, de 8 de 

junho de 1987.  Assim sendo, essa classe tem um importante papel no cuidado à gestante, à 

nascido, pois são nesses períodos que a mulher muitas vezes se sente 

ura e necessita de apoio1. As Unidades Básicas de Saúde (UBS) devem ser a primeira 

porta de entrada das gestantes no sistema de saúde, o que representa um foco estratégico para 

melhor atender às suas necessidades, incluindo a prestação de acompanhamento co

principalmente durante o período de gravidez2. Ademais, durante o pré

desempenha um papel crucial na promoção e manutenção da boa saúde, esse fator inclui 

orientar e apoiar mulheres grávidas e suas famílias em áreas como vacinaç

amamentação, identificação de sintomas e fatores de risco associados ao uso de 

medicamentos, consumo de álcool e drogas, e também prevenção de doenças endêmicas. 

Portanto, cabe ao enfermeiro, especialmente ao enfermeiro obstetra, orientar os 

gestacionais e puerperais, por meio de reuniões em grupo, palestras e orientações 

individualizadas, as quais devem ocorrer periodicamente3. O acolhimento da gestante na 

atenção básica implica na responsabilização pela integralidade do cuidado a pa

da usuária com escuta qualificada e do favorecimento do vínculo e da avaliação de 
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natal de baixo risco na atenção básica pode e deve ser realizada pelo 

enfermeiro, segundo o Ministério da Saúde (MS) e conforme direito garantido pela Lei do 

issional da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n°.  94.406, de 8 de 

junho de 1987.  Assim sendo, essa classe tem um importante papel no cuidado à gestante, à 

nascido, pois são nesses períodos que a mulher muitas vezes se sente 

. As Unidades Básicas de Saúde (UBS) devem ser a primeira 

porta de entrada das gestantes no sistema de saúde, o que representa um foco estratégico para 

melhor atender às suas necessidades, incluindo a prestação de acompanhamento contínuo, 

. Ademais, durante o pré-natal, o enfermeiro 

desempenha um papel crucial na promoção e manutenção da boa saúde, esse fator inclui 

orientar e apoiar mulheres grávidas e suas famílias em áreas como vacinação, nutrição, 

amamentação, identificação de sintomas e fatores de risco associados ao uso de 

medicamentos, consumo de álcool e drogas, e também prevenção de doenças endêmicas. 

Portanto, cabe ao enfermeiro, especialmente ao enfermeiro obstetra, orientar os cuidados 

gestacionais e puerperais, por meio de reuniões em grupo, palestras e orientações 

. O acolhimento da gestante na 

atenção básica implica na responsabilização pela integralidade do cuidado a partir da recepção 

da usuária com escuta qualificada e do favorecimento do vínculo e da avaliação de 



 
 
 
 

 

vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados

possível e necessário oferecer educação em saúde aos usuários do Si

(SUS), especificamente às gestantes, nas mais diversas localidades, como salas de espera de 

unidades de saúde, unidades de saúde, igrejas, praças públicas, escolas e espaços 

comunitários. Além disso, existem diversas abordagens metodol

empregadas, incluindo discussões em grupo, palestras, debates, diálogo aberto, consultas 

individuais e, o mais importante, a participação de gestantes em grupo de apoio

um grupo de apoio para mulheres grávidas é um aspec

abrangentes e compassivos às mulheres, bem como aos seus parceiros e outros membros da 

família, durante as fases de gravidez e puerpério. Esses grupos também oferecem uma 

oportunidade para os participantes compartilhar

com os outros, devido ao interesse em comum, resultando na construção de novos 

aprendizados e de dúvidas sanadas.  Por esta razão, a relevância deste trabalho baseia

colaborar e contribuir com novas reflexões 

 
OBJETIVO: 

Relatar a experiência de uma aluna do 4° ano do curso de enfermagem durante o estágio 

supervisionado em uma UBS, tendo em vista um grupo de gestantes. 

 
 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, de modalidade relato d

uma aluna com o grupo de gestante. O grupo acontece em uma sala reservada da UBS, em 

dias fixos, uma vez por semana (às quartas

responsável pela equipe e com o apoio de ou

que passam por consulta de pré

participação delas é indispensável e para a realização do grupo são utilizados materiais 

didáticos, tais como: boneca, banh

encontros são baseadas nas orientações do MS, os quais são: importância do pré

cuidados com higiene; atividade física específica para gestantes; alimentação saudável; 

desenvolvimento da gestação; mo

referentes à gestação e ao parto; sinais comuns na gestação e orientações nas queixas mais 

frequentes; sinais de alerta; preparo para o parto; incentivo e orientações para o parto normal; 

orientações e incentivo para o aleitamento materno; importância do planejamento familiar; 
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vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados

possível e necessário oferecer educação em saúde aos usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS), especificamente às gestantes, nas mais diversas localidades, como salas de espera de 

unidades de saúde, unidades de saúde, igrejas, praças públicas, escolas e espaços 

comunitários. Além disso, existem diversas abordagens metodológicas que podem ser 

empregadas, incluindo discussões em grupo, palestras, debates, diálogo aberto, consultas 

individuais e, o mais importante, a participação de gestantes em grupo de apoio

um grupo de apoio para mulheres grávidas é um aspecto essencial da prestação de cuidados 

abrangentes e compassivos às mulheres, bem como aos seus parceiros e outros membros da 

família, durante as fases de gravidez e puerpério. Esses grupos também oferecem uma 

oportunidade para os participantes compartilharem suas experiências e conhecimentos uns 

com os outros, devido ao interesse em comum, resultando na construção de novos 

aprendizados e de dúvidas sanadas.  Por esta razão, a relevância deste trabalho baseia

colaborar e contribuir com novas reflexões para a literatura atual.  

Relatar a experiência de uma aluna do 4° ano do curso de enfermagem durante o estágio 

supervisionado em uma UBS, tendo em vista um grupo de gestantes.  

se de um estudo descritivo, de modalidade relato de experiência, a partir da vigência de 

uma aluna com o grupo de gestante. O grupo acontece em uma sala reservada da UBS, em 

dias fixos, uma vez por semana (às quartas-feiras), e conta com a presença do enfermeiro 

responsável pela equipe e com o apoio de outros profissionais da saúde. Todas as gestantes 

que passam por consulta de pré-natal na UBS chegam antes para participar do grupo. A 

participação delas é indispensável e para a realização do grupo são utilizados materiais 

didáticos, tais como: boneca, banheira e mamas didáticas. As temáticas abordadas nos 

encontros são baseadas nas orientações do MS, os quais são: importância do pré

cuidados com higiene; atividade física específica para gestantes; alimentação saudável; 

desenvolvimento da gestação; modificações corporais e emocionais; medos e fantasias 

referentes à gestação e ao parto; sinais comuns na gestação e orientações nas queixas mais 

frequentes; sinais de alerta; preparo para o parto; incentivo e orientações para o parto normal; 

ncentivo para o aleitamento materno; importância do planejamento familiar; 
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vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre outros cuidados2. Portanto, é 

stema Único de Saúde 

(SUS), especificamente às gestantes, nas mais diversas localidades, como salas de espera de 

unidades de saúde, unidades de saúde, igrejas, praças públicas, escolas e espaços 

ógicas que podem ser 

empregadas, incluindo discussões em grupo, palestras, debates, diálogo aberto, consultas 

individuais e, o mais importante, a participação de gestantes em grupo de apoio4. A criação de 

to essencial da prestação de cuidados 

abrangentes e compassivos às mulheres, bem como aos seus parceiros e outros membros da 

família, durante as fases de gravidez e puerpério. Esses grupos também oferecem uma 

em suas experiências e conhecimentos uns 

com os outros, devido ao interesse em comum, resultando na construção de novos 

aprendizados e de dúvidas sanadas.  Por esta razão, a relevância deste trabalho baseia-se em 

Relatar a experiência de uma aluna do 4° ano do curso de enfermagem durante o estágio 

e experiência, a partir da vigência de 

uma aluna com o grupo de gestante. O grupo acontece em uma sala reservada da UBS, em 

feiras), e conta com a presença do enfermeiro 

tros profissionais da saúde. Todas as gestantes 

natal na UBS chegam antes para participar do grupo. A 

participação delas é indispensável e para a realização do grupo são utilizados materiais 

eira e mamas didáticas. As temáticas abordadas nos 

encontros são baseadas nas orientações do MS, os quais são: importância do pré-natal; 

cuidados com higiene; atividade física específica para gestantes; alimentação saudável; 

dificações corporais e emocionais; medos e fantasias 

referentes à gestação e ao parto; sinais comuns na gestação e orientações nas queixas mais 

frequentes; sinais de alerta; preparo para o parto; incentivo e orientações para o parto normal; 

ncentivo para o aleitamento materno; importância do planejamento familiar; 



 
 
 
 

 

sinais e sintomas de parto; direitos das mulheres e lei do acompanhante, parto e puerpério; 

importância da participação paterna durante a gestação, parto e desenvolvimento do víncul

entre pai e filho; dificuldades sociais e familiares; cuidados após o parto e com o recém

nascido; estímulo o retorno aos serviços de saúde; importância do crescimento e 

desenvolvimento infantil; importância da triagem neonatal na primeira semana de vida

tratar de um relato de experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética 

em Pesquisas com Seres Humanos.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os grupos de gestantes têm como média semanal a presença de cinco gestantes. Durante a 

conversa, todas as dúvidas que surgem são sanadas pela enfermeira e pelo médico 

responsáveis. Estes esforços ajudam a garantir que as gestantes compreendam as mudanças 

físicas e psicológicas, pessoais e familiares que ocorrem durante a gravidez. Além de auxiliá

las a terem autonomia para tomada de decisões adequadas a fim de garantir uma qualidade de 

saúde para o binômio mãe e bebê. O grupo é composto por gestantes primíparas e multíparas, 

o que torna o compartilhamento de experiências muito mais enriquecedor devido 

realidades distintas vivenciadas. O tema mais debatido durante as reuniões é o aleitamento 

materno, pois ainda é necessário esclarecer vários questionamentos persistentes nas gestantes, 

como por exemplo, mitos sobre a amamentação. A existência 

complementação às consultas de pré

familiares com a equipe da UBS, sendo assim, o diálogo se torna mais aberto. Ao estabelecer 

o diálogo e a escuta atenta, o enfermeiro pode pr

confiança no sistema de saúde e fortalece a jornada da gestante desde o pré

Por fim, esta compreensão da necessidade de focar não apenas nos aspectos biológicos, mas 

também nos aspectos emociona

gravidez é crucial para os enfermeiros. Ao considerar essas complexidades, melhora

cuidado prestado às gestantes, levando a melhores resultados de saúde tanto para a mãe 

quanto para o bebê3. 

 
CONCLUSÃO: 

A existência de grupos de gestantes guiados por profissionais de saúde é primordial para a 

promoção da saúde materno

gestantes e equipe de saúde, favorecendo o acesso às informa
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importância da participação paterna durante a gestação, parto e desenvolvimento do víncul

entre pai e filho; dificuldades sociais e familiares; cuidados após o parto e com o recém

nascido; estímulo o retorno aos serviços de saúde; importância do crescimento e 

desenvolvimento infantil; importância da triagem neonatal na primeira semana de vida

tratar de um relato de experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética 

em Pesquisas com Seres Humanos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os grupos de gestantes têm como média semanal a presença de cinco gestantes. Durante a 

todas as dúvidas que surgem são sanadas pela enfermeira e pelo médico 

responsáveis. Estes esforços ajudam a garantir que as gestantes compreendam as mudanças 

físicas e psicológicas, pessoais e familiares que ocorrem durante a gravidez. Além de auxiliá

a terem autonomia para tomada de decisões adequadas a fim de garantir uma qualidade de 

saúde para o binômio mãe e bebê. O grupo é composto por gestantes primíparas e multíparas, 

o que torna o compartilhamento de experiências muito mais enriquecedor devido 

realidades distintas vivenciadas. O tema mais debatido durante as reuniões é o aleitamento 

materno, pois ainda é necessário esclarecer vários questionamentos persistentes nas gestantes, 

como por exemplo, mitos sobre a amamentação. A existência deste grupo funciona como uma 

complementação às consultas de pré-natal, criando um maior vínculo entre gestantes e 

familiares com a equipe da UBS, sendo assim, o diálogo se torna mais aberto. Ao estabelecer 

o diálogo e a escuta atenta, o enfermeiro pode prestar um pré-natal humanizado, que inspira 

confiança no sistema de saúde e fortalece a jornada da gestante desde o pré

Por fim, esta compreensão da necessidade de focar não apenas nos aspectos biológicos, mas 

também nos aspectos emocionais, mecânicos, socioeconômicos, culturais e psicossociais da 

gravidez é crucial para os enfermeiros. Ao considerar essas complexidades, melhora

cuidado prestado às gestantes, levando a melhores resultados de saúde tanto para a mãe 

A existência de grupos de gestantes guiados por profissionais de saúde é primordial para a 

promoção da saúde materno-infantil, visto que propicia o fortalecimento do vínculo entre as 

gestantes e equipe de saúde, favorecendo o acesso às informações seguras sobre o processo de 
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sinais e sintomas de parto; direitos das mulheres e lei do acompanhante, parto e puerpério; 

importância da participação paterna durante a gestação, parto e desenvolvimento do vínculo 

entre pai e filho; dificuldades sociais e familiares; cuidados após o parto e com o recém-

nascido; estímulo o retorno aos serviços de saúde; importância do crescimento e 

desenvolvimento infantil; importância da triagem neonatal na primeira semana de vida. Por se 

tratar de um relato de experiência, este trabalho dispensou a submissão a um Comitê de Ética 

Os grupos de gestantes têm como média semanal a presença de cinco gestantes. Durante a 

todas as dúvidas que surgem são sanadas pela enfermeira e pelo médico 

responsáveis. Estes esforços ajudam a garantir que as gestantes compreendam as mudanças 

físicas e psicológicas, pessoais e familiares que ocorrem durante a gravidez. Além de auxiliá-

a terem autonomia para tomada de decisões adequadas a fim de garantir uma qualidade de 

saúde para o binômio mãe e bebê. O grupo é composto por gestantes primíparas e multíparas, 

o que torna o compartilhamento de experiências muito mais enriquecedor devido as inúmeras 

realidades distintas vivenciadas. O tema mais debatido durante as reuniões é o aleitamento 

materno, pois ainda é necessário esclarecer vários questionamentos persistentes nas gestantes, 

deste grupo funciona como uma 

natal, criando um maior vínculo entre gestantes e 

familiares com a equipe da UBS, sendo assim, o diálogo se torna mais aberto. Ao estabelecer 

natal humanizado, que inspira 

confiança no sistema de saúde e fortalece a jornada da gestante desde o pré-natal até o parto. 

Por fim, esta compreensão da necessidade de focar não apenas nos aspectos biológicos, mas 

is, mecânicos, socioeconômicos, culturais e psicossociais da 

gravidez é crucial para os enfermeiros. Ao considerar essas complexidades, melhora-se o 

cuidado prestado às gestantes, levando a melhores resultados de saúde tanto para a mãe 

A existência de grupos de gestantes guiados por profissionais de saúde é primordial para a 

infantil, visto que propicia o fortalecimento do vínculo entre as 

ções seguras sobre o processo de 



 
 
 
 

 

gestação, parto e puerpério, bem como à saúde do recém

estimula o comparecimento nas consultas de pré

precoce de intercorrências e prevenindo complicações

neonatos.  
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INTRODUÇÃO: 

O câncer cervical (CC) é um problema de saúde pública que está entre os quatro tipos mais 

comuns entre as mulheres em todo o mundo

apontam a possibilidade de surgir mais de 17 mil novos casos

décadas e a implementação do exame preventivo, houve uma diminuição significativa no 

número de óbitos de mulheres por CC

idosas, percebe-se que devido ao envelhecimento ativo é c

desta população aos diversos tipos de CC

mulheres idosas a diversos tipos de câncer cervical questionou

mais comuns encontradas em exames citopatológi

brasileiras no período de 2019 a 2023?     

 

OBJETIVO: 

Analisar exames citopatológicos do colo do útero em mulheres idosas no período de 2019 

2023. 

 

MÉTODOS: 

Estudo quantitativo de caráter descritivo realizado com 

público, sobre exame citopatológico em idosas. O estudo foi conduzido no Brasil de acordo 

com informações disponíveis de 27 estados do país. O público alvo foram pessoas do sexo 

feminino com 60 anos ou mais que realizaram exame
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O câncer cervical (CC) é um problema de saúde pública que está entre os quatro tipos mais 

comuns entre as mulheres em todo o mundo1. No Brasil, as estimativas para o ano de 2023 

apontam a possibilidade de surgir mais de 17 mil novos casos2. Com o avanço nas últimas 

décadas e a implementação do exame preventivo, houve uma diminuição significativa no 

número de óbitos de mulheres por CC1. Entretanto, quando observado o grupo de mulheres 

se que devido ao envelhecimento ativo é cada vez mais comum a exposição 

desta população aos diversos tipos de CC3. Neste sentido, considerando a exposição de 

mulheres idosas a diversos tipos de câncer cervical questionou-se: Quais os tipos de células 

mais comuns encontradas em exames citopatológicos do colo do útero em mulheres idosas 

brasileiras no período de 2019 a 2023?      

Analisar exames citopatológicos do colo do útero em mulheres idosas no período de 2019 

Estudo quantitativo de caráter descritivo realizado com dados secundários de domínio 

público, sobre exame citopatológico em idosas. O estudo foi conduzido no Brasil de acordo 

com informações disponíveis de 27 estados do país. O público alvo foram pessoas do sexo 

feminino com 60 anos ou mais que realizaram exame preventivo do colo do útero. Os dados 

493 

EXAME CITOPATOLÓGICO DO COLO DO ÚTERO EM MULHERES IDOSAS 

, Natan David Pereira3, 
, Lígia Carreira6.  

Graduação em Enfermagem, Universidade 

uação em Enfermagem, Universidade Estadual 

Graduação em Enfermagem, Universidade 

Graduação em Enfermagem, Universidade 

Graduação em Enfermagem da 

Enfermeira/Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 

O câncer cervical (CC) é um problema de saúde pública que está entre os quatro tipos mais 

. No Brasil, as estimativas para o ano de 2023 

. Com o avanço nas últimas 

décadas e a implementação do exame preventivo, houve uma diminuição significativa no 

. Entretanto, quando observado o grupo de mulheres 

ada vez mais comum a exposição 

. Neste sentido, considerando a exposição de 

se: Quais os tipos de células 

cos do colo do útero em mulheres idosas 

Analisar exames citopatológicos do colo do útero em mulheres idosas no período de 2019 a 

dados secundários de domínio 

público, sobre exame citopatológico em idosas. O estudo foi conduzido no Brasil de acordo 

com informações disponíveis de 27 estados do país. O público alvo foram pessoas do sexo 

preventivo do colo do útero. Os dados 



 
 
 
 

 

foram coletados do banco de dados do dataSUS, tabnet, por meio da aba de informações 

“Epidemiológicas e Morbidades” no Sistema de Informação do Câncer 

útero e mama) com direcionamento em “Cito do col

de 76.151 idosas que realizaram o exame citop

2023. Dados em branco ou ignorados não foram computados na análise. As variáveis 

independentes estudadas foram “Atípica células

Adenocarcinoma invasor cervical; Adenocarcinoma invasor endometrial e Adenocarcinoma 

invasor sem outras especificações), “Atípica células escamosas” (Lesão de baixo grau (HPV e 

NIC I); Lesão de alto grau (NIC II e NIC

invasão; Carcinoma epidermóide

(Escamosas possivelmente  não neoplásicas (ASC

lesão alto grau (ASC-H)), “Células Glandu

não neoplásicas; Glandulares que não se pode afastar lesão de alto grau). As variáveis 

dependentes estudadas foram a faixa etária das idosas 

64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 

compilados em planilhas do Software Microsoft Excel e para a análise estatística utilizou

programa R versão 4.0.4. A distribuição de frequência absolutas e relativas das variáveis 

estudadas foi realizada segundo características clínicas (Tipo de célula e grau de lesão 

encontrado) e faixa etária. Por se tratar de um estudo com banco de dados secundários de 

domínio público sem identificação individual, foi dispensada a apreciação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade com a Resolução nº 510/2016.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra analisada foi composta por 76.151 registros de exames citopatológicos em 

mulheres idosas no Brasil no período de 2019 

resultados de “Células Escamosas Indeterminadas”. Os exames que apresentaram “Atípicas 

Células Escamosas” somaram 20.263 diagnósticos, que corresponde a 26,6% dos registros. 

Estes dados podem representar um fator importante para o prog

câncer cervical avançado, visto que para estes diagnósticos há uma sobrevida estimada de 1 

ano para apenas 20% dos casos

(6%) exames foram registrados, seguido de “Atípicas Cé

o que corresponde a 0,8% dos resultados. Resultados de células escamosas possivelmente não 

neoplásicas representaram 47,7% da amostra.  O percentual de mulheres diagnosticadas com 
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64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos e 79 anos ou mais. Os dados foram 

compilados em planilhas do Software Microsoft Excel e para a análise estatística utilizou

programa R versão 4.0.4. A distribuição de frequência absolutas e relativas das variáveis 

ealizada segundo características clínicas (Tipo de célula e grau de lesão 

encontrado) e faixa etária. Por se tratar de um estudo com banco de dados secundários de 
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A amostra analisada foi composta por 76.151 registros de exames citopatológicos em 

mulheres idosas no Brasil no período de 2019 a 2023. 66% da amostra fo

de “Células Escamosas Indeterminadas”. Os exames que apresentaram “Atípicas 

Células Escamosas” somaram 20.263 diagnósticos, que corresponde a 26,6% dos registros. 

Estes dados podem representar um fator importante para o prognóstico de mulheres com 

câncer cervical avançado, visto que para estes diagnósticos há uma sobrevida estimada de 1 

ano para apenas 20% dos casos1.  No domínio “Células Glandulares Indeterminadas” 4.579 

(6%) exames foram registrados, seguido de “Atípicas Células Glandulares” com 574 registros, 

o que corresponde a 0,8% dos resultados. Resultados de células escamosas possivelmente não 

neoplásicas representaram 47,7% da amostra.  O percentual de mulheres diagnosticadas com 
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programa R versão 4.0.4. A distribuição de frequência absolutas e relativas das variáveis 

ealizada segundo características clínicas (Tipo de célula e grau de lesão 

encontrado) e faixa etária. Por se tratar de um estudo com banco de dados secundários de 

domínio público sem identificação individual, foi dispensada a apreciação pelo Comitê de 

a em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade com a Resolução nº 510/2016. 
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66% da amostra foi representada pelos 

de “Células Escamosas Indeterminadas”. Os exames que apresentaram “Atípicas 
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lesão de alto grau (NIC II e NIC III) 

grau (HPV e NIC I) (10,7%). O CC de células escamosas podem ser 

neoplasia em associação ou isoladas. Ainda, a infecção pelo papilomavírus humano pode 

representar um fator de risco para 

tratado com procedimentos cirúrgicos, mas, em estágios mais avançados, requer tratamentos 

com quimioterápicos e ou radiação

registros em todos os tipos de células analisadas foi entre 60 e 64 anos. Registros de 

adenocarcinoma in situ nesta faixa etária representaram 50,3% dos exames. Seguindo um 

declínio linear, a faixa etária entre 65 a 69 an

a 79 anos 9,2% e 79 anos ou mais com 4,1% dos registros. Com o aumento da idade, notou

uma diminuição linear do número de registros, o que pode caracterizar uma baixa adesão ao 

exame preventivo do colo do útero com o avanço da idade. Essa baixa adesão pode estar 

relacionada a diversos fatores como: culturais, baixa escolaridade, desconhecimento do 

exame, medo, vergonha ou mesmo constrangimento ao expor a genitália ao profissional

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se neste estudo, que os tipos de células predominantes encontra

colo do útero em mulheres idosas nos últimos cinco anos são: células escamosas 

indeterminadas, atípicas células escamosas com lesão de alto grau e adenocarcinoma in situ 

com maior percentual de resultados na faixa etária entre 60 e 64 anos

um declínio linear no número de resultados com o aumento da idade. Espera

estudo traga embasamento para profissionais e gestores da saúde para promoção de estratégias 

de rastreamento de CC em mulheres idosas. 
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INTRODUÇÃO: 

Lesão por pressão (LP), em sua atual definição, caracteriza

e/ou tecidos moles adjacentes, causada por pressão, fricção e cisalhamento por longos 

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

médico ou a outro artefato¹

fragilidades na assistência de enfermagem, visto que os enfermeiros são os profissionais 

responsáveis pela identificação do risco para desenvolvimento de LP, implantação de medidas 

de prevenção e tratamento³

se apresenta o conhecimento dos enfermeiros sobre prevenção de lesão por pressão?

 

OBJETIVO:  

Investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas de prevenção de lesões por 

pressão. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de perspectiva qualitativa realizado em um 

hospital escola, situada na região noroeste do estado paranaense, nos meses de fevereiro e 

março de 2022. Os critérios para seleção dos participantes foram: enfermeiros que real
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Lesão por pressão (LP), em sua atual definição, caracteriza-se por dano localizado na pele 

e/ou tecidos moles adjacentes, causada por pressão, fricção e cisalhamento por longos 

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

médico ou a outro artefato¹,². O referido agravo é considerado como o resultado de 

fragilidades na assistência de enfermagem, visto que os enfermeiros são os profissionais 

responsáveis pela identificação do risco para desenvolvimento de LP, implantação de medidas 

³. Diante disso, tem-se como a seguinte questão de pesquisa: Como 

se apresenta o conhecimento dos enfermeiros sobre prevenção de lesão por pressão?

Investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas de prevenção de lesões por 

um estudo descritivo, exploratório, de perspectiva qualitativa realizado em um 

hospital escola, situada na região noroeste do estado paranaense, nos meses de fevereiro e 

março de 2022. Os critérios para seleção dos participantes foram: enfermeiros que real
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por dano localizado na pele 

e/ou tecidos moles adjacentes, causada por pressão, fricção e cisalhamento por longos 

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

siderado como o resultado de 

fragilidades na assistência de enfermagem, visto que os enfermeiros são os profissionais 

responsáveis pela identificação do risco para desenvolvimento de LP, implantação de medidas 

se como a seguinte questão de pesquisa: Como 

se apresenta o conhecimento dos enfermeiros sobre prevenção de lesão por pressão? 

Investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas de prevenção de lesões por 

um estudo descritivo, exploratório, de perspectiva qualitativa realizado em um 

hospital escola, situada na região noroeste do estado paranaense, nos meses de fevereiro e 

março de 2022. Os critérios para seleção dos participantes foram: enfermeiros que realizavam 



 
 
 
 

 

assistência direta aos pacientes, e que aceitaram participar da pesquisa. Os profissionais foram 

convidados, pessoalmente, para participar do estudo. Na sequência, realizaram a leitura do 

termo de consentimento livre esclarecido e assinatura do mesm

questionário sociodemográfico a fim de coletar informações sobre a idade e sexo, tempo de 

formação, unidade e turno de trabalho, duplo vínculo e, conhecimento a respeito ao protocolo 

de prevenção de lesão por pressão. E, iniciada a

norteada pela questão: “Conte

por pressão”. Para análise dos dados utilizou

qual utiliza ferramentas analíticas as quais possibilitam revelar o significado do conteúdo das 

mensagens que foram transmitidas pelos participantes do estudo em questão, através de 

deduções oriundas de procedimentos sistematizados, sendo compostas pelas etapas de pré

análise; exploração do material; inferência e interpretação. Cabe citar que todos os princípios 

éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados e registrados no Comitê 

de Ética sob número 5.662.068.

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES:

Participaram do presente es

70%), com média de idade de 31,1 anos; que trabalham o período noturno (n=7; 70%), 

formados há aproximadamente 5,7 anos, com duplo de vínculo (n=6; 60%) e com 

conhecimento sobre o tema segurança d

entrevistas, evidenciou-se as seguintes categorias: 

LP; Sugestões de melhorias para a prevenção de LP

Estratégias para prevenir ocorrência de LP 

medidas para prevenção de LP persistem em pequenos detalhes, de cada profissional 

entrevistado.  “Temos cobrado bastante o pessoal [equipe de enfermagem] para realização 

da mudança de decúbito, observamos que a mudança com o colchão é totalmente eficaz”

(ENF 2). Sugestões de melhorias para prevenção de LP 

possível analisar as vulnerabilidades do processo assistencial e as dificuldades em assegurar 

um atendimento adequado ao paciente. 

criar uma comissão de curativos”

também o conhecimento dos enfermeiros sobre a notificação da LP, não existindo a 

padronização na unidade e a falta da comunicação efetiva com a equipe de cada setor. 

começamos a notificar, mas depois de um tempo parou” (ENF 6). 
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assistência direta aos pacientes, e que aceitaram participar da pesquisa. Os profissionais foram 

convidados, pessoalmente, para participar do estudo. Na sequência, realizaram a leitura do 

termo de consentimento livre esclarecido e assinatura do mesmo. Logo, foi aplicado um 

questionário sociodemográfico a fim de coletar informações sobre a idade e sexo, tempo de 

formação, unidade e turno de trabalho, duplo vínculo e, conhecimento a respeito ao protocolo 

de prevenção de lesão por pressão. E, iniciada a realização de entrevista gravada, a qual foi 

norteada pela questão: “Conte-me o que você sabe sobre as medidas de prevenção de lesão 

por pressão”. Para análise dos dados utilizou-se a análise de conteúdo proposta por Bardin

alíticas as quais possibilitam revelar o significado do conteúdo das 

mensagens que foram transmitidas pelos participantes do estudo em questão, através de 

deduções oriundas de procedimentos sistematizados, sendo compostas pelas etapas de pré

ração do material; inferência e interpretação. Cabe citar que todos os princípios 

éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados e registrados no Comitê 

5.662.068. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES: 

Participaram do presente estudo 10 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (n=7; 

70%), com média de idade de 31,1 anos; que trabalham o período noturno (n=7; 70%), 

formados há aproximadamente 5,7 anos, com duplo de vínculo (n=6; 60%) e com 

conhecimento sobre o tema segurança do paciente (n=9; 90%). Após imersão na leitura das 

se as seguintes categorias: Estratégias para prevenir a ocorrência de 

Sugestões de melhorias para a prevenção de LP; e, Notificação de lesão por pressão

ir ocorrência de LP - Através das manifestações observou

medidas para prevenção de LP persistem em pequenos detalhes, de cada profissional 

“Temos cobrado bastante o pessoal [equipe de enfermagem] para realização 

ito, observamos que a mudança com o colchão é totalmente eficaz”

Sugestões de melhorias para prevenção de LP - Conforme observamos nas falas, foi 

possível analisar as vulnerabilidades do processo assistencial e as dificuldades em assegurar 

dimento adequado ao paciente. “Realizar a instalação de protocolos padronizados, e 

criar uma comissão de curativos” (ENF 6). Notificação de lesão por pressão 

também o conhecimento dos enfermeiros sobre a notificação da LP, não existindo a 

onização na unidade e a falta da comunicação efetiva com a equipe de cada setor. 

começamos a notificar, mas depois de um tempo parou” (ENF 6). Sabendo que a 
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assistência direta aos pacientes, e que aceitaram participar da pesquisa. Os profissionais foram 

convidados, pessoalmente, para participar do estudo. Na sequência, realizaram a leitura do 

o. Logo, foi aplicado um 

questionário sociodemográfico a fim de coletar informações sobre a idade e sexo, tempo de 

formação, unidade e turno de trabalho, duplo vínculo e, conhecimento a respeito ao protocolo 

realização de entrevista gravada, a qual foi 

me o que você sabe sobre as medidas de prevenção de lesão 

se a análise de conteúdo proposta por Bardin2, a 

alíticas as quais possibilitam revelar o significado do conteúdo das 

mensagens que foram transmitidas pelos participantes do estudo em questão, através de 

deduções oriundas de procedimentos sistematizados, sendo compostas pelas etapas de pré-

ração do material; inferência e interpretação. Cabe citar que todos os princípios 

éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados e registrados no Comitê 

tudo 10 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (n=7; 

70%), com média de idade de 31,1 anos; que trabalham o período noturno (n=7; 70%), 

formados há aproximadamente 5,7 anos, com duplo de vínculo (n=6; 60%) e com 

o paciente (n=9; 90%). Após imersão na leitura das 

Estratégias para prevenir a ocorrência de 

Notificação de lesão por pressão. 

Através das manifestações observou-se que as 

medidas para prevenção de LP persistem em pequenos detalhes, de cada profissional 

“Temos cobrado bastante o pessoal [equipe de enfermagem] para realização 

ito, observamos que a mudança com o colchão é totalmente eficaz” 

Conforme observamos nas falas, foi 

possível analisar as vulnerabilidades do processo assistencial e as dificuldades em assegurar 

“Realizar a instalação de protocolos padronizados, e 

(ENF 6). Notificação de lesão por pressão - Observamos 

também o conhecimento dos enfermeiros sobre a notificação da LP, não existindo a 

onização na unidade e a falta da comunicação efetiva com a equipe de cada setor. “Nós 

Sabendo que a enfermagem 



 
 
 
 

 

tem como responsabilidade criar métodos preventivos, e protocolo de avaliação a fim

pacientes acometidos por LP

umidade no leito, mobilidade prejudicada, entre outras causas, neste estudo, os profissionais 

de enfermagem se preocupam e buscam meios para melhorar a pre

meios para prevenir lesões estão pautadas com bases científicas e são fatores necessários para 

prevenção das lesões de pressão: mudança de decúbito, avaliação do grau de risco, utilização 

de protocolos, proteção de proeminências óss

meios⁴. Contudo, os profissionais de enfermagem possuem obstáculos para executá

devido a condições como: lacuna de conhecimentos científicos sobre LP e seus cuidados, falta 

de materiais, dimensionamento i

outros aspectos5. Vale ressaltar que para haver um tratamento adequado sobre as LPs, é 

importante a criação de uma comissão de curativos, a qual terá a responsabilidade de 

dimensionar uma equipe es

coberturas para tratamento, bem como realizar orientações sobre prevenção e tratamento a 

outros profissionais e familiares

relacionados à assistência à saúde, como a lesão por pressão, devem ser notificados no 

Sistema Nacional de Vigilância Sanitária por cada setor de saúde responsável

sistema NOTIVISA. Cabe evidenciar que qualquer profissional de saúde, paciente ou 

acompanhante pode efetuar a notificação dos possíveis eventos adversos, buscando a melhoria 

da qualidade assistencial e a segurança.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Os enfermeiros possuem conhecimentos acerca da importância da prevenção de LP e têm 

ciência das medidas a fim de evitá

de curativos pode proporcionar uma assistência segura ao paciente, alinhando a comunicação 

e estruturando educação em saúde de forma contínua sobre a importância da prevenção de 

lesão por pressão. 
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coberturas para tratamento, bem como realizar orientações sobre prevenção e tratamento a 

. Ademais, é necessário frisar que todos os eventos adversos 

dos à assistência à saúde, como a lesão por pressão, devem ser notificados no 

Sistema Nacional de Vigilância Sanitária por cada setor de saúde responsável⁷, por meio do 

sistema NOTIVISA. Cabe evidenciar que qualquer profissional de saúde, paciente ou 

anhante pode efetuar a notificação dos possíveis eventos adversos, buscando a melhoria 

Os enfermeiros possuem conhecimentos acerca da importância da prevenção de LP e têm 

criação de uma comissão 

de curativos pode proporcionar uma assistência segura ao paciente, alinhando a comunicação 

e estruturando educação em saúde de forma contínua sobre a importância da prevenção de 

Vanderley IC, Nascimento BA, Morais LC, Souza CV, Santos GC, Moraes GY, Ehrhardt 
. Rev Enferm UFPE Line. 2021; 

 



 
 
 
 

 

2. Bardin L. Análise de Conteúdo. Tradução: Luís Augusto Pinheiro. São Paulo: Edições 70, 
2016. 
 
3. Moro A, Maurici A, Valle JB, Zaclikevis VR, Junior H
portadores de lesão por pressão internados em hospital geral. Revista da associação médica 
brasileira. 2007. 53:
42302007000400013 
 
4. Santos MB, Silva MLG, Ramos SMS. Atuação de enfermagem, frente ao paciente com 
lesão por pressão. RUNA
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/26061
 
5. Martins ND, Albuquerque BMG, Silva LA, Mendes AM, Caetano JÁ, Araújo TM, Barros 
LM. Percepção de enfermeiros de terapia intensiva sobre prevenção de lesão por pres
Atencao Saude. 2020; 18(63). Disponível em: 
 
6. Silva PLN da, Souza EJ de, Gonçalves RPF, Souto SGT, Alves ECS, Alves C dos R, 
Santos CL de S. Importância da comissão de curativos no tratamento das lesões cutâneas: um 
relato de experiência
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8201
 
7. Ministério da Saúde. Implantação do Núcleo de Segurança do Paciente em
Saúde.pdf — Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
https://www.gov.br/anvisa/pt
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno
nucleo-de-seguranca-do-paciente

 
 
DESCRITORES: Assistência de enfermagem; Educa
 
EIXO TEMÁTICO: ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADOS NOS 
DIFERENTES CICLOS DE VIDA
 

 

ISSN: 2448-1122  
Análise de Conteúdo. Tradução: Luís Augusto Pinheiro. São Paulo: Edições 70, 

, Valle JB, Zaclikevis VR, Junior HK. Avaliação dos pacientes 
de lesão por pressão internados em hospital geral. Revista da associação médica 

:300-304. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0104

lva MLG, Ramos SMS. Atuação de enfermagem, frente ao paciente com 
lesão por pressão. RUNA. 2022. Disponível em: 
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/26061  

rtins ND, Albuquerque BMG, Silva LA, Mendes AM, Caetano JÁ, Araújo TM, Barros 
LM. Percepção de enfermeiros de terapia intensiva sobre prevenção de lesão por pres

18(63). Disponível em: https://doi.org/10.13037/ras.vol18n63.6270

Silva PLN da, Souza EJ de, Gonçalves RPF, Souto SGT, Alves ECS, Alves C dos R, 
Santos CL de S. Importância da comissão de curativos no tratamento das lesões cutâneas: um 
relato de experiência. REAS. 2018; (7):S310-S315. 
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8201  

Ministério da Saúde. Implantação do Núcleo de Segurança do Paciente em
Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa; Disponível em: 

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno

paciente-em-servicos-de-saude.pdf/view  

Assistência de enfermagem; Educação continuada; Lesão por pressão.

ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADOS NOS 
DIFERENTES CICLOS DE VIDA. 

  

500 

Análise de Conteúdo. Tradução: Luís Augusto Pinheiro. São Paulo: Edições 70, 

K. Avaliação dos pacientes 
de lesão por pressão internados em hospital geral. Revista da associação médica 

https://doi.org/10.1590/S0104-

lva MLG, Ramos SMS. Atuação de enfermagem, frente ao paciente com 
2022. Disponível em: 

rtins ND, Albuquerque BMG, Silva LA, Mendes AM, Caetano JÁ, Araújo TM, Barros 
LM. Percepção de enfermeiros de terapia intensiva sobre prevenção de lesão por pressão. Rev 

https://doi.org/10.13037/ras.vol18n63.6270 

Silva PLN da, Souza EJ de, Gonçalves RPF, Souto SGT, Alves ECS, Alves C dos R, 
Santos CL de S. Importância da comissão de curativos no tratamento das lesões cutâneas: um 

S315. Disponível em: 

Ministério da Saúde. Implantação do Núcleo de Segurança do Paciente em Serviços de 
Anvisa; Disponível em: 

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-

ção continuada; Lesão por pressão.  

ENFERMAGEM E O PROCESSO DE CUIDADOS NOS 



 
 
 
 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES VÍTIMAS DE QUEDAS NO 
MUNICÍPIO DE MARINGÁ, PARANÁ

Maria Heloiza Bezerra Caniato
Rabito3, Jéssica Vitória Nunes da Silva
Oliveira6, Kelly Cristina Suzue Iamaguchi Luz
1Estudante de Enfermagem, Departamento de
Brasil. E-mail: heloiza.caniato23@gmail.com
2Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
Brasil. E-mail: sesnikh@gmail.com
3Enfermeiro, Mestrando em Enfermagem, Programa de Pós
de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E
4Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
Brasil. E-mail: Jn966003@gmail.com
5Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá
Brasil. E-mail: isabellyleal17@hotmail.com
6Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem
Brasil. E-mail: isabelatatioliveira9@gmail.com
7Enfermeira, Doutora em Biociências e Fisiopatologia, Docente do Departamento de Enfermagem, Universidade
Estadual de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E
8Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós
Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá

INTRODUÇÃO: 

Queda é definida como o evento no qual o indivíduo vem a ficar no solo ou em outro nível 

inferior, excluindo mudanças de posição intencionais para apoio em mobília, paredes ou 

outros objetos. Sendo esse inci

com repercussões relevantes para o prognóstico do indivíduo internado

das lesões causadas pela queda não serem fatais, elas podem gerar consequências tanto de 

ordem física como dor e desconforto no paciente, hematomas, contusões e fraturas, perda de 

independência, quanto psicológicas como perda da confiança, depressão, medo de que 

aconteça novamente e problemas de saúde a longo prazo

identificar a taxa de mortalidade dos indivíduos por quedas, com objetivo de disponibilizar 

informações necessárias para o desenvolvimento de métodos eficazes de prevenção de tais 

incidentes. Assim, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a taxa de mortalidade dos

indivíduos por quedas em um município do norte do Paraná?”

 
OBJETIVO: 

Analisar a mortalidade por quedas nos anos de 2017 a 2022, no município de Maringá, 

Paraná.  
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Queda é definida como o evento no qual o indivíduo vem a ficar no solo ou em outro nível 

inferior, excluindo mudanças de posição intencionais para apoio em mobília, paredes ou 

outros objetos. Sendo esse incidente um dos mais reportados dentro do ambiente hospitalar e 

com repercussões relevantes para o prognóstico do indivíduo internado

das lesões causadas pela queda não serem fatais, elas podem gerar consequências tanto de 

omo dor e desconforto no paciente, hematomas, contusões e fraturas, perda de 

independência, quanto psicológicas como perda da confiança, depressão, medo de que 

aconteça novamente e problemas de saúde a longo prazo3. Dessa forma, é importante 

taxa de mortalidade dos indivíduos por quedas, com objetivo de disponibilizar 

informações necessárias para o desenvolvimento de métodos eficazes de prevenção de tais 

incidentes. Assim, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a taxa de mortalidade dos

indivíduos por quedas em um município do norte do Paraná?” 

Analisar a mortalidade por quedas nos anos de 2017 a 2022, no município de Maringá, 
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Queda é definida como o evento no qual o indivíduo vem a ficar no solo ou em outro nível 

inferior, excluindo mudanças de posição intencionais para apoio em mobília, paredes ou 

dente um dos mais reportados dentro do ambiente hospitalar e 

com repercussões relevantes para o prognóstico do indivíduo internado1,2. Apesar da maioria 

das lesões causadas pela queda não serem fatais, elas podem gerar consequências tanto de 

omo dor e desconforto no paciente, hematomas, contusões e fraturas, perda de 

independência, quanto psicológicas como perda da confiança, depressão, medo de que 

. Dessa forma, é importante 

taxa de mortalidade dos indivíduos por quedas, com objetivo de disponibilizar 

informações necessárias para o desenvolvimento de métodos eficazes de prevenção de tais 

incidentes. Assim, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a taxa de mortalidade dos 

Analisar a mortalidade por quedas nos anos de 2017 a 2022, no município de Maringá, 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantit

realizado com dados da plataforma de dados de saúde Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador 

Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre morta

agosto de 2023, sendo analisado o código W19 (referente a quedas) pertencente ao CID 10 

(Classificação Internacional das Doenças). O cenário de estudo foi a região sul do Brasil e os 

dados referentes foram do período de janeiro de 2017 a junho d

tabulados em planilha do 

descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, 

II) Sexo, III) Cor/Raça e IV) Local ocorrência, sendo 

domiciliar. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou

do comitê de ética em pesquisa com seres humanos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante os anos de 2017 a 2022 foram notificad

a maior taxa foi da categoria do CID10 

nível, com 322 casos (76,6%). Esse tipo de queda pode decorrer devido a fatores intrínsecos 

(avanço da idade, uso de medi

(obstáculos, tapetes, degraus, iluminação inadequada)

grande influência sobre os óbitos por queda, uma vez que a quantidade de óbitos segue 

parecidas no munícipio em estudo, sendo esses 203 (48,3%) no sexo feminino e, 217 (51,6%) 

no masculino. Embora na literatura

pessoas do sexo feminino. Quanto à faixa etária, observou

população idosa acima de 65 anos, já que corresponde a 359 casos (85,5%) notificados no 

período. Na região nordeste do país, observa

na população com idade mais elevada, sendo essa acima de 80 anos

tenhamos um perfil etário menor, os óbitos ainda são mais prevalentes nos idosos, pois a 

partir dos 60 anos observa-

se refere ao parâmetro de raça/cor e local de ocorrência, obs

óbitos está na cor branca com 337 (80,23%) casos e, seguida da parda com 44 (10,4%) casos e 

no ambiente intra-hospitalar com 382 (90,9%) notificações. Observa
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se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantit

realizado com dados da plataforma de dados de saúde Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador 

Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre morta

agosto de 2023, sendo analisado o código W19 (referente a quedas) pertencente ao CID 10 

(Classificação Internacional das Doenças). O cenário de estudo foi a região sul do Brasil e os 

dados referentes foram do período de janeiro de 2017 a junho de 2022. Os dados foram 

tabulados em planilha do Microsoft Excel®. A análise ocorreu por meio de estatística 

descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, 

II) Sexo, III) Cor/Raça e IV) Local ocorrência, sendo esse dividido entre óbito hospitalar e 

domiciliar. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou

do comitê de ética em pesquisa com seres humanos.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante os anos de 2017 a 2022 foram notificados 420 casos de óbitos por queda, dentre esses 

a maior taxa foi da categoria do CID10 - W18, caracterizado como outras quedas de mesmo 

nível, com 322 casos (76,6%). Esse tipo de queda pode decorrer devido a fatores intrínsecos 

(avanço da idade, uso de medicamentos, história prévia, dependência funcional) e extrínsecos 

(obstáculos, tapetes, degraus, iluminação inadequada)5.  Há evidências de que o sexo não tem 

grande influência sobre os óbitos por queda, uma vez que a quantidade de óbitos segue 

munícipio em estudo, sendo esses 203 (48,3%) no sexo feminino e, 217 (51,6%) 

no masculino. Embora na literatura6 a predominância das internações por quedas está entre as 

pessoas do sexo feminino. Quanto à faixa etária, observou-se que o maior número está n

população idosa acima de 65 anos, já que corresponde a 359 casos (85,5%) notificados no 

período. Na região nordeste do país, observa-se que os óbitos por quedas estão mais presentes 

na população com idade mais elevada, sendo essa acima de 80 anos7. Embor

tenhamos um perfil etário menor, os óbitos ainda são mais prevalentes nos idosos, pois a 

-se a predisposição à morbidade e alterações fisiológicas

se refere ao parâmetro de raça/cor e local de ocorrência, observa-se que o maior número de 

óbitos está na cor branca com 337 (80,23%) casos e, seguida da parda com 44 (10,4%) casos e 

hospitalar com 382 (90,9%) notificações. Observa-se que esses dados vão 
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se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizado com dados da plataforma de dados de saúde Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). O acesso aos dados se deu pela interface do Tabulador 

Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidade, em 

agosto de 2023, sendo analisado o código W19 (referente a quedas) pertencente ao CID 10 

(Classificação Internacional das Doenças). O cenário de estudo foi a região sul do Brasil e os 

e 2022. Os dados foram 

A análise ocorreu por meio de estatística 

descritiva com percentuais e números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, 

esse dividido entre óbito hospitalar e 

domiciliar. Por se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou-se a apreciação 

os 420 casos de óbitos por queda, dentre esses 

W18, caracterizado como outras quedas de mesmo 

nível, com 322 casos (76,6%). Esse tipo de queda pode decorrer devido a fatores intrínsecos 

camentos, história prévia, dependência funcional) e extrínsecos 

.  Há evidências de que o sexo não tem 

grande influência sobre os óbitos por queda, uma vez que a quantidade de óbitos segue 

munícipio em estudo, sendo esses 203 (48,3%) no sexo feminino e, 217 (51,6%) 

a predominância das internações por quedas está entre as 

se que o maior número está na 

população idosa acima de 65 anos, já que corresponde a 359 casos (85,5%) notificados no 

se que os óbitos por quedas estão mais presentes 

. Embora em Maringá 

tenhamos um perfil etário menor, os óbitos ainda são mais prevalentes nos idosos, pois a 

se a predisposição à morbidade e alterações fisiológicas9. No que 

se que o maior número de 

óbitos está na cor branca com 337 (80,23%) casos e, seguida da parda com 44 (10,4%) casos e 

se que esses dados vão 



 
 
 
 

 

de encontro com estudos, nos quais observara

mais morrem por quedas são as brancas e também em ambiente hospitalar

CONCLUSÃO: 

Identificou-se que o perfil dos nos últimos 5 anos constituiu

e brancos, cuja ocorrência foi d

nível. Dessa forma, torna-se fundamental o reconhecimento de que os idosos são o grupo de 

maior vulnerabilidade ao evento da queda, porém a mesma se encaixa como um evento 

evitável, reforçando os des

esses indivíduos. Perante tal cenário as quedas têm se tornado um enfoque para atenção em 

saúde, assumindo grande importância devido aos impactos negativos que acarretam na 

funcionalidade dos indivíduos que caem, sugerindo a importância da definição de uma linha 

de cuidado adequada para a faixa etária de maior vulnerabilidade, tendo como enfoque a 

promoção de saúde neste grupo e prevenção os riscos para a queda em idosos, objetivando a 

redução no número de óbitos em decorrência dessa causa e aumentando a qualidade de vida 

da comunidade. 
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INTRODUÇÃO: 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece o nascimento prematuro como a 

ocorrência antes da conclusão de 37 semanas inteiras de gestação, podendo

em três grupos: os prematuros extremos (menos de 28 semanas), os muito prematuros (entre 

28 e 31 semanas) e os moderados (de 32 a 36 semanas de gestação)

tem uma causa única, ocorrendo em diversas situações, locais e

fatores podem contribuir para o nascimento prematuro, incluindo falta de cuidados pré

hipertensão, malformações fetais, idade materna avançada e posicionamento inadequado da 

placenta2. A Atenção Primária no Sistema Únic
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MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Esta pesquisa fundamentou

norteadora: “Quais as abordagens e práticas 

necessidades dos recém-nascidos prematuros e seus pais?”

foram: artigos publicados nos últimos cinco anos com texto completo e no idioma português e 

inglês. Foram excluídas as dis

publicados em outro idioma que não fosse português e inglês. A busca ocorreu nos meses de 

agosto a novembro de 2022, nas bases de dados: BDENF, LILACS e MEDLINE, utilizando 

os descritores: Enfermagem, Pr

operador booleano AND. A primeira fase do processo de triagem nas bases de dados consistiu 

na identificação completa das publicações apresentadas nessas bases, empregando uma 

combinação de 1.083 artigo

seus títulos por não se alinharem ao tema em questão. Em seguida, 127 artigos foram 

eliminados após a avaliação de seus resumos, considerando sua relevância para a pergunta 

orientada. A etapa final envolveu uma análise completa de 20 estudos, resultando na seleção 

de oito artigos. As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta

Analyses (PRISMA) foram seguidas para guiar a seleção das publicações.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃ

Foram selecionados oito artigos que atenderam ao objetivo do estudo. A partir dessa seleção, 

emergiram 5 categorias temáticas, a saber:

suporte e esclarecimento das dúvidas relacionadas ao RN; Contato pele a 

RN; Desenvolvimento profissional dos enfermeiros na área da prematuridade e Humanização 

do cuidado. O trabalho ressalta a importância da atuação da equipe de enfermagem no 

cuidado integral dos recém

prevenção de complicações e auxílio no desenvolvimento saudável. Os enfermeiros 

desempenham um papel fundamental na promoção do cuidado materno, adaptando

necessidades individuais e utilizando estratégias de comunicação para envo

A humanização no cuidado neonatal é uma temática crescente, uma vez que melhora a 

qualidade de vida dos bebês, além de criar um ambiente acolhedor e implementar práticas 

como o contato pele a pele imediatamente após o nascimento. O enfe

desempenha um papel crucial na orientação aos pais sobre a prematuridade, assim como no 

envolvimento do cuidado durante a internação
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prevenção de complicações e auxílio no desenvolvimento saudável. Os enfermeiros 
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necessidades individuais e utilizando estratégias de comunicação para envo

A humanização no cuidado neonatal é uma temática crescente, uma vez que melhora a 

qualidade de vida dos bebês, além de criar um ambiente acolhedor e implementar práticas 

como o contato pele a pele imediatamente após o nascimento. O enfe

desempenha um papel crucial na orientação aos pais sobre a prematuridade, assim como no 

envolvimento do cuidado durante a internação4. Assim, a capacitação contínua dos 
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. O trabalho ressalta a importância da atuação da equipe de enfermagem no 

nascidos prematuros (RNPT), enfatizando a promoção da saúde, 

prevenção de complicações e auxílio no desenvolvimento saudável. Os enfermeiros 
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necessidades individuais e utilizando estratégias de comunicação para envolver os familiares. 

A humanização no cuidado neonatal é uma temática crescente, uma vez que melhora a 

qualidade de vida dos bebês, além de criar um ambiente acolhedor e implementar práticas 

como o contato pele a pele imediatamente após o nascimento. O enfermeiro, portanto, 

desempenha um papel crucial na orientação aos pais sobre a prematuridade, assim como no 
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profissionais é essencial para lidar com a complexidade do cuidado pr

também desempenha um papel de facilitação no acesso aos serviços de saúde, promovendo 

intervenções individualizadas, como o método canguru, para garantir a qualidade dos 

cuidados ao recém-nascido pré

não só cuidados físicos, mas também psicológicos e espirituais, fortalecendo a confiança dos 

pais nos profissionais de enfermagem e desempenhando um papel de facilitação no acesso aos 

serviços de saúde, de forma a promover interven

qualidade dos cuidados ao recém

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Este estudo proporcionou uma visão global das abordagens de enfermagem direcionadas aos 

recém-nascidos prematuros e seus pai

relevância da assistência de enfermagem nesse ambiente desafiador, enfatizando a 

essencialidade de uma abordagem humanizada, que leve em conta tanto os pais como os 

prematuros nos aspectos biopsicossociais 
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INTRODUÇÃO: 

As lesões teciduais, denominadas queimaduras, podem ser causadas por agentes externos de 

natureza térmica, química, elétrica, radiante e até mesmo biológica, sendo cara

acometer e ferir a pele e/ou outros sistemas, como o muscular e o ósseo. Estas lesões

recebem classificação quanto ao seu grau, variando de 1º a 3º grau, conforme a sua 

profundidade e característica

saúde público, em razão do seu processo cicatricial de longa duração, gerando assim aumento 

no tempo de internação, maior demanda de materiais específicos, e de assistência integral e 

especializada1,2. Os Centros de Tratamento a 

profissionais especializados e designados para o cuidado de pacientes com essas lesões, e 

foram desenvolvidos com o intuito de otimizar e concentrar o atendimento, e assim, 

minimizar este problema. Posto isso, o CTQ e seus 

cuidado integral e de qualidade aos seus pacientes em todos os momentos do tratamento da 

queimadura, necessitam implementar ferramentas e/ou instrumentos como estratégias que 

auxiliem na gestão do cuidado e do setor

tradução para o português de “aglomeração diária” ou “reunião diária”, planejada pelo 

Institute for Healthcare Improvement

evidenciando melhoria na comunicação de h

pé, com duração de no máximo 10 minutos; diárias, podendo ser em um ou mais turnos; 
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As lesões teciduais, denominadas queimaduras, podem ser causadas por agentes externos de 

natureza térmica, química, elétrica, radiante e até mesmo biológica, sendo cara

acometer e ferir a pele e/ou outros sistemas, como o muscular e o ósseo. Estas lesões

recebem classificação quanto ao seu grau, variando de 1º a 3º grau, conforme a sua 

profundidade e característica1,2. As queimaduras têm um impacto importante

saúde público, em razão do seu processo cicatricial de longa duração, gerando assim aumento 

no tempo de internação, maior demanda de materiais específicos, e de assistência integral e 

Os Centros de Tratamento a Queimados (CTQ) são unidades com 

profissionais especializados e designados para o cuidado de pacientes com essas lesões, e 

foram desenvolvidos com o intuito de otimizar e concentrar o atendimento, e assim, 

minimizar este problema. Posto isso, o CTQ e seus profissionais, além de proporcionar 

cuidado integral e de qualidade aos seus pacientes em todos os momentos do tratamento da 

queimadura, necessitam implementar ferramentas e/ou instrumentos como estratégias que 

auxiliem na gestão do cuidado e do setor2,3. A ferramenta intitulada “

tradução para o português de “aglomeração diária” ou “reunião diária”, planejada pelo 

Institute for Healthcare Improvement (IHI), é um exemplo dessa estratégia gerencial, 

evidenciando melhoria na comunicação de hospitais.3,4,5 Ela consiste em reuniões curtas e em 

pé, com duração de no máximo 10 minutos; diárias, podendo ser em um ou mais turnos; 
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As lesões teciduais, denominadas queimaduras, podem ser causadas por agentes externos de 

natureza térmica, química, elétrica, radiante e até mesmo biológica, sendo caracterizada por 

acometer e ferir a pele e/ou outros sistemas, como o muscular e o ósseo. Estas lesões também 

recebem classificação quanto ao seu grau, variando de 1º a 3º grau, conforme a sua 

portante para o sistema de 

saúde público, em razão do seu processo cicatricial de longa duração, gerando assim aumento 

no tempo de internação, maior demanda de materiais específicos, e de assistência integral e 

Queimados (CTQ) são unidades com 

profissionais especializados e designados para o cuidado de pacientes com essas lesões, e 

foram desenvolvidos com o intuito de otimizar e concentrar o atendimento, e assim, 

profissionais, além de proporcionar 

cuidado integral e de qualidade aos seus pacientes em todos os momentos do tratamento da 

queimadura, necessitam implementar ferramentas e/ou instrumentos como estratégias que 

A ferramenta intitulada “daily huddle”, com 

tradução para o português de “aglomeração diária” ou “reunião diária”, planejada pelo 

(IHI), é um exemplo dessa estratégia gerencial, 

Ela consiste em reuniões curtas e em 

pé, com duração de no máximo 10 minutos; diárias, podendo ser em um ou mais turnos; 



 
 
 
 

 

abrangendo o serviço multiprofissional; e sendo guiada por formulário semiestruturado, 

conforme levantamento das necessi

 
OBJETIVO: 

Relatar a experiência de residentes

implementação e utilização da ferramenta 

em saúde em um Centro de Trata

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por uma residente de Gerência dos Serviços 

de Enfermagem, entre os meses de abril e julho de 2023, a respeito da implementação e da 

utilização da ferramenta “

hospital público universitário do Paraná. A ferramenta consiste em um questionário 

semiestruturado, na plataforma 

enfermagem da unidade, e contém questões abordando

medicamentos, funcionamento dos equipamentos, demanda de insumos, cancelamento de 

procedimentos, notificação de eventos adversos, gestão de conflito, infraestrutura, entre 

outros. O questionário é aplicado duas vezes a

vespertino, e uma vez aos sábados e domingos no período matutino, com duração de 

aproximadamente 10 minutos, na presença dos enfermeiros responsáveis pela enfermaria, 

balneoterapia e centro cirúrgico, 

oxigenoterapia hiperbárica; e além de enfermeiros, um técnico de enfermagem responsável 

pelos equipamentos e materiais, e um funcionário da escrituração. Ao final do “

as demandas levantadas, quando 

colaboradores, conforme a necessidade e a função, para que este pudesse saná

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante as experiências presenciadas pela residente de enfermagem, foi possível identificar 

que a implementação, e sobretudo a aplicação cotidiana da ferramenta 

unidade em questão, apresentou pontos benéficos 

qualidade a assistência ao paciente, identificação de riscos e potenciais problemas e 

consequentemente, redução de erros. A comunicação, no contexto da enfermagem e da área 

da saúde em sua totalidade, é um processo significativamente importante, e deve ocorrer de 

forma clara, objetiva e eficiente. Em unidades de alta complexidade, essa necessidade 
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abrangendo o serviço multiprofissional; e sendo guiada por formulário semiestruturado, 

conforme levantamento das necessidades da unidade em que será aplicada

de residentes de Gerência de Serviços de Enfermagem frente a 

implementação e utilização da ferramenta “daily huddle”, como estratégia de gerenciamento 

em saúde em um Centro de Tratamento de Queimados. 

se de um relato de experiência vivenciado por uma residente de Gerência dos Serviços 

de Enfermagem, entre os meses de abril e julho de 2023, a respeito da implementação e da 

utilização da ferramenta “daily huddle” no Centro de Tratamento a Queimados, de um 

hospital público universitário do Paraná. A ferramenta consiste em um questionário 

semiestruturado, na plataforma Google Forms, o qual foi desenvolvido pelas chefias de 

enfermagem da unidade, e contém questões abordando a escala de funcionários, estoque de 

medicamentos, funcionamento dos equipamentos, demanda de insumos, cancelamento de 

procedimentos, notificação de eventos adversos, gestão de conflito, infraestrutura, entre 

outros. O questionário é aplicado duas vezes ao dia, de segunda a sexta, no turno matutino e 

vespertino, e uma vez aos sábados e domingos no período matutino, com duração de 

aproximadamente 10 minutos, na presença dos enfermeiros responsáveis pela enfermaria, 

balneoterapia e centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambulatório, e 

oxigenoterapia hiperbárica; e além de enfermeiros, um técnico de enfermagem responsável 

pelos equipamentos e materiais, e um funcionário da escrituração. Ao final do “

as demandas levantadas, quando haviam, eram pontuadas e designadas a um dos 

colaboradores, conforme a necessidade e a função, para que este pudesse saná

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante as experiências presenciadas pela residente de enfermagem, foi possível identificar 

entação, e sobretudo a aplicação cotidiana da ferramenta 

unidade em questão, apresentou pontos benéficos como: comunicação efetiva, melhoria na 

qualidade a assistência ao paciente, identificação de riscos e potenciais problemas e 

ntemente, redução de erros. A comunicação, no contexto da enfermagem e da área 

da saúde em sua totalidade, é um processo significativamente importante, e deve ocorrer de 

forma clara, objetiva e eficiente. Em unidades de alta complexidade, essa necessidade 
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abrangendo o serviço multiprofissional; e sendo guiada por formulário semiestruturado, 

dades da unidade em que será aplicada3,4. 

Serviços de Enfermagem frente a 

como estratégia de gerenciamento 

se de um relato de experiência vivenciado por uma residente de Gerência dos Serviços 

de Enfermagem, entre os meses de abril e julho de 2023, a respeito da implementação e da 

tro de Tratamento a Queimados, de um 

hospital público universitário do Paraná. A ferramenta consiste em um questionário 

, o qual foi desenvolvido pelas chefias de 

a escala de funcionários, estoque de 

medicamentos, funcionamento dos equipamentos, demanda de insumos, cancelamento de 

procedimentos, notificação de eventos adversos, gestão de conflito, infraestrutura, entre 

o dia, de segunda a sexta, no turno matutino e 

vespertino, e uma vez aos sábados e domingos no período matutino, com duração de 

aproximadamente 10 minutos, na presença dos enfermeiros responsáveis pela enfermaria, 

(UTI), ambulatório, e 

oxigenoterapia hiperbárica; e além de enfermeiros, um técnico de enfermagem responsável 

pelos equipamentos e materiais, e um funcionário da escrituração. Ao final do “daily huddle”, 

haviam, eram pontuadas e designadas a um dos 

colaboradores, conforme a necessidade e a função, para que este pudesse saná-las. 

Durante as experiências presenciadas pela residente de enfermagem, foi possível identificar 

entação, e sobretudo a aplicação cotidiana da ferramenta “daily huddle” na 

comunicação efetiva, melhoria na 

qualidade a assistência ao paciente, identificação de riscos e potenciais problemas e 

ntemente, redução de erros. A comunicação, no contexto da enfermagem e da área 

da saúde em sua totalidade, é um processo significativamente importante, e deve ocorrer de 

forma clara, objetiva e eficiente. Em unidades de alta complexidade, essa necessidade de 



 
 
 
 

 

comunicação eficaz se intensifica e torna

sujeitos a procedimentos com técnicas complexas

especializado e referenciado, onde também há UTI, este quesito 

Considerando essa necessidade, a ferramenta do estudo possibilita esse momento de 

comunicação entre a equipe multidisciplinar, e dessa forma, proporciona a oportunidade de 

planejar e gerenciar questões individuais e coletivas do cuidado, do fluxo d

tomada de decisão, entre outros

estruturais quanto relacionados 

presença de todos os responsáveis durante a curta reunião, ger

segurança do paciente, e também do profissional 

chances de erros futuros e aumentando a qualidade da assistência

“daily huddle”, é relatado na literatura

dos pacientes em um serviço de emergência, fato este que não foi possível identificar no 

período de análise da ferramenta 

queimaduras5. Ainda, foi possível ident

o tempo adicional, em que diversas vezes as reuniões 

estipulado de 10 minutos, e o fato de os colaboradores, cessarem suas atividades para realizar 

a reunião. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A ferramenta “daily huddle

coordenação das demandas da equipe e do setor, e consequentemente, proporcionar melhor 

qualidade de assistência ao paciente. Sua inclusão e utilização em

Queimados mostrou melhoria na comunicação entre a equipe, oportunidade de identificar 

riscos e problemas previamente, redução das chances de erros, e sobretudo, melhoria na 

assistência. Contudo, a intensidade da rotina laboral do

desafio reunir todos os participantes ao mesmo tempo para a aplicação da ferramenta, bem 

como a preocupação em cessar suas atividades neste período. Com isso, é importante ressaltar 

que os pontos benéficos da utilização d

que a sua abordagem é imprescindível para o gerenciamento do cuidado e de conflitos. 
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intensifica e torna-se ainda mais relevante, por se tratar de enfermos 

sujeitos a procedimentos com técnicas complexas6. Portanto, em um centro de tratamento 

especializado e referenciado, onde também há UTI, este quesito 

Considerando essa necessidade, a ferramenta do estudo possibilita esse momento de 

comunicação entre a equipe multidisciplinar, e dessa forma, proporciona a oportunidade de 

planejar e gerenciar questões individuais e coletivas do cuidado, do fluxo d

tomada de decisão, entre outros5. Além disso, a identificação de possíveis problemas, tanto 

estruturais quanto relacionados à assistência, tendem a acontecer previamente, devido a 

presença de todos os responsáveis durante a curta reunião, gerando soluções ágeis

segurança do paciente, e também do profissional também é intensificada, reduzindo as 

chances de erros futuros e aumentando a qualidade da assistência3,5.

”, é relatado na literatura5, com o benefício de diminuir o tempo de internação 

dos pacientes em um serviço de emergência, fato este que não foi possível identificar no 

período de análise da ferramenta no local de estudo, devido a fisiologia da cicatrização das 

foi possível identificar desafios para se implementar a ferramenta, como 

o tempo adicional, em que diversas vezes as reuniões demandam mais do que o tempo 

estipulado de 10 minutos, e o fato de os colaboradores, cessarem suas atividades para realizar 

S FINAIS: 

daily huddle” é uma estratégia de caráter gerencial com o intuito 

das demandas da equipe e do setor, e consequentemente, proporcionar melhor 

qualidade de assistência ao paciente. Sua inclusão e utilização em um Centro de Tratamento a 

Queimados mostrou melhoria na comunicação entre a equipe, oportunidade de identificar 

riscos e problemas previamente, redução das chances de erros, e sobretudo, melhoria na 

intensidade da rotina laboral dos funcionários 

reunir todos os participantes ao mesmo tempo para a aplicação da ferramenta, bem 

como a preocupação em cessar suas atividades neste período. Com isso, é importante ressaltar 

que os pontos benéficos da utilização do “daily huddle” se sobressaem aos desafios, e destacar 

que a sua abordagem é imprescindível para o gerenciamento do cuidado e de conflitos. 

511 

se ainda mais relevante, por se tratar de enfermos 

. Portanto, em um centro de tratamento 

especializado e referenciado, onde também há UTI, este quesito é imprescindível. 

Considerando essa necessidade, a ferramenta do estudo possibilita esse momento de 

comunicação entre a equipe multidisciplinar, e dessa forma, proporciona a oportunidade de 

planejar e gerenciar questões individuais e coletivas do cuidado, do fluxo do serviço, da 

Além disso, a identificação de possíveis problemas, tanto 

, tendem a acontecer previamente, devido a 

ando soluções ágeis3. A 

é intensificada, reduzindo as 

. O uso da ferramenta 

diminuir o tempo de internação 

dos pacientes em um serviço de emergência, fato este que não foi possível identificar no 

, devido a fisiologia da cicatrização das 

ificar desafios para se implementar a ferramenta, como 

mais do que o tempo 

estipulado de 10 minutos, e o fato de os colaboradores, cessarem suas atividades para realizar 

” é uma estratégia de caráter gerencial com o intuito de apoiar na 

das demandas da equipe e do setor, e consequentemente, proporcionar melhor 

um Centro de Tratamento a 

Queimados mostrou melhoria na comunicação entre a equipe, oportunidade de identificar 

riscos e problemas previamente, redução das chances de erros, e sobretudo, melhoria na 

 faz com que seja um 

reunir todos os participantes ao mesmo tempo para a aplicação da ferramenta, bem 

como a preocupação em cessar suas atividades neste período. Com isso, é importante ressaltar 

” se sobressaem aos desafios, e destacar 

que a sua abordagem é imprescindível para o gerenciamento do cuidado e de conflitos.  
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INTRODUÇÃO: 

A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciênci

entidade civil sem fins lucrativos ou posição político

avanço da ciência e tecnologia

aperfeiçoamento do sistema nacional nas r

popularização da ciência no Brasil.

nacional e regional, objetivando 

tecnologia. A SBPC Jovem é uma d

ensino fundamental, médio e técnico

o conhecimento científico e com os pesquisadores, para despertar o interesse pela ciência, 

tecnologia e inovação, por meio 

interativas1. 

 
OBJETIVO: 

Relatar a vivência de acadêmicos do curso de enfermagem na 75º Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência, acerca da participação de discentes e docentes da 

Universidade Estadual do Paraná, na 75º Reunião Anual da Sociedade Brasileira para o 

Progresso da Ciência, ocorrida nos dias 23 a 29 de julho de 2023. O evento foi realizado no 
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DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM NO ENCONTRO ANUAL DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA PARA PROGRESSO DA CIÊNCIA

 
, Maria Gabriela de Oliveira Baratella 2, Queila Rebeca Pazzetto 

, Celia Maria Gomes Labegalini4, Ana Carolina Simões Periera

Estudante de enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí-PR, Brasil. E

Estudante de enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí

e de enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí

Doutora em Enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí
celia.labegalini@ies.unespar.edu.br 
Doutora em Enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí

Mestre em Enfermagem, Universidade Estadual do Paraná, Paranavaí

A Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência (SBPC), fundada em 1948, é uma 

entidade civil sem fins lucrativos ou posição político-partidária, a qual atua em defesa do 

avanço da ciência e tecnologia1. Desde então, exerce um papel importante na expansão e no 

aperfeiçoamento do sistema nacional nas referidas áreas, bem como na difusão e 

popularização da ciência no Brasil. Anualmente a SBPC realiza diversos eventos, de caráter 

nacional e regional, objetivando debater políticas públicas e difundir os avanços da ciência e 

A SBPC Jovem é uma das atividades da Reunião Anual voltada aos estudantes 

ensino fundamental, médio e técnico. O seu objetivo é promover o contato desse público com 

o conhecimento científico e com os pesquisadores, para despertar o interesse pela ciência, 

ação, por meio de exposições, palestras, oficinas, dentre outras atividades 

Relatar a vivência de acadêmicos do curso de enfermagem na 75º Reunião Anual da 

Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência.  

relato de experiência, acerca da participação de discentes e docentes da 

Universidade Estadual do Paraná, na 75º Reunião Anual da Sociedade Brasileira para o 

Progresso da Ciência, ocorrida nos dias 23 a 29 de julho de 2023. O evento foi realizado no 
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Universidade Estadual do Paraná, na 75º Reunião Anual da Sociedade Brasileira para o 
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município de Curitiba, Paraná, Brasil, nas dependências da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). Três acadêmicos e três docentes da Universidade Estadual do Paraná (Unespar), 

campus de Paranavaí, vinculados ao curso de Enfermagem e ao Núcleo de Estudos e 

Pesquisas Multidisciplinares em Políticas, Avaliação e Atenção em Saúde (NEPEMAAS) 

realizaram uma ação educativa com o tema central: “Anatomia do aparelho reprodutor 

feminino e masculino – prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s)”.  Os 

acadêmicos e docentes foram cadastrados como monitores no evento. Para operacionalização 

da atividade, foram seguidas as seguintes etapas: preparo e aprovação de material educativo; 

confecção de QUIZZ de aprendizagem, disponibilizado em ferramenta 

QR code; seleção de protótipos anatômicos; reconhecimento do espaço; montagem e 

apresentação da estação educativa, com disponibilização de preservativos femininos e 

masculinos; divulgação de 

Saúde, bem como orientações acerca da temática. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A ação educativa proposta foi uma excelente estratégia de translação de conhecimento para o 

público de idades variadas, incluindo adolescentes, famílias, adultos e idosos que 

interessaram sobre o assunto, incluindo as estruturas anatômicas do corpo humano e 

prevenção de IST 's. Para além disso, as orientações foram baseadas a partir das questões do 

QUIZZ, respondido pelos participantes, permitindo explicações pautadas nas re

dos mesmos. Para tanto, os indivíduos foram estimulados a expressar seus questionamentos e 

compartilhar saberes. Assim, houve a possibilidade de os monitores sanarem as dúvidas em 

relação aos aspectos de saúde, anatomia e meios de prevenção. A 

contato com diversas faixas etárias auxiliaram os monitores na habilidade de linguagem 

apropriada com os diferentes públicos, alcançando um resultado para além do esperado, uma 

vez que são temas que permeiam os diversos ciclos de vida

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Conclui-se que a ação educativa sobre IST 's para o público de diferentes faixas etárias, se 

realizada de forma participativa, pode ter eficácia na prevenção dessas infecções e na 

promoção da saúde. Entretanto, é nec

comportamento ético para expor a temática, e assim instruir de forma didática e humanizada 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

proposta foi uma excelente estratégia de translação de conhecimento para o 

público de idades variadas, incluindo adolescentes, famílias, adultos e idosos que 

interessaram sobre o assunto, incluindo as estruturas anatômicas do corpo humano e 

prevenção de IST 's. Para além disso, as orientações foram baseadas a partir das questões do 

QUIZZ, respondido pelos participantes, permitindo explicações pautadas nas re

dos mesmos. Para tanto, os indivíduos foram estimulados a expressar seus questionamentos e 

compartilhar saberes. Assim, houve a possibilidade de os monitores sanarem as dúvidas em 

relação aos aspectos de saúde, anatomia e meios de prevenção. A estação educativa e o 

contato com diversas faixas etárias auxiliaram os monitores na habilidade de linguagem 

apropriada com os diferentes públicos, alcançando um resultado para além do esperado, uma 

vez que são temas que permeiam os diversos ciclos de vida do ser humano. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se que a ação educativa sobre IST 's para o público de diferentes faixas etárias, se 

realizada de forma participativa, pode ter eficácia na prevenção dessas infecções e na 

promoção da saúde. Entretanto, é necessário um conhecimento técnico

comportamento ético para expor a temática, e assim instruir de forma didática e humanizada 
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INTRODUÇÃO: 

Os trabalhadores de saúde envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da

pelo coronavírus estão expostos cotidianamente ao risco de adoecer, sendo que a 

heterogeneidade que caracteriza este contingente da força de trabalho determina formas 

diferentes de exposição, tanto ao risco de contaminação quanto aos fatores asso

condições de trabalho¹. Antes da pandemia, o sofrimento emocional já vinha ocupando 

espaço entre as maiores causas de afastamentos do trabalho. Devido à crise que surgiu em 

decorrência da expansão da Covid

saúde, que estavam na linha de frente atuando como primeira barreira ao impacto, foram 

ainda mais afetados, necessitando, em alguns casos, de iniciativas de promoção, cuidados e 

atenção em saúde mental². Dessa forma, este trabalho reuniu, de m

achados de pesquisa a respeito da saúde mental frente aos profissionais da 

pandemia. Onde é desenvolvida reflexões sobre o efeito pandemia. Uma sobrecarga de 

trabalho exaustiva que agora 

trabalhador.  

 

OBJETIVO: 

Analisar a produção científica acerca do impacto da pandemia do Covid

dos profissionais de saúde. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa a partir de estudos retrospectivo e documental

realizou levantamento das produções científicas sobre impacto da pandemia do Covid

saúde mental dos profissionais da saúde, publicadas no período de 2019 a 2023. A seleção de 

artigos científicos ocorreu nas plataformas: Literatura Latino Americ
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Os trabalhadores de saúde envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da

pelo coronavírus estão expostos cotidianamente ao risco de adoecer, sendo que a 

heterogeneidade que caracteriza este contingente da força de trabalho determina formas 

diferentes de exposição, tanto ao risco de contaminação quanto aos fatores asso

condições de trabalho¹. Antes da pandemia, o sofrimento emocional já vinha ocupando 

espaço entre as maiores causas de afastamentos do trabalho. Devido à crise que surgiu em 

decorrência da expansão da Covid-19, esse cenário sofreu agravo e os trab

saúde, que estavam na linha de frente atuando como primeira barreira ao impacto, foram 

ainda mais afetados, necessitando, em alguns casos, de iniciativas de promoção, cuidados e 

atenção em saúde mental². Dessa forma, este trabalho reuniu, de modo breve, informações e 

achados de pesquisa a respeito da saúde mental frente aos profissionais da 

pandemia. Onde é desenvolvida reflexões sobre o efeito pandemia. Uma sobrecarga de 

trabalho exaustiva que agora apresenta consequências prejudiciais à

Analisar a produção científica acerca do impacto da pandemia do Covid

dos profissionais de saúde.  

se de uma revisão integrativa a partir de estudos retrospectivo e documental

realizou levantamento das produções científicas sobre impacto da pandemia do Covid

saúde mental dos profissionais da saúde, publicadas no período de 2019 a 2023. A seleção de 

artigos científicos ocorreu nas plataformas: Literatura Latino Americ
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pelo coronavírus estão expostos cotidianamente ao risco de adoecer, sendo que a 

heterogeneidade que caracteriza este contingente da força de trabalho determina formas 

diferentes de exposição, tanto ao risco de contaminação quanto aos fatores associados às 

condições de trabalho¹. Antes da pandemia, o sofrimento emocional já vinha ocupando 

espaço entre as maiores causas de afastamentos do trabalho. Devido à crise que surgiu em 

19, esse cenário sofreu agravo e os trabalhadores da 

saúde, que estavam na linha de frente atuando como primeira barreira ao impacto, foram 

ainda mais afetados, necessitando, em alguns casos, de iniciativas de promoção, cuidados e 

odo breve, informações e 

achados de pesquisa a respeito da saúde mental frente aos profissionais da saúde pós 

pandemia. Onde é desenvolvida reflexões sobre o efeito pandemia. Uma sobrecarga de 

is à saúde mental do 

Analisar a produção científica acerca do impacto da pandemia do Covid-19 na saúde mental 

se de uma revisão integrativa a partir de estudos retrospectivo e documental, que 

realizou levantamento das produções científicas sobre impacto da pandemia do Covid-19 na 

saúde mental dos profissionais da saúde, publicadas no período de 2019 a 2023. A seleção de 

artigos científicos ocorreu nas plataformas: Literatura Latino Americana e do Caribe em 



 
 
 
 

 

Ciências da Saúde (LILACS), Centro Latino

Ciência da Saúde (BIREME), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDEME), Biblioteca Virtual em Saú

e Google Acadêmico. A pesquisa iniciou em junho de 2023 e terminou em agosto de 2023. Os 

descritores para as buscas deste trabalho foram consultados individualmente nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS empregados em português, sendo: Covid

trabalhador pós pandemia, saúde mental). Com base no exposto e considerando a necessidade 

e importância da saúde mental dos profissionais, o presente estudo buscou responder a 

seguinte questão de pesquisa: “Como a Pandemia da Covid

desses profissionais?” O Critério de inclusão foram artigos primários disponíveis na íntegra 

nas bases de dados citadas acima, publicados entre os anos de 2019 e 2023 em português. 

Foram excluídos guias médicos, resenhas, comentários, rel

como documentos ministeriais e informativos governamentais. Para a análise dos dados foram 

realizadas três etapas, primeiro: leitura de títulos; segundo: leitura dos resumos dos artigos 

selecionados através do título; te

o título e resumo. O estudo dispensa aprovação ética por utilizar

livre acesso, ou seja, são documentos que não requisitam o sigilo ético.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Após o cruzamento dos descritores nas bases de dados, foram identificados 51 estudos, 30 

foram excluídos porque estavam repetidos nas bases de dados pesquisadas, restando 21 dos 

quais foram lidos os resumos. Após a leitura, 15 foram selecionados para a amost

fato tratavam sobre saúde mental de profissionais de saúde e apenas 6 foram selecionados 

para compor o estudo porque tratavam   especificamente   da   pandemia   e   os   impactos   

para   a   saúde   mental   dos trabalhadores de saúde. 

disseminação, associado à violência e letalidade do vírus levaram a medidas de isolamento 

severo e instauraram certo caos à total população mundial, com isto, diversas consequências 

negativas à saúde despontaram nos últimos anos, de

psiquiátricos e emocionais³. O Brasil enfrenta uma segunda pandemia, desta vez na Saúde 

Mental. O impacto emocional das perdas familiares, o sentimento de medo, a falta de 

socialização e a instabilidade no trabalho aumen

psíquico dos brasileiros. “O aumento nos transtornos ansiosos e depressivos é uma tendência 

dos últimos anos, mas atingiu patamares muito 
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como documentos ministeriais e informativos governamentais. Para a análise dos dados foram 

realizadas três etapas, primeiro: leitura de títulos; segundo: leitura dos resumos dos artigos 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

ós o cruzamento dos descritores nas bases de dados, foram identificados 51 estudos, 30 
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para   a   saúde   mental   dos trabalhadores de saúde. O poder de contágio, rapidez de 

disseminação, associado à violência e letalidade do vírus levaram a medidas de isolamento 

severo e instauraram certo caos à total população mundial, com isto, diversas consequências 

negativas à saúde despontaram nos últimos anos, dentre elas, distúrbios psicológicos, 

psiquiátricos e emocionais³. O Brasil enfrenta uma segunda pandemia, desta vez na Saúde 

Mental. O impacto emocional das perdas familiares, o sentimento de medo, a falta de 

socialização e a instabilidade no trabalho aumentaram o nível de estresse e sofrimento 

psíquico dos brasileiros. “O aumento nos transtornos ansiosos e depressivos é uma tendência 

dos últimos anos, mas atingiu patamares muito mais alarmantes após a crise sanitária” 
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severo e instauraram certo caos à total população mundial, com isto, diversas consequências 

ntre elas, distúrbios psicológicos, 

psiquiátricos e emocionais³. O Brasil enfrenta uma segunda pandemia, desta vez na Saúde 

Mental. O impacto emocional das perdas familiares, o sentimento de medo, a falta de 

taram o nível de estresse e sofrimento 

psíquico dos brasileiros. “O aumento nos transtornos ansiosos e depressivos é uma tendência 

mais alarmantes após a crise sanitária” ⁴. O 



 
 
 
 

 

Sistema Único de Saúde (SUS), considerado o maior sistema público de saúde do mundo, 

mesmo tendo sido subfinanciado desde sua criação, vem fornecendo a base necessária para as 

ações de enfrentamento da Covid

recursos humanos. Entretanto, a falta de investimentos, seu desmonte e sua desestruturação 

ficam mais evidentes nos momentos de crise, denotando o número insuficiente de 

trabalhadores na saúde; a falta de

complexidade para lidar com as suspeitas e com os casos da Covid

de equipamentos de proteção individual(EPI); a falta de profissionais especializados em 

serviços de urgência; as poucas ações de prevenção interna nos espaços de cuidado, dentre 

outras ações necessárias ao enfrentamento de situações emergenciais de saúde pública

Profissionais de saúde enfrentam muitos desafios por conta de sua prática profissional sendo 

necessário estar sempre atento com a sua própria qualidade de vida e também como seu bem

estar, pois quando há uma consequência negativa devido ao trabalho as suas relações, sejam 

pessoais ou profissionais, acabam abaladas e essas consequências podem desencadear 

problemas psicológicos e físicos que atrapalham o desenvolvimento deste indivíduo. Alguns 

dos fatores ligados ao trabalho e que podem vir a contribuir para o adoecimento dos 

profissionais são: locais precários, baixa remuneração, sobrecarga, número elevado d

pacientes para poucos profissionais e a pressão psicológica decorrente de uma demanda para 

atendimento rápido. Depressão, tentativas de suicídios, uso abusivo de álcool e drogas, 

estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional estão se t

mais comuns e há muitas evidências da relação entre essas expressões do sofrimento humano 

e as formas de organização do trabalho existentes na atualidade.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre 

prejuízos causados psicologicamente diante da pandemia do novo coronavírus. 

mental dos profissionais deve estar íntegra e a enfermagem tem o papel fundamental, não 

apenas na identificação e encaminhamento dos casos, ma

integral e conforto emocional para os pacientes.
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Sistema Único de Saúde (SUS), considerado o maior sistema público de saúde do mundo, 

mesmo tendo sido subfinanciado desde sua criação, vem fornecendo a base necessária para as 

ações de enfrentamento da Covid-19, por dispor de uma rede de serviços, equipamentos e 

recursos humanos. Entretanto, a falta de investimentos, seu desmonte e sua desestruturação 

ficam mais evidentes nos momentos de crise, denotando o número insuficiente de 

trabalhadores na saúde; a falta de treinamento das equipes da atenção básica e da média 

complexidade para lidar com as suspeitas e com os casos da Covid-19; o número insuficiente 

de equipamentos de proteção individual(EPI); a falta de profissionais especializados em 

s poucas ações de prevenção interna nos espaços de cuidado, dentre 

outras ações necessárias ao enfrentamento de situações emergenciais de saúde pública

Profissionais de saúde enfrentam muitos desafios por conta de sua prática profissional sendo 

o estar sempre atento com a sua própria qualidade de vida e também como seu bem

estar, pois quando há uma consequência negativa devido ao trabalho as suas relações, sejam 

pessoais ou profissionais, acabam abaladas e essas consequências podem desencadear 

oblemas psicológicos e físicos que atrapalham o desenvolvimento deste indivíduo. Alguns 

dos fatores ligados ao trabalho e que podem vir a contribuir para o adoecimento dos 

profissionais são: locais precários, baixa remuneração, sobrecarga, número elevado d

pacientes para poucos profissionais e a pressão psicológica decorrente de uma demanda para 

atendimento rápido. Depressão, tentativas de suicídios, uso abusivo de álcool e drogas, 

estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional estão se t

mais comuns e há muitas evidências da relação entre essas expressões do sofrimento humano 

e as formas de organização do trabalho existentes na atualidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre implicações na saúde mental e 

prejuízos causados psicologicamente diante da pandemia do novo coronavírus. 

mental dos profissionais deve estar íntegra e a enfermagem tem o papel fundamental, não 

apenas na identificação e encaminhamento dos casos, mas sobretudo na oferta de cuidado 

integral e conforto emocional para os pacientes. 
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Sistema Único de Saúde (SUS), considerado o maior sistema público de saúde do mundo, 

mesmo tendo sido subfinanciado desde sua criação, vem fornecendo a base necessária para as 

por dispor de uma rede de serviços, equipamentos e 

recursos humanos. Entretanto, a falta de investimentos, seu desmonte e sua desestruturação 

ficam mais evidentes nos momentos de crise, denotando o número insuficiente de 

treinamento das equipes da atenção básica e da média 

19; o número insuficiente 

de equipamentos de proteção individual(EPI); a falta de profissionais especializados em 

s poucas ações de prevenção interna nos espaços de cuidado, dentre 

outras ações necessárias ao enfrentamento de situações emergenciais de saúde pública⁵. 

Profissionais de saúde enfrentam muitos desafios por conta de sua prática profissional sendo 

o estar sempre atento com a sua própria qualidade de vida e também como seu bem-

estar, pois quando há uma consequência negativa devido ao trabalho as suas relações, sejam 

pessoais ou profissionais, acabam abaladas e essas consequências podem desencadear 

oblemas psicológicos e físicos que atrapalham o desenvolvimento deste indivíduo. Alguns 

dos fatores ligados ao trabalho e que podem vir a contribuir para o adoecimento dos 

profissionais são: locais precários, baixa remuneração, sobrecarga, número elevado de 

pacientes para poucos profissionais e a pressão psicológica decorrente de uma demanda para 

atendimento rápido. Depressão, tentativas de suicídios, uso abusivo de álcool e drogas, 

estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento profissional estão se tornando cada vez 

mais comuns e há muitas evidências da relação entre essas expressões do sofrimento humano 

implicações na saúde mental e 

prejuízos causados psicologicamente diante da pandemia do novo coronavírus. A saúde 

mental dos profissionais deve estar íntegra e a enfermagem tem o papel fundamental, não 

s sobretudo na oferta de cuidado 
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INTRODUÇÃO: 

As lesões, incluindo os acidentes de trânsito, até 2019, estavam

morte e incapacidade, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Além disso, 75% 

das lesões de trânsito corresponde ao sexo masculino

cardiovasculares e, desse modo, repercutindo no estad

vital do paciente, levando-

decorrida de um trauma, deve

meio de uma avaliação conjunta. Em casos de 

reanimação pode ser adotada como uma estratégia de intervenção de emergência

toracotomia de reanimação ou toracotomia de emergência é um procedimento que objetiva o 

controle hemodinâmico do paciente “

levaram à parada cardíaca traumática: tamponamento pericárdico, hemorragia cardíaca, 

parada cardíaca, lesão da aorta torácica descendente e lesões pulmonares e outras hemorragias 

intratorácicas3. A realização da tor

multifatorial do quadro clínico do paciente, como o mecanismo, tipo e tempo da lesão, 

presença de choque refratário, pressão arterial sistólica (PAS) <65 mmHg, tamponamento 

cardíaco, tempo de manejo pré
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As lesões, incluindo os acidentes de trânsito, até 2019, estavam entre as principais causas de 

morte e incapacidade, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Além disso, 75% 

das lesões de trânsito corresponde ao sexo masculino1. O trauma pode acarretar a lesões 

cardiovasculares e, desse modo, repercutindo no estado hemodinâmico e comprometimento 

-o a um quadro “in extremis”. Em uma parada cardiorrespiratória 

decorrida de um trauma, deve-se identificar precocemente as lesões com risco à vida, por 

meio de uma avaliação conjunta. Em casos de pacientes “in extremis

reanimação pode ser adotada como uma estratégia de intervenção de emergência

toracotomia de reanimação ou toracotomia de emergência é um procedimento que objetiva o 

controle hemodinâmico do paciente “in extremis” através da resolução das causas que 

levaram à parada cardíaca traumática: tamponamento pericárdico, hemorragia cardíaca, 

parada cardíaca, lesão da aorta torácica descendente e lesões pulmonares e outras hemorragias 

. A realização da toracotomia de reanimação baseia

multifatorial do quadro clínico do paciente, como o mecanismo, tipo e tempo da lesão, 

presença de choque refratário, pressão arterial sistólica (PAS) <65 mmHg, tamponamento 

cardíaco, tempo de manejo pré-hospitalar, entre outros. Além disso, estima

520 

EM UMA SALA DE ESTABILIZAÇÃO: 

, Carolina Saab Rocha de 
, Crysthianne Cônsolo de 

, Marcia Eiko Karino8. 
Enfermeiro, Residente de Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 

sidente de Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 

Enfermeira, Residente de Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 

Enfermeiro, Residente de Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, 

Enfermeiro, Residente de Enfermagem em Gerência, Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil. 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Londrina, 

rmagem e Vice Coordenadora Residência de 
PR, Brasil. E-mail: marayagi@uel.br 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Coordenadora da Residência de 
Enfermagem em Urgência e Emergência, Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, Brasil. E-mail: 

entre as principais causas de 

morte e incapacidade, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Além disso, 75% 

. O trauma pode acarretar a lesões 

o hemodinâmico e comprometimento 

”. Em uma parada cardiorrespiratória 

se identificar precocemente as lesões com risco à vida, por 

in extremis”, a toracotomia de 

reanimação pode ser adotada como uma estratégia de intervenção de emergência3,4. A 

toracotomia de reanimação ou toracotomia de emergência é um procedimento que objetiva o 

” através da resolução das causas que 

levaram à parada cardíaca traumática: tamponamento pericárdico, hemorragia cardíaca, 

parada cardíaca, lesão da aorta torácica descendente e lesões pulmonares e outras hemorragias 

acotomia de reanimação baseia-se na avaliação 

multifatorial do quadro clínico do paciente, como o mecanismo, tipo e tempo da lesão, 

presença de choque refratário, pressão arterial sistólica (PAS) <65 mmHg, tamponamento 

lar, entre outros. Além disso, estima-se que o benefício 



 
 
 
 

 

ao paciente submetido à toracotomia de reanimação em um trauma fechado é reduzido, 

quando comparado com lesões penetrantes 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência vivenciada pelo Residente de Enfermag

(UE) em uma unidade de Pronto Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre 

um procedimento de toracotomia de emergência.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência a respeito da vivência em uma unidade de Pron

Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre um procedimento de toracotomia 

de emergência. O Hospital Universitário é vinculado à Universidade Estadual de Londrina 

(UEL) HU-UEL, localizado na região norte do Paraná, sendo um serviço terci

no atendimento às UE no município de Londrina, assim como na macrorregião Norte e 

Noroeste do Estado do Paraná. O procedimento ocorreu na sala de estabilização do Pronto 

Socorro de Internação (PSI) em maio de 2023, contando com a presença

multiprofissional.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O procedimento de toracotomia de reanimação foi a conduta adotada pela equipe médica do 

Pronto Socorro Cirúrgico (PSC) a um paciente que foi encaminhado ao HU

de Atendimento Móvel (SAM

instabilidade hemodinâmica seguida de parada cardiorrespiratória, sendo optado pelo 

procedimento de toracotomia de emergência pela equipe médica, com o auxílio da equipe 

multiprofissional. A oportunidade de 

residente de Enfermagem, despertou inúmeros sentimentos, considerando o fato de ser uma 

conduta atípica dentro da sala de estabilização do PSI. Além disso, permitiu a associação com 

a literatura científica, bem como a visualização do papel do Enfermeiro e agilidade no 

atendimento ao paciente e à integração da equipe multiprofissional. O Enfermeiro que atua 

em unidades de urgência e emergência necessita tomar decisões rápidas e resolutivas, para 

tanto, é imprescindível que este obtenha conhecimento técnico

tomada de decisão rápida e assertiva reflete positivamente na equipe e no manejo do paciente. 

Durante o atendimento ao paciente na sala de estabilização, foi perceptível a agilida

equipe quanto à preparação dos campos cirúrgicos para realizar o procedimento de forma 
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ao paciente submetido à toracotomia de reanimação em um trauma fechado é reduzido, 

quando comparado com lesões penetrantes 4,3.   

Relatar a experiência vivenciada pelo Residente de Enfermagem em Urgência e Emergência 

(UE) em uma unidade de Pronto Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre 

um procedimento de toracotomia de emergência. 

se de um relato de experiência a respeito da vivência em uma unidade de Pron

Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre um procedimento de toracotomia 

de emergência. O Hospital Universitário é vinculado à Universidade Estadual de Londrina 

UEL, localizado na região norte do Paraná, sendo um serviço terci

no atendimento às UE no município de Londrina, assim como na macrorregião Norte e 

Noroeste do Estado do Paraná. O procedimento ocorreu na sala de estabilização do Pronto 

Socorro de Internação (PSI) em maio de 2023, contando com a presença

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O procedimento de toracotomia de reanimação foi a conduta adotada pela equipe médica do 

Pronto Socorro Cirúrgico (PSC) a um paciente que foi encaminhado ao HU

de Atendimento Móvel (SAMU), após um trauma grave. O paciente evoluiu com 

instabilidade hemodinâmica seguida de parada cardiorrespiratória, sendo optado pelo 

procedimento de toracotomia de emergência pela equipe médica, com o auxílio da equipe 

multiprofissional. A oportunidade de presenciar o procedimento de toracotomia, enquanto 

residente de Enfermagem, despertou inúmeros sentimentos, considerando o fato de ser uma 

conduta atípica dentro da sala de estabilização do PSI. Além disso, permitiu a associação com 

, bem como a visualização do papel do Enfermeiro e agilidade no 

atendimento ao paciente e à integração da equipe multiprofissional. O Enfermeiro que atua 

em unidades de urgência e emergência necessita tomar decisões rápidas e resolutivas, para 

rescindível que este obtenha conhecimento técnico-científico

tomada de decisão rápida e assertiva reflete positivamente na equipe e no manejo do paciente. 

Durante o atendimento ao paciente na sala de estabilização, foi perceptível a agilida

equipe quanto à preparação dos campos cirúrgicos para realizar o procedimento de forma 
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ao paciente submetido à toracotomia de reanimação em um trauma fechado é reduzido, 

em em Urgência e Emergência 

(UE) em uma unidade de Pronto Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre 

se de um relato de experiência a respeito da vivência em uma unidade de Pronto 

Socorro de um Hospital Universitário do Sul do Brasil sobre um procedimento de toracotomia 

de emergência. O Hospital Universitário é vinculado à Universidade Estadual de Londrina 

UEL, localizado na região norte do Paraná, sendo um serviço terciário e referência 

no atendimento às UE no município de Londrina, assim como na macrorregião Norte e 

Noroeste do Estado do Paraná. O procedimento ocorreu na sala de estabilização do Pronto 

Socorro de Internação (PSI) em maio de 2023, contando com a presença da equipe 

O procedimento de toracotomia de reanimação foi a conduta adotada pela equipe médica do 

Pronto Socorro Cirúrgico (PSC) a um paciente que foi encaminhado ao HU-UEL via Serviço 

U), após um trauma grave. O paciente evoluiu com 

instabilidade hemodinâmica seguida de parada cardiorrespiratória, sendo optado pelo 

procedimento de toracotomia de emergência pela equipe médica, com o auxílio da equipe 

presenciar o procedimento de toracotomia, enquanto 

residente de Enfermagem, despertou inúmeros sentimentos, considerando o fato de ser uma 

conduta atípica dentro da sala de estabilização do PSI. Além disso, permitiu a associação com 

, bem como a visualização do papel do Enfermeiro e agilidade no 

atendimento ao paciente e à integração da equipe multiprofissional. O Enfermeiro que atua 

em unidades de urgência e emergência necessita tomar decisões rápidas e resolutivas, para 

científico1. Nota-se que a 

tomada de decisão rápida e assertiva reflete positivamente na equipe e no manejo do paciente. 

Durante o atendimento ao paciente na sala de estabilização, foi perceptível a agilidade da 

equipe quanto à preparação dos campos cirúrgicos para realizar o procedimento de forma 



 
 
 
 

 

asséptica, o manejo dos materiais e a integração da equipe multiprofissional. Paralelamente, a 

equipe de Enfermagem desempenha um encargo imprescindível quanto a a

medicação e à própria técnica de toracotomia de reanimação, exigindo destreza e expertise. A 

literatura descreve que o procedimento de toracotomia deve ser realizado com o paciente 

posicionado em decúbito dorsal e com o preparo 

ântero-lateral submamária esquerda seja realizada com o bisturi pelo médico cirurgião e, em 

seguida, exposição dos órgãos internos com o auxílio dos afastadores. Posteriormente, ocorre 

realização da massagem cardíaca manual

Comumente, a toracotomia de reanimação procede em pacientes em parada cardíaca; 

portanto, a administração de agentes anestésicos não é realizada e, além disso, neste momento 

o paciente encontra-se intubado

Cetamina como agente anestésico com o objetivo de depressão cardíaca

atendimento na sala de estabilização, foi perceptível a aptidão pela equipe de Enfermagem 

durante a sequência rápida

reanimação, em relação ao preparo e administração das medicações, recebimento, checagem e 

instalação do concentrado de sangue, raciocínio clínico, interação com equipe 

multiprofissional e dentre outras competências. Outro papel importante do Enfermeiro durante 

o atendimento às emergências é o controle do cenário. No entanto, observou

emergência um número excessivo de profissionais presentes na sala de estabilização, podendo 

levar à contaminação dos campos cirúrgicos, ingerência na comunicação entre a equipe 

atuante, exposição inoportuna do paciente, dentre outros, isto se justifica por ser um hospital 

escola, e todos os envolvidos, alunos de medicina, enfermagem, médicos, enfermeiros

docentes, fazem parte da equipe e do setor. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Conclui-se que a integração da equipe multiprofissional no atendimento às emergências 

dentro de uma sala de estabilização faz

assertiva, sobretudo, o enfermeiro, que possui um papel importante quanto ao manejo e 

controle do cenário e da equipe de Enfermagem durante à estabilização do paciente. Além 

disso, espera-se com este estudo, uma aproximação do tema a respeito à área da Enfermagem,

visto a escassez na literatura científica acerca do papel da equipe de Enfermagem no manejo 

ao paciente submetido à toracotomia de reanimação.
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asséptica, o manejo dos materiais e a integração da equipe multiprofissional. Paralelamente, a 

equipe de Enfermagem desempenha um encargo imprescindível quanto a a

medicação e à própria técnica de toracotomia de reanimação, exigindo destreza e expertise. A 

literatura descreve que o procedimento de toracotomia deve ser realizado com o paciente 

posicionado em decúbito dorsal e com o preparo anti séptico da pele, para que que a incisão 

lateral submamária esquerda seja realizada com o bisturi pelo médico cirurgião e, em 

seguida, exposição dos órgãos internos com o auxílio dos afastadores. Posteriormente, ocorre 

realização da massagem cardíaca manual e pinçamento da aorta torácica descendente

Comumente, a toracotomia de reanimação procede em pacientes em parada cardíaca; 

portanto, a administração de agentes anestésicos não é realizada e, além disso, neste momento 

intubado e sendo ventilado. Apesar disso, usualmente, utiliza

Cetamina como agente anestésico com o objetivo de depressão cardíaca

atendimento na sala de estabilização, foi perceptível a aptidão pela equipe de Enfermagem 

durante a sequência rápida de intubação orotraqueal (IOT), procedida pela toracotomia de 

reanimação, em relação ao preparo e administração das medicações, recebimento, checagem e 

instalação do concentrado de sangue, raciocínio clínico, interação com equipe 

e outras competências. Outro papel importante do Enfermeiro durante 

o atendimento às emergências é o controle do cenário. No entanto, observou

emergência um número excessivo de profissionais presentes na sala de estabilização, podendo 

contaminação dos campos cirúrgicos, ingerência na comunicação entre a equipe 

atuante, exposição inoportuna do paciente, dentre outros, isto se justifica por ser um hospital 

escola, e todos os envolvidos, alunos de medicina, enfermagem, médicos, enfermeiros

docentes, fazem parte da equipe e do setor.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se que a integração da equipe multiprofissional no atendimento às emergências 

dentro de uma sala de estabilização faz-se necessário para uma assistência mais dinâmica e 

a, sobretudo, o enfermeiro, que possui um papel importante quanto ao manejo e 

controle do cenário e da equipe de Enfermagem durante à estabilização do paciente. Além 

se com este estudo, uma aproximação do tema a respeito à área da Enfermagem,

visto a escassez na literatura científica acerca do papel da equipe de Enfermagem no manejo 

ao paciente submetido à toracotomia de reanimação. 
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asséptica, o manejo dos materiais e a integração da equipe multiprofissional. Paralelamente, a 

equipe de Enfermagem desempenha um encargo imprescindível quanto a administração de 

medicação e à própria técnica de toracotomia de reanimação, exigindo destreza e expertise. A 

literatura descreve que o procedimento de toracotomia deve ser realizado com o paciente 

da pele, para que que a incisão 

lateral submamária esquerda seja realizada com o bisturi pelo médico cirurgião e, em 

seguida, exposição dos órgãos internos com o auxílio dos afastadores. Posteriormente, ocorre 

e pinçamento da aorta torácica descendente3. 

Comumente, a toracotomia de reanimação procede em pacientes em parada cardíaca; 

portanto, a administração de agentes anestésicos não é realizada e, além disso, neste momento 

ndo ventilado. Apesar disso, usualmente, utiliza-se a 

Cetamina como agente anestésico com o objetivo de depressão cardíaca3. No decorrer do 

atendimento na sala de estabilização, foi perceptível a aptidão pela equipe de Enfermagem 

de intubação orotraqueal (IOT), procedida pela toracotomia de 

reanimação, em relação ao preparo e administração das medicações, recebimento, checagem e 

instalação do concentrado de sangue, raciocínio clínico, interação com equipe 

e outras competências. Outro papel importante do Enfermeiro durante 

o atendimento às emergências é o controle do cenário. No entanto, observou-se durante a 

emergência um número excessivo de profissionais presentes na sala de estabilização, podendo 

contaminação dos campos cirúrgicos, ingerência na comunicação entre a equipe 

atuante, exposição inoportuna do paciente, dentre outros, isto se justifica por ser um hospital 

escola, e todos os envolvidos, alunos de medicina, enfermagem, médicos, enfermeiros e 

se que a integração da equipe multiprofissional no atendimento às emergências 

se necessário para uma assistência mais dinâmica e 

a, sobretudo, o enfermeiro, que possui um papel importante quanto ao manejo e 

controle do cenário e da equipe de Enfermagem durante à estabilização do paciente. Além 

se com este estudo, uma aproximação do tema a respeito à área da Enfermagem, 

visto a escassez na literatura científica acerca do papel da equipe de Enfermagem no manejo 
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INTRODUÇÃO: 

A educação  em  saúde  é  um  processo  de  construção  de  conhecimento  em  que  o 

profissional  aborda  temáticas  de  saúde  com o intuito  de  promover  a  saúde  e  prevenir 

doenças e seus agravos a um indi

problemas de saúde e fatores de risco da população com vistas a oferecer autonomia dentro do 

cuidado integral ao indivíduo/família/comunidade

mudanças ao longo do temp

metade do século XIX, a educação em saúde surgiu como uma estratégia autoritária e 

normatizadora, que se valia de práticas coercivas, considerando que as doenças eram causadas 

pela não observação das normas de higiene por parte da população. Em seguida, em meados 

do século XX, assumiu um foco positivista, baseado no modelo biológico, informando a 

população sobre regras do bem

tornasse responsável por sua própria saúde. A partir das décadas de 1960 e 1970, com o 

movimento para a reforma sanitária brasileira, a educação em saúde incorporou a discussão 

sobre a influência dos determinantes sociais da saúde, assim como os fundamentos da 

educação popular de Paulo Freire e passou a propor soluções, por meio da problematização, 

para transformação da realidade

importância da articulação entre ensino e comunidade foi proposto o projeto de e

saúde com o objetivo de contribuir para a redução de vulnerabilidades da comunidade, assim 

como possibilitar ao acadêmico extensionista realizar atividades de intervenção junto à 

comunidade a luz de preocupação sociais.
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educação  em  saúde  é  um  processo  de  construção  de  conhecimento  em  que  o 

profissional  aborda  temáticas  de  saúde  com o intuito  de  promover  a  saúde  e  prevenir 

doenças e seus agravos a um indivíduo ou uma população1. Neste processo são abordados 

problemas de saúde e fatores de risco da população com vistas a oferecer autonomia dentro do 

cuidado integral ao indivíduo/família/comunidade2. No entanto, sua concepção sofreu 

mudanças ao longo do tempo, influenciada pelos contextos histórico e político. Na segunda 

metade do século XIX, a educação em saúde surgiu como uma estratégia autoritária e 

normatizadora, que se valia de práticas coercivas, considerando que as doenças eram causadas 

ação das normas de higiene por parte da população. Em seguida, em meados 

do século XX, assumiu um foco positivista, baseado no modelo biológico, informando a 

população sobre regras do bem-estar físico, mental e social para que, a partir disso, se 

responsável por sua própria saúde. A partir das décadas de 1960 e 1970, com o 

movimento para a reforma sanitária brasileira, a educação em saúde incorporou a discussão 

sobre a influência dos determinantes sociais da saúde, assim como os fundamentos da 

ação popular de Paulo Freire e passou a propor soluções, por meio da problematização, 

para transformação da realidade3. Considerando a atual definição de educação em saúde e a 

importância da articulação entre ensino e comunidade foi proposto o projeto de e

saúde com o objetivo de contribuir para a redução de vulnerabilidades da comunidade, assim 

como possibilitar ao acadêmico extensionista realizar atividades de intervenção junto à 

comunidade a luz de preocupação sociais. 
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educação  em  saúde  é  um  processo  de  construção  de  conhecimento  em  que  o 

profissional  aborda  temáticas  de  saúde  com o intuito  de  promover  a  saúde  e  prevenir 

. Neste processo são abordados 

problemas de saúde e fatores de risco da população com vistas a oferecer autonomia dentro do 

. No entanto, sua concepção sofreu 

o, influenciada pelos contextos histórico e político. Na segunda 

metade do século XIX, a educação em saúde surgiu como uma estratégia autoritária e 

normatizadora, que se valia de práticas coercivas, considerando que as doenças eram causadas 

ação das normas de higiene por parte da população. Em seguida, em meados 

do século XX, assumiu um foco positivista, baseado no modelo biológico, informando a 

estar físico, mental e social para que, a partir disso, se 

responsável por sua própria saúde. A partir das décadas de 1960 e 1970, com o 

movimento para a reforma sanitária brasileira, a educação em saúde incorporou a discussão 

sobre a influência dos determinantes sociais da saúde, assim como os fundamentos da 

ação popular de Paulo Freire e passou a propor soluções, por meio da problematização, 

Considerando a atual definição de educação em saúde e a 

importância da articulação entre ensino e comunidade foi proposto o projeto de educação em 

saúde com o objetivo de contribuir para a redução de vulnerabilidades da comunidade, assim 

como possibilitar ao acadêmico extensionista realizar atividades de intervenção junto à 



 
 
 
 

 

OBJETIVO:  

Relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem na prática de educação em saúde.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um projeto de extensão universitária vinculado à Fundação Faculdade de Filosofia 

Ciências e Letras de Mandaguari. O projeto é desenvolvido no município de Mandaguari

municípios circunvizinhos.  As extensionistas são três acadêmicas de enfermagem da 

FAFIMAN que apresentam perfil e comprometimento adequados à participação no projeto e 

são supervisionadas por uma docente. As atividades ocorrem por meio de oficinas, enc

discussões em escolas, unidades de saúde e empresas. Os temas são definidos de acordo com 

as necessidades trazidas pela comunidade, considerando a questão epidemiológica da região e 

assuntos prioritários do calendário anual de saúde, conforme propo

Saúde.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O projeto iniciou em março de 2023 respondendo a demandas da comunidade que 

palestras sobre temas relacionados à saúde. Até o dia 20 de agosto foram realizados 18 

encontros, atingindo aprox

momento foram: Sexualidade, Gravidez na adolescência, Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) e Sistema reprodutor (para adolescentes de 12 a 18 anos). 

divulgados pela Pesquisa Nacional

escolares de 13 a 17 anos de idade já tiveram relação sexual alguma vez, evidenciando uma 

média de idade da primeira relação sexual de 13,4 anos para os meninos e de 14,2 anos para 

as meninas. A mesma pesquisa revela que a exposição aos riscos de contrair IST, HIV/AIDS e 

a gravidez precoce podem surgir em razão do início prematuro da vida sexual

importância de discutir estes temas com os jovens.

anos) os temas discutidos contemplam higiene pessoal e sua relação com doenças mais 

acometidas na infância. Durante o período do projeto as acadêmicas também promoveram 

uma capacitação em primeiros socorros para professores e educadores da educação infantil 

município. Na oportunidade foram demonstrados dados epidemiológicos de acidentes e 

mortes de crianças. Foi realizada uma capacitação teórica prática sobre manobra de Heimlich 

e atendimento à vítima de parada cardiorrespiratória (PCR). Estudo de revisão 

professores e educadores não estão preparados para prestar primeiros socorros nas escolas e, o 
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eriência de acadêmicos de enfermagem na prática de educação em saúde.

se de um projeto de extensão universitária vinculado à Fundação Faculdade de Filosofia 

Ciências e Letras de Mandaguari. O projeto é desenvolvido no município de Mandaguari

municípios circunvizinhos.  As extensionistas são três acadêmicas de enfermagem da 

FAFIMAN que apresentam perfil e comprometimento adequados à participação no projeto e 

são supervisionadas por uma docente. As atividades ocorrem por meio de oficinas, enc

discussões em escolas, unidades de saúde e empresas. Os temas são definidos de acordo com 

as necessidades trazidas pela comunidade, considerando a questão epidemiológica da região e 

assuntos prioritários do calendário anual de saúde, conforme proposto pelo Ministério da 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

O projeto iniciou em março de 2023 respondendo a demandas da comunidade que 

palestras sobre temas relacionados à saúde. Até o dia 20 de agosto foram realizados 18 

aproximadamente 800 pessoas. Nas escolas os temas discutidos até o 

momento foram: Sexualidade, Gravidez na adolescência, Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) e Sistema reprodutor (para adolescentes de 12 a 18 anos). 

divulgados pela Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) indicam que 35,4% dos 

escolares de 13 a 17 anos de idade já tiveram relação sexual alguma vez, evidenciando uma 

média de idade da primeira relação sexual de 13,4 anos para os meninos e de 14,2 anos para 

uisa revela que a exposição aos riscos de contrair IST, HIV/AIDS e 

a gravidez precoce podem surgir em razão do início prematuro da vida sexual

importância de discutir estes temas com os jovens. Para o público infantil (entre cinco e onze 

os) os temas discutidos contemplam higiene pessoal e sua relação com doenças mais 

acometidas na infância. Durante o período do projeto as acadêmicas também promoveram 

uma capacitação em primeiros socorros para professores e educadores da educação infantil 

município. Na oportunidade foram demonstrados dados epidemiológicos de acidentes e 

mortes de crianças. Foi realizada uma capacitação teórica prática sobre manobra de Heimlich 

e atendimento à vítima de parada cardiorrespiratória (PCR). Estudo de revisão 

professores e educadores não estão preparados para prestar primeiros socorros nas escolas e, o 
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se de um projeto de extensão universitária vinculado à Fundação Faculdade de Filosofia 

Ciências e Letras de Mandaguari. O projeto é desenvolvido no município de Mandaguari e 

municípios circunvizinhos.  As extensionistas são três acadêmicas de enfermagem da 

FAFIMAN que apresentam perfil e comprometimento adequados à participação no projeto e 

são supervisionadas por uma docente. As atividades ocorrem por meio de oficinas, encontros, 

discussões em escolas, unidades de saúde e empresas. Os temas são definidos de acordo com 

as necessidades trazidas pela comunidade, considerando a questão epidemiológica da região e 

sto pelo Ministério da 

O projeto iniciou em março de 2023 respondendo a demandas da comunidade que solicitam 

palestras sobre temas relacionados à saúde. Até o dia 20 de agosto foram realizados 18 

imadamente 800 pessoas. Nas escolas os temas discutidos até o 

momento foram: Sexualidade, Gravidez na adolescência, Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) e Sistema reprodutor (para adolescentes de 12 a 18 anos). Dados 

de Saúde do Escolar (PeNSE) indicam que 35,4% dos 

escolares de 13 a 17 anos de idade já tiveram relação sexual alguma vez, evidenciando uma 

média de idade da primeira relação sexual de 13,4 anos para os meninos e de 14,2 anos para 

uisa revela que a exposição aos riscos de contrair IST, HIV/AIDS e 

a gravidez precoce podem surgir em razão do início prematuro da vida sexual4, ressaltando a 

Para o público infantil (entre cinco e onze 

os) os temas discutidos contemplam higiene pessoal e sua relação com doenças mais 

acometidas na infância. Durante o período do projeto as acadêmicas também promoveram 

uma capacitação em primeiros socorros para professores e educadores da educação infantil do 

município. Na oportunidade foram demonstrados dados epidemiológicos de acidentes e 

mortes de crianças. Foi realizada uma capacitação teórica prática sobre manobra de Heimlich 

e atendimento à vítima de parada cardiorrespiratória (PCR). Estudo de revisão apontou que 

professores e educadores não estão preparados para prestar primeiros socorros nas escolas e, o 



 
 
 
 

 

ensino utilizando diferentes metodologias, melhora significativamente os conhecimentos e 

competências das pessoas neste contexto, justificando a nece

em saúde em primeiros socorros no ambiente escolar

comunidade dos municípios de Mandaguari, Jandaia do Sul e está com atividades 

programadas para Apucarana. Nas empresas foram realizadas a

e controle das principais doenças crônicas não transmissíveis. Na ocasião foram levadas peças 

anatômicas demonstrando as alterações do corpo em pacientes que utilizam o tabaco. Todos 

os encontros são realizados com 

como centro do processo de ensino aprendizagem, numa perspectiva crítico

deles é problematizado a realidade, permitindo um olhar individual, de um ponto de vista 

próprio para o mundo e para a realidade

 

CONCLUSÃO: 

As atividades do projeto de educação em saúde possibilitaram a interligação da academia com 

a comunidade, fortalecendo a tríade proposta pelo ensino superior, ensino

Atendendo aos objetivos de um projeto de 

envolvendo a participação efetiva de uma população que está fora dos limites da universidade. 

Ademais, a execução do projeto promoveu o estímulo de competências importantes para 

formação de enfermeiro, como habi

execução de práticas educativas com a comunidade. 
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INTRODUÇÃO: 

O Ministério da Saúde informa que doenças raras são aquelas que afetam até 65 pessoas em 

cada 100.000 indivíduos, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 indivíduos. O número exato de 

doenças raras não é conhecido. Estima

doenças raras em todo o mundo, sendo classificadas em sua natureza como: de origem 

genética (80%) e de origem não genética. Desta forma, foram elencados dois eixos, sendo o 

primeiro eixo composto por doenças raras de origem genética (1

Manifestação Tardia, 2-Deficiência Intelectual, 3

eixo formado por doenças raras de origem não genética

15 milhões de pessoas possuem alguma doença rara

correto diagnóstico leva, na maioria dos casos, muito tempo para ser concluído e constituem 

um importante problema de saúde pública

disseminação de conhecime

não se limitam mais apenas a relacionamentos, mas também como fonte de pesquisa e 

notícias, tendo como atributos a interatividade e participação, possibilitando não só o acesso à 

informação, mas a capacidade de 

 

OBJETIVO: 

Verificar as informações disponíveis sobre doenças raras na internet, utilizando as mídias 

sociais Facebook e Instagram.

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, utilizando as mídias sociais 

Instagram, a coleta de dados ocorreu no período de 07 de setembro a 10   de novembro de 
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informa que doenças raras são aquelas que afetam até 65 pessoas em 

cada 100.000 indivíduos, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 indivíduos. O número exato de 

doenças raras não é conhecido. Estima-se que existam entre 6.000 a 8.000 tipos dife

doenças raras em todo o mundo, sendo classificadas em sua natureza como: de origem 

genética (80%) e de origem não genética. Desta forma, foram elencados dois eixos, sendo o 

primeiro eixo composto por doenças raras de origem genética (1-Anomalias 

Deficiência Intelectual, 3-Erros Inatos do Metabolismo) e o segundo 

eixo formado por doenças raras de origem não genética1. No Brasil, estima

15 milhões de pessoas possuem alguma doença rara2.  Por serem condições incomuns, o 

correto diagnóstico leva, na maioria dos casos, muito tempo para ser concluído e constituem 

um importante problema de saúde pública3. Na atualidade, utilizamos as redes sociais para 

disseminação de conhecimento, sendo essa uma ferramenta útil para a busca de informações e 

não se limitam mais apenas a relacionamentos, mas também como fonte de pesquisa e 

notícias, tendo como atributos a interatividade e participação, possibilitando não só o acesso à 

informação, mas a capacidade de produzi-la4. 

Verificar as informações disponíveis sobre doenças raras na internet, utilizando as mídias 

Instagram. 

se de um estudo transversal, descritivo, utilizando as mídias sociais 

coleta de dados ocorreu no período de 07 de setembro a 10   de novembro de 
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informa que doenças raras são aquelas que afetam até 65 pessoas em 

cada 100.000 indivíduos, ou seja, 1,3 pessoas para cada 2.000 indivíduos. O número exato de 

se que existam entre 6.000 a 8.000 tipos diferentes de 

doenças raras em todo o mundo, sendo classificadas em sua natureza como: de origem 

genética (80%) e de origem não genética. Desta forma, foram elencados dois eixos, sendo o 

Anomalias Congênitas ou de 

Erros Inatos do Metabolismo) e o segundo 

. No Brasil, estima-se que entre 13 e 

serem condições incomuns, o 

correto diagnóstico leva, na maioria dos casos, muito tempo para ser concluído e constituem 

Na atualidade, utilizamos as redes sociais para 

erramenta útil para a busca de informações e 

não se limitam mais apenas a relacionamentos, mas também como fonte de pesquisa e 

notícias, tendo como atributos a interatividade e participação, possibilitando não só o acesso à 

Verificar as informações disponíveis sobre doenças raras na internet, utilizando as mídias 

se de um estudo transversal, descritivo, utilizando as mídias sociais Facebook e 

coleta de dados ocorreu no período de 07 de setembro a 10   de novembro de 



 
 
 
 

 

2022, sendo esse período estabelecido por conveniência. Para pesquisa nas mídias sociais 

foram utilizadas as palavras “doenças raras”; “doenças raras no Brasil” e a questão: “O que 

são doenças raras?”. Os participantes desta pesquisa foram as próprias mídias sociais, que 

apresentaram os dados utilizados como resultados. Para pesquisas que sejam aplicadas em 

redes sociais (questionários abertos com participação voluntária) não possuem

necessidade de apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, os dados 

obtidos foram organizados e apresentados em forma de categorias, com abordagem 

qualitativa para análise do conteúdo publicado nas 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na busca realizada nas redes sociais, foram identificados grupos de apoio e associações 

(04), pessoas produtoras de conteúdo (04), conteúdos sobre doenças raras (em média 6.500 

publicações) e sobre leis de amparo aos pacientes (04). Para melhor entendime

encontrados foram tratados como categorias, sendo 

familiar; categoria 2- produtores de conteúdo; 

categoria 4- leis de amparo a pessoas com doenças raras. Na categoria 1, fo

as associações nas redes sociais, seja em perfis de contas públicas ou 

familiares a se guiarem em busca de atendimento médico ou redes de apoio. Na maioria dos 

casos, as doenças raras são de difícil diagnóstico e cura, 

outras famílias uma importante ferramenta para a divisão de angústias e dúvidas, fazendo 

com que experiências de outras pessoas possam servir de alento para os pais das crianças 

com doenças raras, familiares e a quem busca in

rara6. Na categoria 2 observa

informações de forma bem simples para a população em geral, sendo que um produtor de 

conteúdo tem, em seu perfil, 552 publicações relacio

seguidores. Os brasileiros 

canal de força e alcance para a sociedade, sendo utilizado a favor da divulgação 

A categoria 3 que analisou os conteúdo

a quantidade de usuários, a quantidade de perfis que abordam o assunto doenças raras é uma 

porcentagem quase que 

informações diretas sobre doença

não é o suficiente para esclarecer as dúvidas e curiosidades da população que busca aquela 

informação. Na categoria 4, que
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2022, sendo esse período estabelecido por conveniência. Para pesquisa nas mídias sociais 

foram utilizadas as palavras “doenças raras”; “doenças raras no Brasil” e a questão: “O que 

são doenças raras?”. Os participantes desta pesquisa foram as próprias mídias sociais, que 

apresentaram os dados utilizados como resultados. Para pesquisas que sejam aplicadas em 

redes sociais (questionários abertos com participação voluntária) não possuem

necessidade de apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, os dados 

obtidos foram organizados e apresentados em forma de categorias, com abordagem 

qualitativa para análise do conteúdo publicado nas mídias socias5. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Na busca realizada nas redes sociais, foram identificados grupos de apoio e associações 

(04), pessoas produtoras de conteúdo (04), conteúdos sobre doenças raras (em média 6.500 

publicações) e sobre leis de amparo aos pacientes (04). Para melhor entendime

encontrados foram tratados como categorias, sendo denominadas: Categoria 1

produtores de conteúdo; categoria 3- conteúdos produzidos e a 

leis de amparo a pessoas com doenças raras. Na categoria 1, fo

as associações nas redes sociais, seja em perfis de contas públicas ou 

familiares a se guiarem em busca de atendimento médico ou redes de apoio. Na maioria dos 

casos, as doenças raras são de difícil diagnóstico e cura, sendo o apoio e experiência de 

outras famílias uma importante ferramenta para a divisão de angústias e dúvidas, fazendo 

com que experiências de outras pessoas possam servir de alento para os pais das crianças 

com doenças raras, familiares e a quem busca informações sobre algum tipo de doença 

. Na categoria 2 observa-se que o conteúdo produzido teve por objetivo levar 

informações de forma bem simples para a população em geral, sendo que um produtor de 

conteúdo tem, em seu perfil, 552 publicações relacionadas a doenças raras e mais de 5 mil 

seguidores. Os brasileiros passam em média 9 horas por dia em redes sociais

canal de força e alcance para a sociedade, sendo utilizado a favor da divulgação 

A categoria 3 que analisou os conteúdos produzidos, foi possível observar que considerando 

a quantidade de usuários, a quantidade de perfis que abordam o assunto doenças raras é uma 

porcentagem quase que insignificante, pois somente um produtor de conteúdo traz 

informações diretas sobre doenças raras, as publicações são claras e objetivas, mas ainda 

não é o suficiente para esclarecer as dúvidas e curiosidades da população que busca aquela 

4, que retrata as leis de amparo às pessoas 
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2022, sendo esse período estabelecido por conveniência. Para pesquisa nas mídias sociais 

foram utilizadas as palavras “doenças raras”; “doenças raras no Brasil” e a questão: “O que 

são doenças raras?”. Os participantes desta pesquisa foram as próprias mídias sociais, que 

apresentaram os dados utilizados como resultados. Para pesquisas que sejam aplicadas em 

redes sociais (questionários abertos com participação voluntária) não possuem a 

necessidade de apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, os dados 

obtidos foram organizados e apresentados em forma de categorias, com abordagem 

Na busca realizada nas redes sociais, foram identificados grupos de apoio e associações 

(04), pessoas produtoras de conteúdo (04), conteúdos sobre doenças raras (em média 6.500 

publicações) e sobre leis de amparo aos pacientes (04). Para melhor entendimento, os itens 

: Categoria 1- apoio 

conteúdos produzidos e a 

leis de amparo a pessoas com doenças raras. Na categoria 1, foi observado que 

as associações nas redes sociais, seja em perfis de contas públicas ou privadas, ajudam os  

familiares a se guiarem em busca de atendimento médico ou redes de apoio. Na maioria dos 

sendo o apoio e experiência de 

outras famílias uma importante ferramenta para a divisão de angústias e dúvidas, fazendo 

com que experiências de outras pessoas possam servir de alento para os pais das crianças 

formações sobre algum tipo de doença 

se que o conteúdo produzido teve por objetivo levar 

informações de forma bem simples para a população em geral, sendo que um produtor de 

nadas a doenças raras e mais de 5 mil 

em média 9 horas por dia em redes sociais7, sendo um 

canal de força e alcance para a sociedade, sendo utilizado a favor da divulgação científica. 

s produzidos, foi possível observar que considerando 

a quantidade de usuários, a quantidade de perfis que abordam o assunto doenças raras é uma 

, pois somente um produtor de conteúdo traz 

s raras, as publicações são claras e objetivas, mas ainda 

não é o suficiente para esclarecer as dúvidas e curiosidades da população que busca aquela 

 com doenças raras, 



 
 
 
 

 

foram encontradas a publicação de quatro leis, sendo uma lei municipal, do município de 

Maringá8. Considerando as doenças raras, que é algo tão pouco falado e pouco visto, a 

presença de leis são recursos que garantem a inclusão na sociedade e direitos 

aos pacientes e seus familiares. 

 

CONCLUSÃO: 

As redes sociais são as ferramentas mais utilizadas na internet, sendo 

e com milhares de acessos simultâneos no mundo inteiro e uma grande gama de 

informações sendo compartilhadas

apoio e perfis de profissionais da área da 

para os portadores de doenças raras e seus familiares, pois são de apoio, esclarecimento e de 

aprendizado. Infelizmente, nota

ser um assunto difícil de ser tratado e que não atrai interesse de muitos profissionais. Apesar 

de existir as páginas e perfis que tratam sobre doenças raras, esse universo digital ainda é 

pouco explorado, pois, mesmo com o acesso nas mãos, ainda são poucos os produtores de 

conteúdo sobre doenças raras.  
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publicação de quatro leis, sendo uma lei municipal, do município de 

. Considerando as doenças raras, que é algo tão pouco falado e pouco visto, a 

presença de leis são recursos que garantem a inclusão na sociedade e direitos 

e seus familiares.  

As redes sociais são as ferramentas mais utilizadas na internet, sendo úteis

e com milhares de acessos simultâneos no mundo inteiro e uma grande gama de 

compartilhadas a todo segundo.  As páginas de associações, redes de 

is de profissionais da área da saúde no Facebook e Instagram 

para os portadores de doenças raras e seus familiares, pois são de apoio, esclarecimento e de 

aprendizado. Infelizmente, nota-se que as publicações são insuficientes e superficiais, por 

ser um assunto difícil de ser tratado e que não atrai interesse de muitos profissionais. Apesar 

de existir as páginas e perfis que tratam sobre doenças raras, esse universo digital ainda é 

orado, pois, mesmo com o acesso nas mãos, ainda são poucos os produtores de 

conteúdo sobre doenças raras.   
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INTRODUÇÃO: 

O termo primeiros socorros remete ao primeiro atendimento, ou seja, o atendimento inicial 

que se confere à uma pessoa.  Esse atendimento inicial inclui o reconhecimento das condições 

que colocam a vida desse paciente em risco e a tomada de decisão e atitudes necessárias para 

manter as funções vitais até que se obtenha atendimento médico qualific

acidentes podem levar a uma situação de urgência ou emergência. Diante de uma situação 

inesperada, como encontrar uma pessoa em quadro de Parada Cardiorrespiratória (PCR), é 

comum que cada pessoa tenha uma reação diferente, porém, est

forma calma e efetiva pode determinar como será a recuperação da vítima e, o mais 

importante, pode salvar a vida do paciente².  No meio extra

que haverá um profissional de saúde treinado disponív

essa vítima, sendo, na maioria das vezes, esse primeiro atendimento prestado por uma pessoa 

leiga³. Por esse motivo, é de extrema importância que a maior parcela possível da população 

tenha acesso às informações sobr

quadro. Apesar de ser um conhecimento de interesse e importância para sociedade, o ensino 

de primeiros socorros, e principalmente o treinamento da população, ainda é pouco 

disseminado e incentivado. Medi
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O termo primeiros socorros remete ao primeiro atendimento, ou seja, o atendimento inicial 

ue se confere à uma pessoa.  Esse atendimento inicial inclui o reconhecimento das condições 

que colocam a vida desse paciente em risco e a tomada de decisão e atitudes necessárias para 

manter as funções vitais até que se obtenha atendimento médico qualific

acidentes podem levar a uma situação de urgência ou emergência. Diante de uma situação 

inesperada, como encontrar uma pessoa em quadro de Parada Cardiorrespiratória (PCR), é 

comum que cada pessoa tenha uma reação diferente, porém, estar preparado para agir de 

forma calma e efetiva pode determinar como será a recuperação da vítima e, o mais 

importante, pode salvar a vida do paciente².  No meio extra-hospitalar não é possível garantir 

que haverá um profissional de saúde treinado disponível para prestar os primeiros socorros a 

essa vítima, sendo, na maioria das vezes, esse primeiro atendimento prestado por uma pessoa 

leiga³. Por esse motivo, é de extrema importância que a maior parcela possível da população 

tenha acesso às informações sobre como identificar uma PCR e como agir frente a esse 

quadro. Apesar de ser um conhecimento de interesse e importância para sociedade, o ensino 

de primeiros socorros, e principalmente o treinamento da população, ainda é pouco 

disseminado e incentivado. Mediante o apresentado, o presente trabalho busca apresentar, 
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O termo primeiros socorros remete ao primeiro atendimento, ou seja, o atendimento inicial 

ue se confere à uma pessoa.  Esse atendimento inicial inclui o reconhecimento das condições 

que colocam a vida desse paciente em risco e a tomada de decisão e atitudes necessárias para 

manter as funções vitais até que se obtenha atendimento médico qualificado¹. Vários tipos de 

acidentes podem levar a uma situação de urgência ou emergência. Diante de uma situação 

inesperada, como encontrar uma pessoa em quadro de Parada Cardiorrespiratória (PCR), é 

ar preparado para agir de 

forma calma e efetiva pode determinar como será a recuperação da vítima e, o mais 

hospitalar não é possível garantir 

el para prestar os primeiros socorros a 

essa vítima, sendo, na maioria das vezes, esse primeiro atendimento prestado por uma pessoa 

leiga³. Por esse motivo, é de extrema importância que a maior parcela possível da população 

e como identificar uma PCR e como agir frente a esse 

quadro. Apesar de ser um conhecimento de interesse e importância para sociedade, o ensino 

de primeiros socorros, e principalmente o treinamento da população, ainda é pouco 

ante o apresentado, o presente trabalho busca apresentar, 



 
 
 
 

 

através de um relato de experiência, as contribuições e repercussões de um projeto 

extensionista de treinamento em cuidados complexos para população.

 

OBJETIVO: 

Apresentar as contribuições e repercu

cuidados complexos para comunidade e integrantes do grupo. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência de membros de um projeto 

extensionista de treinamento em cuidados comp

(UEM), referente às atividades desenvolvidas no primeiro semestre de 2023. O projeto de 

extensão pertence ao Departamento de Enfermagem da UEM e é formado por acadêmicos do 

curso enfermagem, residentes de enfermage

na área de urgência e emergência do mesmo departamento e foi aprovado pelo processo nº 

2084/ 2019 DEX. Inicialmente, o objetivo do grupo era capacitar leigos em situações de 

primeiros socorros. Posteriormente,

propostas de ensino/treinamento/capacitações.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram realizadas cerca de 18 capacitações/treinamentos sobre Basic Life Support (BLS) e 

primeiros socorros. Nessas capacitações são

sobre problemas que podem levar uma pessoa a evoluir para uma PCR. Ao final da aula é 

realizada uma demonstração de como proceder de forma correta uma reanimação 

cardiopulmonar (RCP). É ensinado aos partici

paciente em parada, como verificação de respiração e estímulos para comprovar que o 

paciente está desacordado. Em seguida é explicado sobre a necessidade de acionar o Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência 

de RCP em si. Nesse momento é explicado que o tórax deve ser comprimido de 5 a 6 cm de 

100/120 compressões por minuto. Após a explicação os participantes são posicionados com 

bonecos de treinamento para r

membro do projeto de extensão. Foram realizados inúmeros treinamentos desse tipo para 

diferentes áreas da sociedade, dentre eles, treinamento de primeiros socorros para vereadores 

e funcionários da Câmara de Vereadores conforme solicitado por eles após um incidente de 
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para comunidade e integrantes do grupo.  

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência de membros de um projeto 

extensionista de treinamento em cuidados complexos da Universidade Estadual de Maringá 

(UEM), referente às atividades desenvolvidas no primeiro semestre de 2023. O projeto de 

extensão pertence ao Departamento de Enfermagem da UEM e é formado por acadêmicos do 

curso enfermagem, residentes de enfermagem, mestrandos, doutorandos e docentes atuantes 

na área de urgência e emergência do mesmo departamento e foi aprovado pelo processo nº 

2084/ 2019 DEX. Inicialmente, o objetivo do grupo era capacitar leigos em situações de 

primeiros socorros. Posteriormente, com o crescimento, o grupo começou a oferecer outras 

propostas de ensino/treinamento/capacitações. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram realizadas cerca de 18 capacitações/treinamentos sobre Basic Life Support (BLS) e 

primeiros socorros. Nessas capacitações são ministradas aulas curtas e de fácil entendimento 

sobre problemas que podem levar uma pessoa a evoluir para uma PCR. Ao final da aula é 

realizada uma demonstração de como proceder de forma correta uma reanimação 

cardiopulmonar (RCP). É ensinado aos participantes o passo a passo para identificação de um 

paciente em parada, como verificação de respiração e estímulos para comprovar que o 

paciente está desacordado. Em seguida é explicado sobre a necessidade de acionar o Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) pelo número 192 e após é realizada a manobra 

de RCP em si. Nesse momento é explicado que o tórax deve ser comprimido de 5 a 6 cm de 

100/120 compressões por minuto. Após a explicação os participantes são posicionados com 

bonecos de treinamento para realizarem a manobra na companhia de um monitor treinado, 

membro do projeto de extensão. Foram realizados inúmeros treinamentos desse tipo para 

diferentes áreas da sociedade, dentre eles, treinamento de primeiros socorros para vereadores 

âmara de Vereadores conforme solicitado por eles após um incidente de 
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com o crescimento, o grupo começou a oferecer outras 

Foram realizadas cerca de 18 capacitações/treinamentos sobre Basic Life Support (BLS) e 

ministradas aulas curtas e de fácil entendimento 

sobre problemas que podem levar uma pessoa a evoluir para uma PCR. Ao final da aula é 

realizada uma demonstração de como proceder de forma correta uma reanimação 

pantes o passo a passo para identificação de um 

paciente em parada, como verificação de respiração e estímulos para comprovar que o 

paciente está desacordado. Em seguida é explicado sobre a necessidade de acionar o Serviço 

(SAMU) pelo número 192 e após é realizada a manobra 

de RCP em si. Nesse momento é explicado que o tórax deve ser comprimido de 5 a 6 cm de 

100/120 compressões por minuto. Após a explicação os participantes são posicionados com 

ealizarem a manobra na companhia de um monitor treinado, 

membro do projeto de extensão. Foram realizados inúmeros treinamentos desse tipo para 

diferentes áreas da sociedade, dentre eles, treinamento de primeiros socorros para vereadores 

âmara de Vereadores conforme solicitado por eles após um incidente de 



 
 
 
 

 

engasgo por parte de um dos colaboradores. Nesse episódio apenas um dos seguranças sabia 

como agir frente a essa situação. Após o incidente foi solicitado o treinamento de todos os 

funcionários. Além disso, foram realizados diversos treinamentos para docentes de escolas 

infantis seguindo os precei

professores e funcionários de escolas públicas e privadas, de ensino infantil e

ser capacitados em primeiros socorros. Além disso foram realizados treinamentos para o 

grupo de escoteiros Estrela do Norte, empresas de Marketing, funcionários da Secretaria de 

saúde do município, turmas de odontologia, nutrição, fisiotera

UNIFAMMA, colaboradores do hospital Bom Samaritano, UPA zona norte e agentes 

comunitários de saúde (ACS) de Maringá.  A vista da necessidade de ampliar o escopo do 

grupo, foram realizadas nos dias 03, 10, 14 e 17 de abril de 

Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS) com equipes de enfermagem da UPA zona norte 

conforme solicitação do município de Maringá. É um curso de Suporte Avançado de Vida em 

Pediatria (PALS) ofertado para o hospital Bom Samaritano

firmamos parceria com o SAMU onde foram realizados treinamentos para os alunos do 

projeto. Dentre eles um treinamento de salvamento veicular e cursos na temática de 

intoxicações e ventilação mecânica no atendimento pré

foi realizado no dia 29 de maio de 2023 o primeiro curso de capacitação em punção intraóssea 

voltado para alunos da Residência Multiprofissional de Urgência e Emergência do Hospital 

Universitário Regional de Maringá (HUM) e profiss

inscrição prévia.  Graças ao crescimento do projeto e a importância do levantamento de temas 

relacionados à urgência e emergência, está sendo desenvolvido o I Seminário de Urgência e 

Emergência, com a temática princip

ocorrerá no dia 28 de setembro de 2023 e contará com a participação de profissionais 

especializados na área ministrando palestras e conduzindo rodas de conversa. Além desse 

evento também se encontra em fase

onde além de temas relacionados a PAI também serão abordados temas relacionados à punção 

arterial para coleta de exames laboratoriais. 

 
CONCLUSÃO: 

Considerando o objetivo de capacitar a população le

vítimas de PCR, o projeto contribui para essa capacitação, pois atendeu a população leiga 

distribuída em escolas e faculdades. Mesmo quando o público era de profissional da saúde, o 
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engasgo por parte de um dos colaboradores. Nesse episódio apenas um dos seguranças sabia 

como agir frente a essa situação. Após o incidente foi solicitado o treinamento de todos os 

onários. Além disso, foram realizados diversos treinamentos para docentes de escolas 

infantis seguindo os preceitos da Lei Lucas (Lei nº 13.722), uma lei federal que prediz que 

professores e funcionários de escolas públicas e privadas, de ensino infantil e

ser capacitados em primeiros socorros. Além disso foram realizados treinamentos para o 

grupo de escoteiros Estrela do Norte, empresas de Marketing, funcionários da Secretaria de 

saúde do município, turmas de odontologia, nutrição, fisioterapia e Biomedicina da faculdade 

UNIFAMMA, colaboradores do hospital Bom Samaritano, UPA zona norte e agentes 

comunitários de saúde (ACS) de Maringá.  A vista da necessidade de ampliar o escopo do 

grupo, foram realizadas nos dias 03, 10, 14 e 17 de abril de 2023 capacitações em Suporte 

Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS) com equipes de enfermagem da UPA zona norte 

conforme solicitação do município de Maringá. É um curso de Suporte Avançado de Vida em 

Pediatria (PALS) ofertado para o hospital Bom Samaritano. Com o grupo de pesquisa 

firmamos parceria com o SAMU onde foram realizados treinamentos para os alunos do 

projeto. Dentre eles um treinamento de salvamento veicular e cursos na temática de 

intoxicações e ventilação mecânica no atendimento pré-hospitalar. Com a expansão do grupo 

foi realizado no dia 29 de maio de 2023 o primeiro curso de capacitação em punção intraóssea 

voltado para alunos da Residência Multiprofissional de Urgência e Emergência do Hospital 

Universitário Regional de Maringá (HUM) e profissionais da área da saúde que realizaram 

inscrição prévia.  Graças ao crescimento do projeto e a importância do levantamento de temas 

relacionados à urgência e emergência, está sendo desenvolvido o I Seminário de Urgência e 

Emergência, com a temática principal voltada para o Resgate Aeromédico. Esse evento 

ocorrerá no dia 28 de setembro de 2023 e contará com a participação de profissionais 

especializados na área ministrando palestras e conduzindo rodas de conversa. Além desse 

evento também se encontra em fase de formulação o curso de Punção Arterial Invasiva (PAI) 

onde além de temas relacionados a PAI também serão abordados temas relacionados à punção 

arterial para coleta de exames laboratoriais.  

Considerando o objetivo de capacitar a população leiga para atendimento aos pacientes 

vítimas de PCR, o projeto contribui para essa capacitação, pois atendeu a população leiga 

distribuída em escolas e faculdades. Mesmo quando o público era de profissional da saúde, o 
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engasgo por parte de um dos colaboradores. Nesse episódio apenas um dos seguranças sabia 

como agir frente a essa situação. Após o incidente foi solicitado o treinamento de todos os 

onários. Além disso, foram realizados diversos treinamentos para docentes de escolas 

), uma lei federal que prediz que 

professores e funcionários de escolas públicas e privadas, de ensino infantil e básico deverão 

ser capacitados em primeiros socorros. Além disso foram realizados treinamentos para o 

grupo de escoteiros Estrela do Norte, empresas de Marketing, funcionários da Secretaria de 

pia e Biomedicina da faculdade 

UNIFAMMA, colaboradores do hospital Bom Samaritano, UPA zona norte e agentes 

comunitários de saúde (ACS) de Maringá.  A vista da necessidade de ampliar o escopo do 

2023 capacitações em Suporte 

Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS) com equipes de enfermagem da UPA zona norte 

conforme solicitação do município de Maringá. É um curso de Suporte Avançado de Vida em 

. Com o grupo de pesquisa 

firmamos parceria com o SAMU onde foram realizados treinamentos para os alunos do 

projeto. Dentre eles um treinamento de salvamento veicular e cursos na temática de 

Com a expansão do grupo 

foi realizado no dia 29 de maio de 2023 o primeiro curso de capacitação em punção intraóssea 

voltado para alunos da Residência Multiprofissional de Urgência e Emergência do Hospital 

ionais da área da saúde que realizaram 

inscrição prévia.  Graças ao crescimento do projeto e a importância do levantamento de temas 

relacionados à urgência e emergência, está sendo desenvolvido o I Seminário de Urgência e 

al voltada para o Resgate Aeromédico. Esse evento 

ocorrerá no dia 28 de setembro de 2023 e contará com a participação de profissionais 

especializados na área ministrando palestras e conduzindo rodas de conversa. Além desse 

de formulação o curso de Punção Arterial Invasiva (PAI) 

onde além de temas relacionados a PAI também serão abordados temas relacionados à punção 

iga para atendimento aos pacientes 

vítimas de PCR, o projeto contribui para essa capacitação, pois atendeu a população leiga 

distribuída em escolas e faculdades. Mesmo quando o público era de profissional da saúde, o 



 
 
 
 

 

projeto consegue reciclar e atualizar o

outros eventos agendados e, inclusive, cursos previstos até o final do ano em curso. 
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projeto consegue reciclar e atualizar os conhecimentos destes. Observou

outros eventos agendados e, inclusive, cursos previstos até o final do ano em curso. 
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s conhecimentos destes. Observou-se que o projeto tem 

outros eventos agendados e, inclusive, cursos previstos até o final do ano em curso.  
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INTRODUÇÃO: 

A abordagem ao cuidado das doenças crônicas tem passado por uma transformação 

substancial nos últimos anos, impulsionada pela crescente compreensão das dimensões 

complexas que envolvem essas condições de saúde. Essa evolução no entendimento levou à 

adoção de abordagens multidimensionais, que consideram não apenas os aspectos 

biomédicos, mas também os fatores emocionais, sociais e psicológicos que afetam a 

experiência do paciente. Em con

saúde nas visitas domiciliares 

proporcionar cuidados mais abrangentes e impactar positivamente a qualidade de vida dos 

pacientes. A necessidade 

participação ativa do paciente e a consideração dos fatores sociais e emocionais que afetam a 

saúde1. Paralelamente, autores exploraram as oportunidades trazidas pela tecnologia na gestão 

multidimensional, destacando o papel da telemedicina e das intervenções digitais

contexto brasileiro, se têm investigado os determinantes sociais da saúde e sua influência nas 

doenças crônicas, ressaltando a importância de uma abordagem ampla e inclusiva

disso, pesquisas têm explorado o papel do suporte familiar e comunitário no enfrentamento 

das doenças crônicas, reforçando a relevância das dimensões sociais

nas visitas domiciliares adiciona um componente valioso à abordagem multi

participação desses alunos, em conjunto com profissionais de saúde experientes, proporciona 

um ambiente de cuidado mais abrangente, permitindo uma avaliação holística das 

necessidades dos pacientes. Ademais, pesquisadores ressaltaram a impor
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A abordagem ao cuidado das doenças crônicas tem passado por uma transformação 

substancial nos últimos anos, impulsionada pela crescente compreensão das dimensões 

essas condições de saúde. Essa evolução no entendimento levou à 

adoção de abordagens multidimensionais, que consideram não apenas os aspectos 

biomédicos, mas também os fatores emocionais, sociais e psicológicos que afetam a 

experiência do paciente. Em conjunto com essa mudança, a participação ativa dos alunos de 

saúde nas visitas domiciliares têm emergido como uma estratégia promissora, capaz de 

proporcionar cuidados mais abrangentes e impactar positivamente a qualidade de vida dos 

 de uma abordagem colaborativa no cuidado, que inclua a 

participação ativa do paciente e a consideração dos fatores sociais e emocionais que afetam a 

. Paralelamente, autores exploraram as oportunidades trazidas pela tecnologia na gestão 

onal, destacando o papel da telemedicina e das intervenções digitais

contexto brasileiro, se têm investigado os determinantes sociais da saúde e sua influência nas 

doenças crônicas, ressaltando a importância de uma abordagem ampla e inclusiva

isso, pesquisas têm explorado o papel do suporte familiar e comunitário no enfrentamento 

das doenças crônicas, reforçando a relevância das dimensões sociais4. A integração dos alunos 

nas visitas domiciliares adiciona um componente valioso à abordagem multi

participação desses alunos, em conjunto com profissionais de saúde experientes, proporciona 

um ambiente de cuidado mais abrangente, permitindo uma avaliação holística das 

necessidades dos pacientes. Ademais, pesquisadores ressaltaram a impor
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A abordagem ao cuidado das doenças crônicas tem passado por uma transformação 

substancial nos últimos anos, impulsionada pela crescente compreensão das dimensões 

essas condições de saúde. Essa evolução no entendimento levou à 

adoção de abordagens multidimensionais, que consideram não apenas os aspectos 

biomédicos, mas também os fatores emocionais, sociais e psicológicos que afetam a 

junto com essa mudança, a participação ativa dos alunos de 

emergido como uma estratégia promissora, capaz de 

proporcionar cuidados mais abrangentes e impactar positivamente a qualidade de vida dos 

de uma abordagem colaborativa no cuidado, que inclua a 

participação ativa do paciente e a consideração dos fatores sociais e emocionais que afetam a 

. Paralelamente, autores exploraram as oportunidades trazidas pela tecnologia na gestão 

onal, destacando o papel da telemedicina e das intervenções digitais2. No 

contexto brasileiro, se têm investigado os determinantes sociais da saúde e sua influência nas 

doenças crônicas, ressaltando a importância de uma abordagem ampla e inclusiva3. Além 

isso, pesquisas têm explorado o papel do suporte familiar e comunitário no enfrentamento 

A integração dos alunos 

nas visitas domiciliares adiciona um componente valioso à abordagem multidimensional. A 

participação desses alunos, em conjunto com profissionais de saúde experientes, proporciona 

um ambiente de cuidado mais abrangente, permitindo uma avaliação holística das 

necessidades dos pacientes. Ademais, pesquisadores ressaltaram a importância da experiência 



 
 
 
 

 

centrada no paciente, e a presença dos alunos pode fortalecer essa abordagem ao fornecer uma 

atenção mais personalizada e compreensiva

cuidado de doenças crônicas reflete uma compreensão av

biopsicossociais na saúde. Autores contemporâneos, aliados a perspectivas brasileiras, têm 

contribuído para essa transformação. A participação dos alunos nas visitas domiciliares 

emerge como uma estratégia valiosa para implem

assistência mais abrangente e uma formação profissional enriquecedora.

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência sobre a colaboração dos alunos de pós

domiciliares de enfermagem em pacientes crônicos em cuid

com os alunos de graduação no cuidado multidimensional.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no contexto no projeto 

de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crôn

ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assistência à Família (NEPAAF) do Departamento 

de Enfermagem/ Universidade Estadual de Maringá (UEM). O propósito deste projeto é 

realizar o monitoramento domiciliar e fornecer suporte à

doenças crônicas, assegurando a manutenção da assistência contínua e tendo um impacto 

positivo na qualidade de vida dos envolvidos. Este está vinculado ao departamento de 

enfermagem da Universidade Estadual de Maringá (

acadêmicos do curso de graduação em enfermagem a oportunidade de vivenciar atendimentos 

à da cidade de Maringá e região Noroeste do Estado do Paraná, supervisionados por pós

graduandos que presenciam todas visitas e corr

individuais. Sendo realizado semanalmente, às sextas

residências dos pacientes que são incluídos ao projeto com auxílio da busca ativa da 

professora líder do grupo e seus alunos

holístico e multidimensional do paciente crônico, pois visa cada paciente como uma pessoa a 

ser cuidada.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O projeto de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos n
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centrada no paciente, e a presença dos alunos pode fortalecer essa abordagem ao fornecer uma 

atenção mais personalizada e compreensiva5. Em resumo, a abordagem multidimensional no 

cuidado de doenças crônicas reflete uma compreensão avançada da interação de fatores 

biopsicossociais na saúde. Autores contemporâneos, aliados a perspectivas brasileiras, têm 

contribuído para essa transformação. A participação dos alunos nas visitas domiciliares 

emerge como uma estratégia valiosa para implementar essa abordagem, promovendo uma 

assistência mais abrangente e uma formação profissional enriquecedora.

Relatar a experiência sobre a colaboração dos alunos de pós-graduação em visitas 

domiciliares de enfermagem em pacientes crônicos em cuidado multidimensional, juntamente 

com os alunos de graduação no cuidado multidimensional. 

se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no contexto no projeto 

de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos no domicílio”, vinculado 

ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assistência à Família (NEPAAF) do Departamento 

de Enfermagem/ Universidade Estadual de Maringá (UEM). O propósito deste projeto é 

realizar o monitoramento domiciliar e fornecer suporte às famílias e pacientes que enfrentam 

doenças crônicas, assegurando a manutenção da assistência contínua e tendo um impacto 

positivo na qualidade de vida dos envolvidos. Este está vinculado ao departamento de 

enfermagem da Universidade Estadual de Maringá (UEM) desde 1997, proporcionando aos 

acadêmicos do curso de graduação em enfermagem a oportunidade de vivenciar atendimentos 

à da cidade de Maringá e região Noroeste do Estado do Paraná, supervisionados por pós

graduandos que presenciam todas visitas e corroboram para a criação de planos de cuidados 

Sendo realizado semanalmente, às sextas-feiras, no período vespertino, nas 

residências dos pacientes que são incluídos ao projeto com auxílio da busca ativa da 

professora líder do grupo e seus alunos tem como foco principal o cuidado individual, 

holístico e multidimensional do paciente crônico, pois visa cada paciente como uma pessoa a 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O projeto de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos n
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centrada no paciente, e a presença dos alunos pode fortalecer essa abordagem ao fornecer uma 

Em resumo, a abordagem multidimensional no 

ançada da interação de fatores 

biopsicossociais na saúde. Autores contemporâneos, aliados a perspectivas brasileiras, têm 

contribuído para essa transformação. A participação dos alunos nas visitas domiciliares 

entar essa abordagem, promovendo uma 

assistência mais abrangente e uma formação profissional enriquecedora. 

graduação em visitas 

ado multidimensional, juntamente 

se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no contexto no projeto 

icos no domicílio”, vinculado 

ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assistência à Família (NEPAAF) do Departamento 

de Enfermagem/ Universidade Estadual de Maringá (UEM). O propósito deste projeto é 

s famílias e pacientes que enfrentam 

doenças crônicas, assegurando a manutenção da assistência contínua e tendo um impacto 

positivo na qualidade de vida dos envolvidos. Este está vinculado ao departamento de 

UEM) desde 1997, proporcionando aos 

acadêmicos do curso de graduação em enfermagem a oportunidade de vivenciar atendimentos 

à da cidade de Maringá e região Noroeste do Estado do Paraná, supervisionados por pós-

oboram para a criação de planos de cuidados 

feiras, no período vespertino, nas 

residências dos pacientes que são incluídos ao projeto com auxílio da busca ativa da 

tem como foco principal o cuidado individual, 

holístico e multidimensional do paciente crônico, pois visa cada paciente como uma pessoa a 

O projeto de extensão “Assistência e apoio às famílias de pacientes crônicos no domicílio”, 



 
 
 
 

 

vinculado ao Núcleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assistência à Família (NEPAAF) do 

Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá (UEM) corrobora para a 

visão dos alunos dentro da prática de enfermagem e para isso acontecer a

e supervisão docente, o projeto conta com cinco pós

decorrer do cuidado. A inserção dos alunos de pós

enfermagem, juntamente com os alunos de graduação, é fundamental p

cuidado multidimensional. Os alunos de pós

mais profunda dos conceitos teóricos e das abordagens avançadas de enfermagem. Ao se 

unirem aos alunos de graduação em visitas domiciliares, eles complemen

mais ampla do cuidado multidimensional, agregando 

prática avançada. A colaboração entre alunos de diferentes níveis de formação cria um 

ambiente propício para o compartilhamento de conhecimentos. Os al

podem compartilhar conceitos atualizados, evidências clínicas e abordagens avançadas, 

enriquecendo assim a compreensão dos alunos de graduação sobre a complexidade do 

cuidado multidimensional. Essa colaboração permite a união de habil

Os alunos de pós-graduação podem contribuir com habilidades analíticas mais desenvolvidas, 

enquanto os alunos de graduação podem trazer uma abordagem atualizada e focada no 

paciente. Além disso, os alunos de pós

mentores e professores, compartilhando seus conhecimentos e orientando os alunos de 

graduação na aplicação de abordagens multidimensionais de cuidado. Isso promove um 

ambiente de aprendizado colaborativo e enriquecedor. A prese

graduação pode resultar em avaliações mais abrangentes e aprofundadas dos pacientes durante 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A integração de alunos de pós

é essencial para um cuidado de saúde completo e compassivo. Isso combina o conhecimento 

profundo dos alunos de pós

graduação, resultando em abordagens mais ricas. Compartilhar experiências e habilidades 

melhora o atendimento, enquanto o aprendizado colaborativo beneficia a todos. Essa prática 

aprimora o cuidado ao paciente e promove o desenvolvimento dos futuros profissionais 

enfermagem. A união de diferentes níveis acadêmicos reflete a natureza interdisciplinar da 

enfermagem, mostrando que a colaboração leva a um cuidado de saúde mais humano e 

impactante. 
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INTRODUÇÃO: 

Em 2021, aproximadamente 2,7 milhões de nascimentos foram notificados no Brasil, 

ocorrendo uma queda de 1,6% com

mil nascidos vivos. Entre 2020 e 2021, a queda no número de nascimentos foi superior nas 

regiões Sudeste e Sul, sendo 

momento de grande transição n

organismo, como as alterações endócrinas e metabólicas. As semanas gestacionais são 

calculadas a partir do primeiro dia da última menstruação para que seja calculado a data 

provável do parto (DPP) ou através do ultrassom, para que assim possa ser analisado se o 

recém-nascido (RN) é a termo ou não

gestacional (IG) em: prematuridade extrema (menor que 28 semanas), muito prematuro (de 28 

a menor que 31 semanas) e prematuridade moderada a tardia de 32 a menor que 36 semanas)

Sendo assim, a prematuridade em alguns casos tem se tornado uma das causas de morte 

neonatal, se fazendo necessário a realização de abordagens para a prevenção do parto 

prematuro. Dessa forma, o estudo justifica

assistência à gestante e consequentemente, à diminuição da taxa de RNs prematuros. Assim, 

questiona-se qual as principais condições sociodemográficas e clínicas materna

podem implicar na prematuridade?  
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Em 2021, aproximadamente 2,7 milhões de nascimentos foram notificados no Brasil, 

ocorrendo uma queda de 1,6% comparado a 2020, o que corresponde a uma redução de 43,1 

mil nascidos vivos. Entre 2020 e 2021, a queda no número de nascimentos foi superior nas 

regiões Sudeste e Sul, sendo -4% e -3,1%, respectivamente1. A gestação tem sido um 

momento de grande transição na vida da mulher, sendo marcada por diversas modificações no 

organismo, como as alterações endócrinas e metabólicas. As semanas gestacionais são 

calculadas a partir do primeiro dia da última menstruação para que seja calculado a data 

) ou através do ultrassom, para que assim possa ser analisado se o 

nascido (RN) é a termo ou não2. A prematuridade é classificada segundo a idade 

gestacional (IG) em: prematuridade extrema (menor que 28 semanas), muito prematuro (de 28 

semanas) e prematuridade moderada a tardia de 32 a menor que 36 semanas)

Sendo assim, a prematuridade em alguns casos tem se tornado uma das causas de morte 

neonatal, se fazendo necessário a realização de abordagens para a prevenção do parto 

Dessa forma, o estudo justifica-se pela busca da melhora da qualidade de 

assistência à gestante e consequentemente, à diminuição da taxa de RNs prematuros. Assim, 

se qual as principais condições sociodemográficas e clínicas materna

odem implicar na prematuridade?   
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Em 2021, aproximadamente 2,7 milhões de nascimentos foram notificados no Brasil, 

parado a 2020, o que corresponde a uma redução de 43,1 

mil nascidos vivos. Entre 2020 e 2021, a queda no número de nascimentos foi superior nas 
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Sendo assim, a prematuridade em alguns casos tem se tornado uma das causas de morte 

neonatal, se fazendo necessário a realização de abordagens para a prevenção do parto 
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OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico de recém

2020 e 2021. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com abordagem quantitativa envolvendo 

todos os nascidos vivos prematuros no Estado do Paraná, Brasil. Os critérios de inclusão 

foram recém-nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas, com nascimento entre os 

anos de 2020 e 2021. Foram excluídos os dados ignorados. Os dados foram coletados no mês 

de agosto de 2023 por meio do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos vinculado ao 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).  Foram estudadas 

variáveis sociodemográficas e clínicas, tanto da mãe quanto do RN, sendo: estado civil, 

escolaridade, tipo de gestação, tipo de parto, número de consultas de pré

nascer, apgar no 1° e 5° minuto e anomalias congênitas. Para análise dos dados utilizou

estatística descritiva, apresentando

de dados secundários, de domínio público, o estudo dispensou apreciação do Comitê de Ética 

em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante os anos de 2020 e 2021, nasceram 31.559 recém

(n= 16.917) do sexo masculino e 46,3% (n= 14.634) nascimentos em instituições pertencentes 

a macrorregião leste do estado do Paraná. Referente às condições maternas, 46,5% (n= 

14.675) das mães tinham idade entre 25 e 34 anos e 32% (n= 10.230) entre 10 e 24 anos, 

51,3% (n= 16.180) com companheiro e 85,9% (n= 27.103) possuíam mais de 8 anos de 

estudo. Vale ressaltar que, ao analisar a variável escolaridade, havia a opção “nenhuma”, que 

correspondeu a 0,18% (n= 57) dos casos. Em relação ao tipo de gestação, cerca de 86,0%

27.143) possuíam gestação única e quanto ao tipo de parto, 67,0% (n= 21.116) foram 

cesarianas. Nota-se que, em relação ao acompanhamento no pré

gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré

do recém-nascido, houve um predomínio daqueles que nasceram com menos de 2.500g, 

equivalente a 52,1% (n= 16.452).   Relacionado ao índice de apgar, notou

22.203) dos bebês apresentaram nota superior a sete no 1° minuto, as

28.700) no 5° minuto, sendo uma classificação que demonstra que as crianças nasceram em 
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a e relativa. Por se tratar 

de dados secundários, de domínio público, o estudo dispensou apreciação do Comitê de Ética 

nascidos prematuros, sendo 53,6% 

do sexo masculino e 46,3% (n= 14.634) nascimentos em instituições pertencentes 

a macrorregião leste do estado do Paraná. Referente às condições maternas, 46,5% (n= 

14.675) das mães tinham idade entre 25 e 34 anos e 32% (n= 10.230) entre 10 e 24 anos, 

(n= 16.180) com companheiro e 85,9% (n= 27.103) possuíam mais de 8 anos de 

estudo. Vale ressaltar que, ao analisar a variável escolaridade, havia a opção “nenhuma”, que 

correspondeu a 0,18% (n= 57) dos casos. Em relação ao tipo de gestação, cerca de 86,0% (n= 

27.143) possuíam gestação única e quanto ao tipo de parto, 67,0% (n= 21.116) foram 

natal 70,0% (n= 22.241) das 

natal. Por fim, referente às características 

nascido, houve um predomínio daqueles que nasceram com menos de 2.500g, 

equivalente a 52,1% (n= 16.452).   Relacionado ao índice de apgar, notou-se que 70,3% (n= 

22.203) dos bebês apresentaram nota superior a sete no 1° minuto, assim como 91,0% (n= 

28.700) no 5° minuto, sendo uma classificação que demonstra que as crianças nasceram em 



 
 
 
 

 

bom estado geral. Por fim, ao verificar a presença de anomalias congênitas 97,2% (n= 30.706) 

das crianças não apresentavam nenhuma. Apesar da literat

gestantes adolescentes e jovens, com idade entre 10 e 24 anos, apresenta maior risco para um 

parto prematuro4, os achados desse estudo evidenciou

público não foi o mais predominante. Ademais, a 

quantidade mínima de consultas no pré

visto que o acompanhamento contribui para um desenvolvimento saudável de ambos, 

resultando em uma diminuição de riscos obstétricos 

maior índice foi de cesariana, considera

decorrência a situações que tenham sofrimento fetal, há também aqueles que indicam pelo 

histórico obstétrico ou desejo mate

procedimento auxilia no aumento da morbimortalidade materna e perinatal, além de 

prejudicar o aleitamento materno

predominância naqueles que nasceram com

morbimortalidade neonatal e um indicador importante para a sobrevivência do RN

indicador importante, tem sido o índice de apgar, onde os RNs obtiveram bons resultados, 

sendo este responsável por anali

resposta a estímulos6. Por ser um estudo com estudos com dados secundários, pode haver o 

viés de informação, pois muitas vezes os profissionais de saúde não realizam o preenchimento 

da ficha de notificação da forma adequada, sendo esta uma limitação do estudo.

 

CONCLUSÃO: 

O perfil epidemiológico dos recém

majoritariamente composto por mães jovens, com rede de apoio, escolaridade e que 

realizaram consultas pré-natais satisfatórias. Os RNs nasceram a maioria abaixo do peso ideal, 

porém com os índices de apgar adequados, indicando que eram crianças sadias. Faz

necessário melhores orientações durante a realização de consultas pré

melhoria de atendimento e retirada de dúvidas durante a gestação, principalmente para 

contribuir com a diminuição de partos do tipo cesariana. Apesar de ser um estudo local, 

realizado em um único estado brasileiro, permitiu o levantamento de informações que podem 

ser utilizadas para melhorar e/ou fundamentar as estratégias de saúde para as mães e recém

nascidos prematuros.  
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histórico obstétrico ou desejo materno. Entretanto, a realização desnecessária desse 

procedimento auxilia no aumento da morbimortalidade materna e perinatal, além de 

prejudicar o aleitamento materno2,5. Em relação ao peso dos recém-

predominância naqueles que nasceram com menos de 2500g, sendo um fator de risco para a 

morbimortalidade neonatal e um indicador importante para a sobrevivência do RN

indicador importante, tem sido o índice de apgar, onde os RNs obtiveram bons resultados, 

sendo este responsável por analisar a cor, respiração, frequência cardíaca, tônus muscular e 

. Por ser um estudo com estudos com dados secundários, pode haver o 

viés de informação, pois muitas vezes os profissionais de saúde não realizam o preenchimento 

otificação da forma adequada, sendo esta uma limitação do estudo.

O perfil epidemiológico dos recém-nascidos prematuros no Estado do Paraná foi 

majoritariamente composto por mães jovens, com rede de apoio, escolaridade e que 

natais satisfatórias. Os RNs nasceram a maioria abaixo do peso ideal, 

porém com os índices de apgar adequados, indicando que eram crianças sadias. Faz

necessário melhores orientações durante a realização de consultas pré

de atendimento e retirada de dúvidas durante a gestação, principalmente para 

contribuir com a diminuição de partos do tipo cesariana. Apesar de ser um estudo local, 

realizado em um único estado brasileiro, permitiu o levantamento de informações que podem 

ser utilizadas para melhorar e/ou fundamentar as estratégias de saúde para as mães e recém
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INTRODUÇÃO: 

Desde os anos de 1970, o conceito de 

como um instrumento de avaliação da qualidade da assistência prestada ao recém

bem como um indicador que vai além da mortalidade neonatal

recém-nascido que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação grave, decorrente do 

período gestacional, parto ou até 27 dias de vida

vez que no Brasil ocorrem cerca de quatro casos de 

cenário, a vigilância do 

adoecimento que antecede a morte, o que auxilia a evitar desfechos desfavoráveis.

 
OBJETIVO: 

Analisar o comportamento das taxas de 

nascido, da mãe, e macrorregionais do estado do Paraná, Brasil. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, de abordagem quantitativa, em que 

foram analisadas as taxas de 

2012 a 2021. No que se refere a recorte temporal, adotou

decorrência da Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos 

para a organização da atenção integ

potencialmente grave. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (SINASC), e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

Considerou-se como população de estudo os nascido

neonatal (do nascimento até 27 das, 23 horas e 59 minutos de vida), e que apresentaram 

qualquer uma das condições de risco ao nascer: apgar < 7 no 5° minuto de vida, peso < 1.750 

g ou idade gestacional < 33 semanas. Para a

linkage determinístico das bases de dados do SINASC e SIM, considerando as variáveis 

identificadoras (número da declaração de nascido vivo, nome da mãe, do pai, do recém
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Desde os anos de 1970, o conceito de near miss neonatal vem sendo empregado na saúde, 

como um instrumento de avaliação da qualidade da assistência prestada ao recém

bem como um indicador que vai além da mortalidade neonatal1. O termo refe

nascido que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação grave, decorrente do 

período gestacional, parto ou até 27 dias de vida2,3, e vem sendo cada vez mais utilizado, uma 

vez que no Brasil ocorrem cerca de quatro casos de near miss neonatal para um óbito

cenário, a vigilância do near miss neonatal possibilita compreender o processo de 

adoecimento que antecede a morte, o que auxilia a evitar desfechos desfavoráveis.

Analisar o comportamento das taxas de near miss neonatal, segundo características do recém

nascido, da mãe, e macrorregionais do estado do Paraná, Brasil.  

se de uma pesquisa com delineamento transversal, de abordagem quantitativa, em que 

foram analisadas as taxas de near miss neonatal no estado do Paraná, referentes ao período de 

No que se refere a recorte temporal, adotou-se o período de 2012 a 2021, em 

decorrência da Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos 

para a organização da atenção integral e humanizada ao recém

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (SINASC), e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 

como população de estudo os nascidos vivos que não evoluíram a óbito 

neonatal (do nascimento até 27 das, 23 horas e 59 minutos de vida), e que apresentaram 

qualquer uma das condições de risco ao nascer: apgar < 7 no 5° minuto de vida, peso < 1.750 

g ou idade gestacional < 33 semanas. Para a seleção da população de estudo, foi realizado o 

determinístico das bases de dados do SINASC e SIM, considerando as variáveis 

identificadoras (número da declaração de nascido vivo, nome da mãe, do pai, do recém
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Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos (SINASC), e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 
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qualquer uma das condições de risco ao nascer: apgar < 7 no 5° minuto de vida, peso < 1.750 

seleção da população de estudo, foi realizado o 

determinístico das bases de dados do SINASC e SIM, considerando as variáveis 

identificadoras (número da declaração de nascido vivo, nome da mãe, do pai, do recém-



 
 
 
 

 

nascido e data de nascimento). Para a

miss neonatal ano a ano, considerando a razão entre os casos de 

nascidos vivos do mesmo local e período, multiplicado por 1000. A tabulação dos dados foi 

realizada por meio do programa Excel®. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade estadual de 

Maringá, conforme o parecer 5.989.974/2023.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram analisados 42.556 casos de 

Em 2012, a taxa de near miss 

reduzindo para 28,65 em 2021. Entre as macrorregionais de saúde do estado, as maiores taxas 

de near miss se apresentaram nas regiões Norte e Leste, com taxas que variaram de 29,26 e 

31,66 em 2012 a 31,07 e 29,61 em 2021, respectivamente. Em contrapartida, a macrorregião 

de saúde com as menores taxas de 

por 1000 nascidos vivos em 2012 a 23,71 em 2021. É cabível mencionar que a literatura cita 

que a taxa de mortalidade neonatal no Estado do Paraná no período pesquisado, também 

apresentou um comportamento decrescente

segundo características do sexo do recém

maiores taxas de near miss

faixa etária de 20 a 35 anos (69,14%), com escolaridade de mais de 8 anos (97,77). 

Corroborando, investigações apontam que a maturação orgânica de fetos masculinos ocorre 

de formas diferente quando comparada a fetos femininos da mesma idade gestacional, 

destacando assim a vulnerabilidade dos recém

idade materna, a independência financeira, acesso a informações, disseminação de métodos 

contraceptivos, estimulam uma gestação tardia, uma vez que os desejos da mulher moderna se 

ampliaram para além da maternidade

  
CONCLUSÃO: 

Os resultados deste estudo retratam que embora ao longo dos anos as taxas de 

neonatal tenham reduzido, as mesmas permanecem altas, enfatizando a necessidade de 

elaborações de novas condutas que visem sua redução, bem como o aprofundamento da 

temática por meio de novos estudos.
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neonatal ano a ano, considerando a razão entre os casos de near miss

nascidos vivos do mesmo local e período, multiplicado por 1000. A tabulação dos dados foi 

rograma Excel®. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade estadual de 

Maringá, conforme o parecer 5.989.974/2023. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 42.556 casos de near miss neonatal no Paraná, no período de 2012 a 2021. 

near miss neonatal no estado foi de 29,34 casos por 1000 nascidos vivos, 

reduzindo para 28,65 em 2021. Entre as macrorregionais de saúde do estado, as maiores taxas 

entaram nas regiões Norte e Leste, com taxas que variaram de 29,26 e 

31,66 em 2012 a 31,07 e 29,61 em 2021, respectivamente. Em contrapartida, a macrorregião 

de saúde com as menores taxas de near miss neonatal foi a Noroeste, variando de 25,61 casos 

00 nascidos vivos em 2012 a 23,71 em 2021. É cabível mencionar que a literatura cita 

que a taxa de mortalidade neonatal no Estado do Paraná no período pesquisado, também 

apresentou um comportamento decrescente4. À análise das taxas de 

gundo características do sexo do recém-nascido, idade e escolaridade da mãe, observou 

near miss em recém-nascido do sexo masculino (53,04%), e de mães na 

faixa etária de 20 a 35 anos (69,14%), com escolaridade de mais de 8 anos (97,77). 

rroborando, investigações apontam que a maturação orgânica de fetos masculinos ocorre 

de formas diferente quando comparada a fetos femininos da mesma idade gestacional, 

destacando assim a vulnerabilidade dos recém-nascidos do sexo masculino. No que se refe

idade materna, a independência financeira, acesso a informações, disseminação de métodos 

contraceptivos, estimulam uma gestação tardia, uma vez que os desejos da mulher moderna se 

ampliaram para além da maternidade5. 

studo retratam que embora ao longo dos anos as taxas de 

neonatal tenham reduzido, as mesmas permanecem altas, enfatizando a necessidade de 

elaborações de novas condutas que visem sua redução, bem como o aprofundamento da 

s estudos. 
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análise dos dados foram calculadas as taxas de near 
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rograma Excel®. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade estadual de 

neonatal no Paraná, no período de 2012 a 2021. 
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entaram nas regiões Norte e Leste, com taxas que variaram de 29,26 e 

31,66 em 2012 a 31,07 e 29,61 em 2021, respectivamente. Em contrapartida, a macrorregião 

neonatal foi a Noroeste, variando de 25,61 casos 

00 nascidos vivos em 2012 a 23,71 em 2021. É cabível mencionar que a literatura cita 

que a taxa de mortalidade neonatal no Estado do Paraná no período pesquisado, também 

. À análise das taxas de near miss neonatal 

nascido, idade e escolaridade da mãe, observou 

nascido do sexo masculino (53,04%), e de mães na 

faixa etária de 20 a 35 anos (69,14%), com escolaridade de mais de 8 anos (97,77). 

rroborando, investigações apontam que a maturação orgânica de fetos masculinos ocorre 

de formas diferente quando comparada a fetos femininos da mesma idade gestacional, 

nascidos do sexo masculino. No que se refere a 

idade materna, a independência financeira, acesso a informações, disseminação de métodos 

contraceptivos, estimulam uma gestação tardia, uma vez que os desejos da mulher moderna se 

studo retratam que embora ao longo dos anos as taxas de near miss 

neonatal tenham reduzido, as mesmas permanecem altas, enfatizando a necessidade de 

elaborações de novas condutas que visem sua redução, bem como o aprofundamento da 
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INTRODUÇÃO: 

Os acidentes de trânsito são um

causas de óbito em jovens entre 15 e 29 anos. Os dados demonstram q

envolvendo motociclistas tem elevado a altos índices de óbito, visto que, representam um 

grupo vulnerável devido à maior

expressiva redução na mortalidade ocorrida por acidentes d

os motociclistas, esse perfil não condiz com a realidade vivenciada. Justifica

número de óbitos por essa categoria visto que as motocicletas são um meio de transporte de 

baixo custo e é instrumento de trabal

necessário descrever o perfil sociodemográfico 

indivíduos que vão a óbito por acidentes de motocicleta, para fins de promover ações e 

políticas mais assertivas para esse público. 

 

OBJETIVO: 

Descrever o perfil sociodemográfico de motociclistas que foram a óbitos por acidentes de 

trânsito no estado do Paraná, no período de 2000 a 2020. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo ecológico, de série temporal do tipo descritiv

acidentes de trânsito de motociclistas entre 15 a 49 anos, ocorridos no estado do Paraná, no 

período de 2000 a 2020. A população do estudo compreende todos os óbitos por acidentes de 

trânsito, notificados no Sistema de Informação d
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são um grave problema de saúde pública, sendo uma das principais 

causas de óbito em jovens entre 15 e 29 anos. Os dados demonstram q

motociclistas tem elevado a altos índices de óbito, visto que, representam um 

à maior exposição, seguidos de pedestre e ciclistas

expressiva redução na mortalidade ocorrida por acidentes de trânsito no Brasil, portanto entre 

os motociclistas, esse perfil não condiz com a realidade vivenciada. Justifica

número de óbitos por essa categoria visto que as motocicletas são um meio de transporte de 

baixo custo e é instrumento de trabalho de muitos indivíduos2
. Diante do exposto se faz 

necessário descrever o perfil sociodemográfico a fim de conhecer e identificar o perfil dos 

indivíduos que vão a óbito por acidentes de motocicleta, para fins de promover ações e 

para esse público.  

Descrever o perfil sociodemográfico de motociclistas que foram a óbitos por acidentes de 

trânsito no estado do Paraná, no período de 2000 a 2020.  

se de um estudo ecológico, de série temporal do tipo descritivo, sobre mortalidade por 

acidentes de trânsito de motociclistas entre 15 a 49 anos, ocorridos no estado do Paraná, no 

A população do estudo compreende todos os óbitos por acidentes de 

trânsito, notificados no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), disponíveis no 

547 

MORTALIDADE DE MOTOCICLISTAS DECORRENTES DE ACIDENTES DE 
TRÂNSITO: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO  

, Tiago Anderson Machado Teixeira2, Gabriel Pavinati3, 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual 

Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorado em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em 
gabrielpavinati00@gmail.com 

Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutorado em Enfermagem, Programa de Pós-Graduação em 
pg55503@uem.br  

Graduação em Enfermagem, Universidade 

grave problema de saúde pública, sendo uma das principais 

causas de óbito em jovens entre 15 e 29 anos. Os dados demonstram que os acidentes 

motociclistas tem elevado a altos índices de óbito, visto que, representam um 

exposição, seguidos de pedestre e ciclistas1. Observa-se uma 

e trânsito no Brasil, portanto entre 

os motociclistas, esse perfil não condiz com a realidade vivenciada. Justifica-se o grande 

número de óbitos por essa categoria visto que as motocicletas são um meio de transporte de 

Diante do exposto se faz 

de conhecer e identificar o perfil dos 

indivíduos que vão a óbito por acidentes de motocicleta, para fins de promover ações e 

Descrever o perfil sociodemográfico de motociclistas que foram a óbitos por acidentes de 

o, sobre mortalidade por 

acidentes de trânsito de motociclistas entre 15 a 49 anos, ocorridos no estado do Paraná, no 

A população do estudo compreende todos os óbitos por acidentes de 

e Mortalidade (SIM), disponíveis no 



 
 
 
 

 

endereço eletrônico do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). 

Para a construção dos indicadores serão selecionados todos os óbitos em decorrência de 

acidentes de trânsito por motocicleta codific

Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID

descrição dos resultados são: sexo, faixa etária, escolaridade, raça/cor, estado civil. Os dados 

foram exportados do Datasus e tabulados com auxílio do programa Microsoft Excel Office 

2016. Com vistas a caracterizar o perfil sociodemográfico das vítimas, será aplicado a análise 

de frequência absoluta e relativa das variáveis de interesse. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 9.966 óbitos por acidentes de trânsito com motocicletas do período estudo prevaleceu 

adultos jovens na faixa etária entre 20 a 29 anos 44,1, a maioria era do sexo masculino 89,3. 

Corroborando com os resultados dessa pesquisa estudo de coorte prospectiva com 19

motociclistas, maior número de acidentes os maiores índices foi para o sexo masculino, média 

de idade de 30 anos3. E

mortalidade no trânsito por motocicletas, este destaca a maior frequência também p

masculino 88,09%4. Com relação 

84,3%. Para a variável escolaridade apresentou maior número entre 8 e

sendo 45,8%. A variável estado civil, 

casados, sendo 22,6%. Em uma pesquisa realizada na Bahia, também corrobora com os 

achados do presente estudo, visto que eles identificaram a grande maioria sendo do sexo 

masculino, faixa etária de 20 a 29 anos e da cor parda/branca

Pernambuco corrobora também com os achados da presente pesquisa, visto que eles 

analisaram 343 vítimas que foram hospitalizadas, e dentre elas majoritariamente eram do sexo 

masculino, solteiros e com faixa etária entre 20 e 2

 

CONCLUSÃO: 

Os achados da presente pesquisa corroboram com os achados presentes na literatura, visto que 

os acidentes que levam a óbito são predominantes em homens jovens. Estudos dessa natureza 

se fazem necessários para conhecer a população, iden

assim propor melhorias para esse público. Diante disso, este estudo se faz necessário para 

servir como subsídio para que continuem investindo e investigando as causas e fatores que 

levam a esses números exorbitantes d
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acidentes de trânsito por motocicleta codificados na categoria V-20 a V
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tasus e tabulados com auxílio do programa Microsoft Excel Office 

2016. Com vistas a caracterizar o perfil sociodemográfico das vítimas, será aplicado a análise 

de frequência absoluta e relativa das variáveis de interesse.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

6 óbitos por acidentes de trânsito com motocicletas do período estudo prevaleceu 

adultos jovens na faixa etária entre 20 a 29 anos 44,1, a maioria era do sexo masculino 89,3. 

Corroborando com os resultados dessa pesquisa estudo de coorte prospectiva com 19

motociclistas, maior número de acidentes os maiores índices foi para o sexo masculino, média 

Estudo de série temporal mostra um aumento de 152,27% na 

mortalidade no trânsito por motocicletas, este destaca a maior frequência também p

. Com relação à raça/cor declarada, observa-se a maioria de cor branca 

84,3%. Para a variável escolaridade apresentou maior número entre 8 e

sendo 45,8%. A variável estado civil, entre os que se declararam solteiros 73,2% seguido de 

casados, sendo 22,6%. Em uma pesquisa realizada na Bahia, também corrobora com os 

achados do presente estudo, visto que eles identificaram a grande maioria sendo do sexo 

masculino, faixa etária de 20 a 29 anos e da cor parda/branca5. Outra pesquisa realizada no 

Pernambuco corrobora também com os achados da presente pesquisa, visto que eles 

analisaram 343 vítimas que foram hospitalizadas, e dentre elas majoritariamente eram do sexo 

masculino, solteiros e com faixa etária entre 20 e 29 anos6. 

Os achados da presente pesquisa corroboram com os achados presentes na literatura, visto que 

os acidentes que levam a óbito são predominantes em homens jovens. Estudos dessa natureza 

para conhecer a população, identificar quem são os mais vulneráveis e 

assim propor melhorias para esse público. Diante disso, este estudo se faz necessário para 

servir como subsídio para que continuem investindo e investigando as causas e fatores que 

levam a esses números exorbitantes de mortes evitáveis no trânsito para que assim 
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20 a V-29, conforme a 10a 

10). As variáveis utilizadas para a 

descrição dos resultados são: sexo, faixa etária, escolaridade, raça/cor, estado civil. Os dados 

tasus e tabulados com auxílio do programa Microsoft Excel Office 

2016. Com vistas a caracterizar o perfil sociodemográfico das vítimas, será aplicado a análise 

6 óbitos por acidentes de trânsito com motocicletas do período estudo prevaleceu 

adultos jovens na faixa etária entre 20 a 29 anos 44,1, a maioria era do sexo masculino 89,3. 

Corroborando com os resultados dessa pesquisa estudo de coorte prospectiva com 190 

motociclistas, maior número de acidentes os maiores índices foi para o sexo masculino, média 

studo de série temporal mostra um aumento de 152,27% na 

mortalidade no trânsito por motocicletas, este destaca a maior frequência também para o sexo 

se a maioria de cor branca 

84,3%. Para a variável escolaridade apresentou maior número entre 8 e 11 anos de estudos, 

lteiros 73,2% seguido de 

casados, sendo 22,6%. Em uma pesquisa realizada na Bahia, também corrobora com os 

achados do presente estudo, visto que eles identificaram a grande maioria sendo do sexo 

. Outra pesquisa realizada no 

Pernambuco corrobora também com os achados da presente pesquisa, visto que eles 

analisaram 343 vítimas que foram hospitalizadas, e dentre elas majoritariamente eram do sexo 

Os achados da presente pesquisa corroboram com os achados presentes na literatura, visto que 

os acidentes que levam a óbito são predominantes em homens jovens. Estudos dessa natureza 

tificar quem são os mais vulneráveis e 

assim propor melhorias para esse público. Diante disso, este estudo se faz necessário para 

servir como subsídio para que continuem investindo e investigando as causas e fatores que 

e mortes evitáveis no trânsito para que assim 



 
 
 
 

 

projetos/programas/políticas sejam mais eficazes nas ações de prevenção desta causa evitável 

para o público alvo deste estudo. 
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INTRODUÇÃO: 

A Organização Mundial da Saúde

de pneumonia ocasionada por um novo tipo de coronavírus na província de Hubei, na China, 

em dezembro de 2019. Em janeiro de 2020 houve a confirmação pelas autoridades chinesas 

de um vírus denominado SARS

primeiro mês do ano de 2020, a China registrava cerca de 11.821 casos confirmados pelo 

vírus e 259 mil mortes2,3. Em junho de 2020 já haviam registros de 6 milhões de casos 

confirmados e 374 mil mortes pela Covid

2020, havia pouco mais de 7 milhões de casos confirmados. No estado do Paraná, os casos 

confirmados chegaram a 413 mil, com mais de 7 mil óbitos causados pela doença

conjuntura da pandemia, em decorrência da crise sanitária em todo mundo e das altas taxas de 

mortalidade na população, surgiu a necessidade de um novo formato de acompanhamento de 

saúde, devido ao isolamento social, imposto como medida protetiva de contenção ao vírus.

Foram necessários o uso de ferramentas tecnológicas para realizar o acompanhamento de 

saúde e remodelar a assistência 

para otimizar a comunicação entre os usuários e prestadores de assistência à saú

 

 

ISSN: 2448-1122  
ID - 142 

ACOMPANHAMENTO DE ADULTOS E IDOSOS PÓS ALTA HOSPITALAR POR 
COVID-19: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
Isabela Vanessa Tavares Cordeiro Silva1, Luiz Hiroshi Inoue2, Natan David Pereira

scimento de Oliveira4, Franciele Aline Machado de Brito
, Maria Aparecida Salci7, Lígia Carreira8. 

Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
PR, Brasil. E-mail: isabela14tavares@gmail.com 

Enfermeiro, Doutorando em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
PR, Brasil. E-mail: lhinoue17@gmail.com 

Enfermeiro, Doutorando em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
PR, Brasil. E-mail: naatan_daviid@hotmail.com 

Enfermeiro, Doutorando em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
PR, Brasil. E-mail: nat_oliveira98@hotmail.com 

Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 
PR, Brasil. E-mail: francielebrito51@gmail.com 
nfermagem, Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Estadual de Maringá, Paraná, Brasil. E-mail: dromoura2@uem.br 
Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

aringá, Paraná, Brasil. E-mail: masalci@uem.br 
Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Estadual de Maringá, Paraná, Brasil. E-mail:  lcarreira@uem.br 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) foi notificada sobre a ocorrência de diversos casos 

de pneumonia ocasionada por um novo tipo de coronavírus na província de Hubei, na China, 

em dezembro de 2019. Em janeiro de 2020 houve a confirmação pelas autoridades chinesas 

o SARS-CoV-2 com alto poder transmissibilidade e virulência

primeiro mês do ano de 2020, a China registrava cerca de 11.821 casos confirmados pelo 

. Em junho de 2020 já haviam registros de 6 milhões de casos 

74 mil mortes pela Covid-19 em âmbito mundial. No Brasil, em dezembro de 

2020, havia pouco mais de 7 milhões de casos confirmados. No estado do Paraná, os casos 

a 413 mil, com mais de 7 mil óbitos causados pela doença

a pandemia, em decorrência da crise sanitária em todo mundo e das altas taxas de 

mortalidade na população, surgiu a necessidade de um novo formato de acompanhamento de 

saúde, devido ao isolamento social, imposto como medida protetiva de contenção ao vírus.

Foram necessários o uso de ferramentas tecnológicas para realizar o acompanhamento de 

saúde e remodelar a assistência à população, sendo incluso o formato de teleatendimentos 

para otimizar a comunicação entre os usuários e prestadores de assistência à saú
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(OMS) foi notificada sobre a ocorrência de diversos casos 

de pneumonia ocasionada por um novo tipo de coronavírus na província de Hubei, na China, 

em dezembro de 2019. Em janeiro de 2020 houve a confirmação pelas autoridades chinesas 

2 com alto poder transmissibilidade e virulência1. Já no 

primeiro mês do ano de 2020, a China registrava cerca de 11.821 casos confirmados pelo 

. Em junho de 2020 já haviam registros de 6 milhões de casos 

19 em âmbito mundial. No Brasil, em dezembro de 

2020, havia pouco mais de 7 milhões de casos confirmados. No estado do Paraná, os casos 

a 413 mil, com mais de 7 mil óbitos causados pela doença4. Na 

a pandemia, em decorrência da crise sanitária em todo mundo e das altas taxas de 

mortalidade na população, surgiu a necessidade de um novo formato de acompanhamento de 

saúde, devido ao isolamento social, imposto como medida protetiva de contenção ao vírus. 

Foram necessários o uso de ferramentas tecnológicas para realizar o acompanhamento de 

, sendo incluso o formato de teleatendimentos 

para otimizar a comunicação entre os usuários e prestadores de assistência à saúde5. 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência da elaboração e implementação de um projeto de acompanhamento 

longitudinal de adultos e idosos que receberam alta hospitalar após a Covid

Paraná. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência acerca do

receberam alta hospitalar pela Covid

experiência tem como base a elaboração e implementação de um projeto de coorte, 

denominado “Acompanhamento longitudinal de adultos e

hospitalar por Covid-19”, idealizado e realizado pela Universidade Estadual de Maringá 

(UEM) em parceria com outras instituições nacionais e internacionais. Os participantes do 

estudo foram selecionados por meio das fichas de not

Sistema de Vigilância Epidemiológica de Síndrome Gripal (SIVEP

19. O projeto teve início no mês de agosto de 2020. Para a condução do telemonitoramento, 

foram realizadas duas capacitações de eq

no período de 06 a 09 de junho de 2021, e a segunda entre 18 a 25 de fevereiro de 2022. As 

equipes foram compostas por pesquisadores, mestrandos e doutorandos do Programa de Pós 

Graduação em Enfermagem d

curso de graduação em enfermagem da referida instituição. A primeira fase de coleta de dados 

e telemonitoramento aconteceram em três momentos distintos, entre os dias 22 a 04 de junho 

de 2021 ocorreu o primeiro contato, denominado teste piloto. No segundo momento, a 

amostra foi constatada entre o dia 05 de agosto a 02 de fevereiro de 2022, e no terceiro 

momento realizou-se a etapa de resgate dos contatos sem sucesso realizados anteriormente, a 

qual foi realizada entre os dias 03 de fevereiro a 01 de agosto de 2022.  As entrevistas com os 

usuários foram realizadas por meio de formulários elaborados pela equipe de pesquisadores 

com expertise no assunto, e aplicados em dois momentos: o contato de 12 meses

meses. O acompanhamento de 12 meses foi seguido do (I) Formulário da Coorte, dividido em 

quatro blocos: identificação pessoal, histórico da coorte, caracterização sociodemográfica e 

informações finais das entrevistas. O objetivo desta coleta foi

persistentes da Covid-19 após um ano da fase aguda da doença. Já o acompanhamento de 18 

meses identificou os sinais e sintomas da Covid longa síndrome Pós

mesma padronização do I Formulário da Coorte, sendo dividi
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Relatar a experiência da elaboração e implementação de um projeto de acompanhamento 

longitudinal de adultos e idosos que receberam alta hospitalar após a Covid

se de um relato de experiência acerca do acompanhamento de adultos e idosos que 

receberam alta hospitalar pela Covid-19 no Estado do Paraná. O respectivo relato de 

experiência tem como base a elaboração e implementação de um projeto de coorte, 

denominado “Acompanhamento longitudinal de adultos e idosos que receberam alta 

19”, idealizado e realizado pela Universidade Estadual de Maringá 

(UEM) em parceria com outras instituições nacionais e internacionais. Os participantes do 

estudo foram selecionados por meio das fichas de notificação dos sistemas de informação do 

Sistema de Vigilância Epidemiológica de Síndrome Gripal (SIVEP-Gripe) e Notifica Covid

19. O projeto teve início no mês de agosto de 2020. Para a condução do telemonitoramento, 

foram realizadas duas capacitações de equipes para coleta de dados. A primeira foi realizada 

no período de 06 a 09 de junho de 2021, e a segunda entre 18 a 25 de fevereiro de 2022. As 

equipes foram compostas por pesquisadores, mestrandos e doutorandos do Programa de Pós 

Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá (UEM) e acadêmicos do 

curso de graduação em enfermagem da referida instituição. A primeira fase de coleta de dados 

e telemonitoramento aconteceram em três momentos distintos, entre os dias 22 a 04 de junho 

o primeiro contato, denominado teste piloto. No segundo momento, a 

entre o dia 05 de agosto a 02 de fevereiro de 2022, e no terceiro 

se a etapa de resgate dos contatos sem sucesso realizados anteriormente, a 

i realizada entre os dias 03 de fevereiro a 01 de agosto de 2022.  As entrevistas com os 

usuários foram realizadas por meio de formulários elaborados pela equipe de pesquisadores 

com expertise no assunto, e aplicados em dois momentos: o contato de 12 meses

meses. O acompanhamento de 12 meses foi seguido do (I) Formulário da Coorte, dividido em 

quatro blocos: identificação pessoal, histórico da coorte, caracterização sociodemográfica e 

informações finais das entrevistas. O objetivo desta coleta foi identificar os sintomas 

19 após um ano da fase aguda da doença. Já o acompanhamento de 18 

meses identificou os sinais e sintomas da Covid longa síndrome Pós

mesma padronização do I Formulário da Coorte, sendo dividido também em quatro blocos: 
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longitudinal de adultos e idosos que receberam alta hospitalar após a Covid-19 no estado do 

acompanhamento de adultos e idosos que 

19 no Estado do Paraná. O respectivo relato de 

experiência tem como base a elaboração e implementação de um projeto de coorte, 

idosos que receberam alta 

19”, idealizado e realizado pela Universidade Estadual de Maringá 

(UEM) em parceria com outras instituições nacionais e internacionais. Os participantes do 

ificação dos sistemas de informação do 

Gripe) e Notifica Covid-

19. O projeto teve início no mês de agosto de 2020. Para a condução do telemonitoramento, 

uipes para coleta de dados. A primeira foi realizada 

no período de 06 a 09 de junho de 2021, e a segunda entre 18 a 25 de fevereiro de 2022. As 

equipes foram compostas por pesquisadores, mestrandos e doutorandos do Programa de Pós 

a Universidade Estadual de Maringá (UEM) e acadêmicos do 

curso de graduação em enfermagem da referida instituição. A primeira fase de coleta de dados 

e telemonitoramento aconteceram em três momentos distintos, entre os dias 22 a 04 de junho 

o primeiro contato, denominado teste piloto. No segundo momento, a 

entre o dia 05 de agosto a 02 de fevereiro de 2022, e no terceiro 

se a etapa de resgate dos contatos sem sucesso realizados anteriormente, a 

i realizada entre os dias 03 de fevereiro a 01 de agosto de 2022.  As entrevistas com os 

usuários foram realizadas por meio de formulários elaborados pela equipe de pesquisadores 

com expertise no assunto, e aplicados em dois momentos: o contato de 12 meses e o de 18 

meses. O acompanhamento de 12 meses foi seguido do (I) Formulário da Coorte, dividido em 

quatro blocos: identificação pessoal, histórico da coorte, caracterização sociodemográfica e 

identificar os sintomas 

19 após um ano da fase aguda da doença. Já o acompanhamento de 18 

meses identificou os sinais e sintomas da Covid longa síndrome Pós-COVID, seguindo a 

do também em quatro blocos: 



 
 
 
 

 

identificação inicial do entrevistador e do participante, informações da coorte (sinais e 

sintomas Pós-COVID), informações de caracterização sociodemográfica e as informações 

finais da entrevista. As entrevistas foram realizadas

participantes com envio prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via 

e-mail ou aplicativo de mensagens, a depender da escolha do entrevistado.  O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquis

parecer de número 4.165.272/2020, seguindo os preceitos éticos das Resoluções n° 466/2012 

e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No primeiro segmento, foram realizados 1.941 conta

Destas, 1.036 participantes foram adultos e 905 participantes idosos. Já no contato de 18 

meses, foram realizadas 796 entrevistas efetivas, das quais 432 foram conduzidas com adultos 

e 364 idosos. O telemonitoramento

sobre a experiência e a persistência dos sintomas da doença após a 

meio dos relatos, foi possível identificar diversas situações enfrentadas pelos participantes, 

como o medo e incertezas relacionadas 

da fase aguda, muitos ainda apresentavam quadros clínicos que 

especializada em saúde. A literatura aponta que a realização de 

pandemia teve resultados positivos por meio dos contatos telefônicos. As informações 

emitidas pelos usuários sobre a condição de saúde explicitaram um cenário de saúde passível 

de estudos, acerca da vivência da doença, bem como manifestações tardias e 

medidas preventivas utilizadas na pandemia de Covid

pandemia possibilitou o acompanhamento virtual, oportunizando o acolhimento e a escuta 

ativa por um determinado período de tempo, identificando as cond

vulnerabilidades dos pacientes

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Vivenciar a experiência de elaboração e implementação de um projeto de acompanhamento 

de paciente pós Covid-19, proporcionou uma ampla visão da complexidade de um estudo de 

coorte.  A participação nas coletas de dados, trouxe a oportunidade de ouvir os relatos dos 

participantes. E, saber contornar diversas situações onde o entrevistado demonstra resistência 

ao ser questionado, fez emergir no entrevistador o verdadeiro significado
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identificação inicial do entrevistador e do participante, informações da coorte (sinais e 

COVID), informações de caracterização sociodemográfica e as informações 

finais da entrevista. As entrevistas foram realizadas mediante a anuência verbal de todos os 

participantes com envio prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via 

mail ou aplicativo de mensagens, a depender da escolha do entrevistado.  O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da UEM com 

parecer de número 4.165.272/2020, seguindo os preceitos éticos das Resoluções n° 466/2012 

e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No primeiro segmento, foram realizados 1.941 contatos efetivos com entrevistas completas. 

Destas, 1.036 participantes foram adultos e 905 participantes idosos. Já no contato de 18 

meses, foram realizadas 796 entrevistas efetivas, das quais 432 foram conduzidas com adultos 

e 364 idosos. O telemonitoramento realizado pelos pesquisadores possibilitou a investigação 

sobre a experiência e a persistência dos sintomas da doença após a fase aguda

meio dos relatos, foi possível identificar diversas situações enfrentadas pelos participantes, 

e incertezas relacionadas às possíveis sequelas, sendo que mesmo após um ano 

da fase aguda, muitos ainda apresentavam quadros clínicos que necessitavam

especializada em saúde. A literatura aponta que a realização de telemonitoramentos

pandemia teve resultados positivos por meio dos contatos telefônicos. As informações 

emitidas pelos usuários sobre a condição de saúde explicitaram um cenário de saúde passível 

de estudos, acerca da vivência da doença, bem como manifestações tardias e 

medidas preventivas utilizadas na pandemia de Covid-196. Ainda, o uso da tecnologia na 

pandemia possibilitou o acompanhamento virtual, oportunizando o acolhimento e a escuta 

ativa por um determinado período de tempo, identificando as cond

vulnerabilidades dos pacientes7.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS    

Vivenciar a experiência de elaboração e implementação de um projeto de acompanhamento 

19, proporcionou uma ampla visão da complexidade de um estudo de 

te.  A participação nas coletas de dados, trouxe a oportunidade de ouvir os relatos dos 

participantes. E, saber contornar diversas situações onde o entrevistado demonstra resistência 

ao ser questionado, fez emergir no entrevistador o verdadeiro significado
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identificação inicial do entrevistador e do participante, informações da coorte (sinais e 

COVID), informações de caracterização sociodemográfica e as informações 

mediante a anuência verbal de todos os 

participantes com envio prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via 

mail ou aplicativo de mensagens, a depender da escolha do entrevistado.  O estudo foi 

a com Seres Humanos (COPEP) da UEM com 

parecer de número 4.165.272/2020, seguindo os preceitos éticos das Resoluções n° 466/2012 

tos efetivos com entrevistas completas. 

Destas, 1.036 participantes foram adultos e 905 participantes idosos. Já no contato de 18 

meses, foram realizadas 796 entrevistas efetivas, das quais 432 foram conduzidas com adultos 

realizado pelos pesquisadores possibilitou a investigação 

fase aguda. Ainda, por 

meio dos relatos, foi possível identificar diversas situações enfrentadas pelos participantes, 

sequelas, sendo que mesmo após um ano 

necessitavam de assistência 

telemonitoramentos durante a 

pandemia teve resultados positivos por meio dos contatos telefônicos. As informações 

emitidas pelos usuários sobre a condição de saúde explicitaram um cenário de saúde passível 

de estudos, acerca da vivência da doença, bem como manifestações tardias e a efetividade das 

. Ainda, o uso da tecnologia na 

pandemia possibilitou o acompanhamento virtual, oportunizando o acolhimento e a escuta 

ativa por um determinado período de tempo, identificando as condições de saúde e as 

Vivenciar a experiência de elaboração e implementação de um projeto de acompanhamento 

19, proporcionou uma ampla visão da complexidade de um estudo de 

te.  A participação nas coletas de dados, trouxe a oportunidade de ouvir os relatos dos 

participantes. E, saber contornar diversas situações onde o entrevistado demonstra resistência 

ao ser questionado, fez emergir no entrevistador o verdadeiro significado da abordagem do 



 
 
 
 

 

paciente que necessita de empatia para relatar toda sua vivência com uma doença tão 

devastadora.   
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INTRODUÇÃO: 

A partir do término da graduação o estudante, agora já como profissional formado, encontra 

diversos enfrentamentos em seu início de carreira como enfermeiro generalista. Este 

profissional recém egresso, quando inserido em um início

de Enfermagem, irá se deparar com novas realidades, e muitas vezes em novos ambientes, que 

possuem processos de formação acadêmica e dinâmica de trabalho diferentes da sua 

instituição de graduação de origem, causam impacto n

Lidar com perfis e equipes com personalidades diversas e a construção gradativa de formação 

de uma especialidade e de seu próprio processo de trabalho, se transforma num desafio. Se 

deparar com a realidade de não ter

sentimentos no processo de desenvolvimento de sua autonomia para gerir o ambiente de modo 

a conquistar seu espaço no local do seu trabalho, como líder da equipe.

questões encontradas dificultam o processo de desenvolvimento destas novas habilidades de 

gestão e liderança e, a partir disso, é vista como uma necessidade pela busca de formas de se 

adequar e adquirir conhecimentos e adaptação da nova realidade profissional. A pós

graduação na modalidade lato sensu

forma de se exercitar tanto o conhecimento teórico, quanto prático, mas também, o lado do 
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A partir do término da graduação o estudante, agora já como profissional formado, encontra 

diversos enfrentamentos em seu início de carreira como enfermeiro generalista. Este 

profissional recém egresso, quando inserido em um início de Pós-Graduação em Residência 

de Enfermagem, irá se deparar com novas realidades, e muitas vezes em novos ambientes, que 

possuem processos de formação acadêmica e dinâmica de trabalho diferentes da sua 

instituição de graduação de origem, causam impacto na realidade do recém

Lidar com perfis e equipes com personalidades diversas e a construção gradativa de formação 

de uma especialidade e de seu próprio processo de trabalho, se transforma num desafio. Se 

deparar com a realidade de não ter a supervisão direta de um docente, 

sentimentos no processo de desenvolvimento de sua autonomia para gerir o ambiente de modo 

a conquistar seu espaço no local do seu trabalho, como líder da equipe.

cultam o processo de desenvolvimento destas novas habilidades de 

gestão e liderança e, a partir disso, é vista como uma necessidade pela busca de formas de se 

adequar e adquirir conhecimentos e adaptação da nova realidade profissional. A pós

lato sensu, conhecida também como residência profissional, é uma 

forma de se exercitar tanto o conhecimento teórico, quanto prático, mas também, o lado do 
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A partir do término da graduação o estudante, agora já como profissional formado, encontra 

diversos enfrentamentos em seu início de carreira como enfermeiro generalista. Este 

Graduação em Residência 

de Enfermagem, irá se deparar com novas realidades, e muitas vezes em novos ambientes, que 

possuem processos de formação acadêmica e dinâmica de trabalho diferentes da sua 

a realidade do recém-chegado residente. 

Lidar com perfis e equipes com personalidades diversas e a construção gradativa de formação 

de uma especialidade e de seu próprio processo de trabalho, se transforma num desafio. Se 

a supervisão direta de um docente, gera diversos 

sentimentos no processo de desenvolvimento de sua autonomia para gerir o ambiente de modo 

a conquistar seu espaço no local do seu trabalho, como líder da equipe. Dessa forma, estas 

cultam o processo de desenvolvimento destas novas habilidades de 

gestão e liderança e, a partir disso, é vista como uma necessidade pela busca de formas de se 

adequar e adquirir conhecimentos e adaptação da nova realidade profissional. A pós-

, conhecida também como residência profissional, é uma 

forma de se exercitar tanto o conhecimento teórico, quanto prático, mas também, o lado do 



 
 
 
 

 

desempenho e competências relacionados a atitudes, mantendo a ética, o respeito e a 

hierarquia institucional já existente. Por conseguinte, para que o Residente de Enfermagem 

tenha uma boa adaptação e desenvolvimento, ferramentas de gestão podem ser utilizadas 

como forma de organizar o ambiente de trabalho a partir de um problema encontrado. 

Ademais, o entendimento sobre o que é ser um líder e suas competências, elucidam as 

medidas a serem tomadas diante o enfrentamento de alguma situação problema.

 
OBJETIVO: 

Expor a vivência do enfermeiro recém

atendimento de urgência e emergência.

 

MÉTODOS: 

Este presente trabalho retrata um relato de experiência de residentes do primeiro ano do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem em Urgências e Emergências (UE) 

da Universidade Estadual de Londrina. Os cam

serviços de saúde terciária, Hospital Universitário com o atendimento de alta complexidade e 

em Serviços de atendimento pré

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As competências do enfermeiro são descritas no artigo 8º do decreto 94.406/87 que 

regulamenta a lei 7.498/86 sobre o Exercício Profissional da Enfermagem, o qual elucida que 

cabe privativamente ao enfermeiro a diretoria e supervisão dos setores de enfermagem da

Instituições de modo a coordenar, planejar, organizar, avaliar e executar o processo de 

trabalho técnico e auxiliar de enfermagem destes serviços de saúde

visualizar a alta demanda administrativa exigida do enfermeiro e, ferram

administração que foram trazidas para a área da saúde como forma de organizar e facilitar a 

solução de uma situação problema. 

sobre as dificuldades da comunicação em um serviço de emergência, foi 

ferramenta administrativa a matriz 

adversos deste setor, e esta, se mostrou eficiente

inglês strengts, weaknesses, opportunities e threats

fraquezas, oportunidades e ameaças do local. A partir disso, são elencados fatores que 

envolvam todo o ambiente, interno e externo, para cada uma das situações citadas de forma a 
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desempenho e competências relacionados a atitudes, mantendo a ética, o respeito e a 

uia institucional já existente. Por conseguinte, para que o Residente de Enfermagem 

tenha uma boa adaptação e desenvolvimento, ferramentas de gestão podem ser utilizadas 

como forma de organizar o ambiente de trabalho a partir de um problema encontrado. 

mais, o entendimento sobre o que é ser um líder e suas competências, elucidam as 

medidas a serem tomadas diante o enfrentamento de alguma situação problema.

a vivência do enfermeiro recém-formado em relação a gestão de unidades de 

nto de urgência e emergência. 

Este presente trabalho retrata um relato de experiência de residentes do primeiro ano do 

Graduação em Enfermagem em Urgências e Emergências (UE) 

da Universidade Estadual de Londrina. Os campos de estágio englobam diversos cenários em 

, Hospital Universitário com o atendimento de alta complexidade e 

em Serviços de atendimento pré-hospitalar, sendo a carga horária de 60 horas semanais. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

mpetências do enfermeiro são descritas no artigo 8º do decreto 94.406/87 que 

regulamenta a lei 7.498/86 sobre o Exercício Profissional da Enfermagem, o qual elucida que 

cabe privativamente ao enfermeiro a diretoria e supervisão dos setores de enfermagem da

Instituições de modo a coordenar, planejar, organizar, avaliar e executar o processo de 

trabalho técnico e auxiliar de enfermagem destes serviços de saúde1. Diante disso, é possível 

visualizar a alta demanda administrativa exigida do enfermeiro e, ferram

administração que foram trazidas para a área da saúde como forma de organizar e facilitar a 

solução de uma situação problema. Em face do exposto, em um estudo realizado em 2021 

sobre as dificuldades da comunicação em um serviço de emergência, foi 

ferramenta administrativa a matriz SWOT como forma de organizar e elucidar os eventos 

adversos deste setor, e esta, se mostrou eficiente2. A sigla SWOT provém das palavras em 

strengts, weaknesses, opportunities e threats, onde significam, respectivamente, forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças do local. A partir disso, são elencados fatores que 

envolvam todo o ambiente, interno e externo, para cada uma das situações citadas de forma a 
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desempenho e competências relacionados a atitudes, mantendo a ética, o respeito e a 

uia institucional já existente. Por conseguinte, para que o Residente de Enfermagem 

tenha uma boa adaptação e desenvolvimento, ferramentas de gestão podem ser utilizadas 

como forma de organizar o ambiente de trabalho a partir de um problema encontrado. 

mais, o entendimento sobre o que é ser um líder e suas competências, elucidam as 

medidas a serem tomadas diante o enfrentamento de alguma situação problema. 

formado em relação a gestão de unidades de 

Este presente trabalho retrata um relato de experiência de residentes do primeiro ano do 

Graduação em Enfermagem em Urgências e Emergências (UE) lato sensu 

pos de estágio englobam diversos cenários em 

, Hospital Universitário com o atendimento de alta complexidade e 

hospitalar, sendo a carga horária de 60 horas semanais.  

mpetências do enfermeiro são descritas no artigo 8º do decreto 94.406/87 que 

regulamenta a lei 7.498/86 sobre o Exercício Profissional da Enfermagem, o qual elucida que 

cabe privativamente ao enfermeiro a diretoria e supervisão dos setores de enfermagem das 

Instituições de modo a coordenar, planejar, organizar, avaliar e executar o processo de 

. Diante disso, é possível 

visualizar a alta demanda administrativa exigida do enfermeiro e, ferramentas de 

administração que foram trazidas para a área da saúde como forma de organizar e facilitar a 

Em face do exposto, em um estudo realizado em 2021 

sobre as dificuldades da comunicação em um serviço de emergência, foi utilizada como 

como forma de organizar e elucidar os eventos 

provém das palavras em 

cam, respectivamente, forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças do local. A partir disso, são elencados fatores que 

envolvam todo o ambiente, interno e externo, para cada uma das situações citadas de forma a 



 
 
 
 

 

organizar a tomada de decisões

saúde e que pode ser adaptado conforme a necessidade, é o diagrama de Ishikawa, também 

conhecido como espinha-de

ferramenta é composta por seis domínios

fatores em cada um deles que irão direcionar e contribuir para resolutividade de um problema 

raiz3. Mas, apesar da existência de diversos instrumentos para organização da gestão e 

elucidação de problemas, o

administrativo, necessita possuir 

objetivos sejam atingidos com sucesso 

enfermagem. A liderança,

pessoas, atraindo seguidores e influenciando de maneira positiva mentalidades e 

comportamentos” 6. Esta habilidade demanda da influência de crenças, hábitos, expectativas, 

de uma escuta ativa do lí

relacionamento no ambiente de trabalho. 

competências a nível interpessoal e a comunicação é indispensável nesse caso, pois com ela é 

feita a passagem e interpretação de informações

gerir conflitos. O conflito surge quando há divergência de opiniões, interesses, organizacional, 

entre outros, o que pode acarretar no surgimento de um fator estressor na equipe, le

sua disfunção e prejuízo ao paciente

de melhoria e atualização de conhecimento quando resolvido de maneira efetiva

mediação é uma técnica de comunicação recente em algumas áreas e que se mo

nos estudos, entretanto, ainda é vista com ceticismo por alguns profissionais

situação problema, é chamado um mediador, que deve ser imparcial ao ocorrido, se identific

o conflito, e este, a partir 

exemplo, busca a resolutividade do evento

houver discordância entre pensamentos, o residente poderá se impor como mediador, para a 

gestão de conflitos em seu setor, visto q

não demanda de investimento material.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, podemos dizer que o residente possui as mesmas exigências do enfermeiro 

gerencial de unidade, ainda por cima em se tratar de enferme

se adaptar a forma que este gerente administra seu setor, visto que sempre há um preceptor 

ISSN: 2448-1122  
organizar a tomada de decisões2. Outro instrumento administrativo muito utilizado na área da 

saúde e que pode ser adaptado conforme a necessidade, é o diagrama de Ishikawa, também 

de-peixe.  Desenvolvido pelo engenheiro Kaoru Ishikawa, esta 

ferramenta é composta por seis domínios que envolvam o ambiente no geral, sendo elencado 

fatores em cada um deles que irão direcionar e contribuir para resolutividade de um problema 

. Mas, apesar da existência de diversos instrumentos para organização da gestão e 

elucidação de problemas, o enfermeiro, que detém um cargo predominantemente 

administrativo, necessita possuir softskills, como a liderança, de forma a garantir que seus 

objetivos sejam atingidos com sucesso 4, 5, postura que também é exigida ao residente de 

A liderança, de acordo com o dicionário Aurélio, é “A arte de comandar 

pessoas, atraindo seguidores e influenciando de maneira positiva mentalidades e 

Esta habilidade demanda da influência de crenças, hábitos, expectativas, 

de uma escuta ativa do líder para com sua equipe e tudo o que possa influenciar o 

relacionamento no ambiente de trabalho. Desse modo, podemos concluir que liderar possui 

competências a nível interpessoal e a comunicação é indispensável nesse caso, pois com ela é 

interpretação de informações7. Ademais, um líder sempre estará passível a 

gerir conflitos. O conflito surge quando há divergência de opiniões, interesses, organizacional, 

entre outros, o que pode acarretar no surgimento de um fator estressor na equipe, le

sua disfunção e prejuízo ao paciente8. O ocorrido deve ser encarado como uma oportunidade 

de melhoria e atualização de conhecimento quando resolvido de maneira efetiva

mediação é uma técnica de comunicação recente em algumas áreas e que se mo

nos estudos, entretanto, ainda é vista com ceticismo por alguns profissionais

situação problema, é chamado um mediador, que deve ser imparcial ao ocorrido, se identific

o conflito, e este, a partir da utilização do diálogo com qualidade e a escuta ativa, por 

exemplo, busca a resolutividade do evento8. Diante do exposto, a partir do momento em que 

houver discordância entre pensamentos, o residente poderá se impor como mediador, para a 

gestão de conflitos em seu setor, visto que é uma tecnologia leve, portanto de fácil acesso e 

não demanda de investimento material. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

Em suma, podemos dizer que o residente possui as mesmas exigências do enfermeiro 

gerencial de unidade, ainda por cima em se tratar de enfermeiro emergencial. Entretanto, deve 

se adaptar a forma que este gerente administra seu setor, visto que sempre há um preceptor 
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nto administrativo muito utilizado na área da 

saúde e que pode ser adaptado conforme a necessidade, é o diagrama de Ishikawa, também 

peixe.  Desenvolvido pelo engenheiro Kaoru Ishikawa, esta 

que envolvam o ambiente no geral, sendo elencado 

fatores em cada um deles que irão direcionar e contribuir para resolutividade de um problema 

. Mas, apesar da existência de diversos instrumentos para organização da gestão e 

enfermeiro, que detém um cargo predominantemente 

, como a liderança, de forma a garantir que seus 

, postura que também é exigida ao residente de 

“A arte de comandar 

pessoas, atraindo seguidores e influenciando de maneira positiva mentalidades e 

Esta habilidade demanda da influência de crenças, hábitos, expectativas, 

der para com sua equipe e tudo o que possa influenciar o 

Desse modo, podemos concluir que liderar possui 

competências a nível interpessoal e a comunicação é indispensável nesse caso, pois com ela é 

Ademais, um líder sempre estará passível a 

gerir conflitos. O conflito surge quando há divergência de opiniões, interesses, organizacional, 

entre outros, o que pode acarretar no surgimento de um fator estressor na equipe, levando a 

. O ocorrido deve ser encarado como uma oportunidade 

de melhoria e atualização de conhecimento quando resolvido de maneira efetiva8,9. A 

mediação é uma técnica de comunicação recente em algumas áreas e que se mostrou efetiva 

nos estudos, entretanto, ainda é vista com ceticismo por alguns profissionais8. A partir de uma 

situação problema, é chamado um mediador, que deve ser imparcial ao ocorrido, se identifica 

com qualidade e a escuta ativa, por 

. Diante do exposto, a partir do momento em que 

houver discordância entre pensamentos, o residente poderá se impor como mediador, para a 

ue é uma tecnologia leve, portanto de fácil acesso e 

Em suma, podemos dizer que o residente possui as mesmas exigências do enfermeiro 

iro emergencial. Entretanto, deve 

se adaptar a forma que este gerente administra seu setor, visto que sempre há um preceptor 



 
 
 
 

 

junto a este pós-graduando. Além disso, as ferramentas de gestão podem ser utilizadas para a 

resolução das mais diversas ocorrência

Conclui-se que a liderança é um conjunto de fatores interpessoais que o residente necessita 

buscar e construir de forma a conquistar seu local no ambiente de trabalho. Esta qualidade é 

construída gradativamente e é fundamental para gestão eficaz dos conflitos em suas 

diversificadas origens. 
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INTRODUÇÃO: 

A parada cardiorrespiratória (PCR) caracteriza

cardíacos concomitante à parada dos movimentos respiratórios ou a uma respiração agônica, a 

qual é capaz de apresentar diferentes ritmos cardíacos como: Fibrilação Ventricular (FV), 

Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), Atividade 

Assistolia1. Em vista disso, a PCR é um evento extremo de vida, com risco de morte iminente, 

onde é necessária uma rápida intervenção a fim de minimizar os danos causados pela hipóxia, 

por falta de circulação sanguínea, o qual é

oferecer o Suporte Básico de Vida (SBV) aos pacientes

seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o perfil dos óbitos por parada cardiorrespiratória em 

uma década na região Sul do B

 

OBJETIVO: 

Analisar os óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) na região sul do Brasil durante os 

anos de 2011 a 2021. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizado com dados da plat
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A parada cardiorrespiratória (PCR) caracteriza-se como uma ausência de batimentos 

cardíacos concomitante à parada dos movimentos respiratórios ou a uma respiração agônica, a 

qual é capaz de apresentar diferentes ritmos cardíacos como: Fibrilação Ventricular (FV), 

Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e 

. Em vista disso, a PCR é um evento extremo de vida, com risco de morte iminente, 

onde é necessária uma rápida intervenção a fim de minimizar os danos causados pela hipóxia, 

por falta de circulação sanguínea, o qual é de suma importância reconhecer as causas e 

oferecer o Suporte Básico de Vida (SBV) aos pacientes2. Diante desse contexto emergiu

seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o perfil dos óbitos por parada cardiorrespiratória em 

uma década na região Sul do Brasil? 

Analisar os óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) na região sul do Brasil durante os 

se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, 

realizado com dados da plataforma de dados de saúde Departamento de Informática do 
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usência de batimentos 

cardíacos concomitante à parada dos movimentos respiratórios ou a uma respiração agônica, a 

qual é capaz de apresentar diferentes ritmos cardíacos como: Fibrilação Ventricular (FV), 

Elétrica Sem Pulso (AESP) e 

. Em vista disso, a PCR é um evento extremo de vida, com risco de morte iminente, 

onde é necessária uma rápida intervenção a fim de minimizar os danos causados pela hipóxia, 

de suma importância reconhecer as causas e 

. Diante desse contexto emergiu-se a 

seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o perfil dos óbitos por parada cardiorrespiratória em 

Analisar os óbitos por parada cardiorrespiratória (PCR) na região sul do Brasil durante os 

se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, 

Departamento de Informática do 



 
 
 
 

 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). O ace

Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidade, em 

agosto de 2023. O cenário de estudo foi a região sul do Brasil e os dados referentes foram do 

período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Os dados foram tabulados em planilha do 

Microsoft Excel®. A análise ocorreu por meio de estatística descritiva com percentuais e 

números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, II) Sexo, III) Cor/Raça, IV) 

Local ocorrência, sendo esse dividido entre óbito hospitalar e domiciliar. Por se tratar de 

dados secundários e de domínio público, dispensou

pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No corte temporal de 10 anos, compreendido entre 2011 a 2021, foram identificados 1806 

óbitos por PCR na região sul do Brasil, os quais, 994 

(45%) feminino. Os óbitos com local 

hospitalares, com 1022 óbitos domiciliares e 784 hospitalares. A faixa etária mais prevalente 

foi a dos idosos (60 - 80 anos ou mais), totalizando 1373 (76%), seguida dos adultos (20 

anos) com 418 (23%). Em ambos os sexos, a cor/raça branca foi mais frequente, tanto para 

ocorrência hospitalar quanto domiciliar, totalizando 1497 (82%) óbitos por PCR em 10 anos. 

Ao analisar os dados supracitados, percebe

casos de PCR ocorrem em homens, chegando a 8 vítimas para cada 1000 

na população masculina entre 60 e 69 anos de idade

principalmente por causas externas, podendo chegar a valores 4,5 maiores em relaç

gênero feminico4. Em relação à idade, embora encontremos na literatura estudos mostrando 

que a mediana idade por morte por PCR seja de 59 anos

variam entre 16 a 101 anos

domiciliar, pois desde que 

artigo falando sobre a compressão torácica como estratégia para salvar vidas, o mundo tem 

buscado o rápido atendimento às vítimas de PCR, sendo iniciado o a

ocorrência6. Esse atendimento é conhecido como

acionado o serviço de emergência e a realização das compressões torácicas, rápida 

desfibrilação e cuidados da equipe do suporte avançado de vida

Móvel de Urgência (SAMU) e pós
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Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidade, em 

io de estudo foi a região sul do Brasil e os dados referentes foram do 

período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Os dados foram tabulados em planilha do 

A análise ocorreu por meio de estatística descritiva com percentuais e 

solutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, II) Sexo, III) Cor/Raça, IV) 

Local ocorrência, sendo esse dividido entre óbito hospitalar e domiciliar. Por se tratar de 

dados secundários e de domínio público, dispensou-se a apreciação do comitê de é

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No corte temporal de 10 anos, compreendido entre 2011 a 2021, foram identificados 1806 

óbitos por PCR na região sul do Brasil, os quais, 994 (55%) eram do sexo masculino e 

(45%) feminino. Os óbitos com local de ocorrência domiciliar prevaleceram em relação aos 

hospitalares, com 1022 óbitos domiciliares e 784 hospitalares. A faixa etária mais prevalente 

80 anos ou mais), totalizando 1373 (76%), seguida dos adultos (20 

23%). Em ambos os sexos, a cor/raça branca foi mais frequente, tanto para 

ocorrência hospitalar quanto domiciliar, totalizando 1497 (82%) óbitos por PCR em 10 anos. 

Ao analisar os dados supracitados, percebe-se que o gênero é um fator importante, 70% dos 

casos de PCR ocorrem em homens, chegando a 8 vítimas para cada 1000 

na população masculina entre 60 e 69 anos de idade3. Homens são mais suscetíveis a PCR

principalmente por causas externas, podendo chegar a valores 4,5 maiores em relaç

. Em relação à idade, embora encontremos na literatura estudos mostrando 

que a mediana idade por morte por PCR seja de 59 anos5, encontramos que as vítimas de PCR 

variam entre 16 a 101 anos6. As mortes por PCR ainda são mais prevalent

domiciliar, pois desde que Koewenhoven, Jude e Knickerbocker, em 1960

artigo falando sobre a compressão torácica como estratégia para salvar vidas, o mundo tem 

buscado o rápido atendimento às vítimas de PCR, sendo iniciado o atendimento no local da 

se atendimento é conhecido como a “Cadeia de Sobrevivência” onde deve ser 

acionado o serviço de emergência e a realização das compressões torácicas, rápida 

desfibrilação e cuidados da equipe do suporte avançado de vida, pelo Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU) e pós-PCR1.  
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sso aos dados se deu pela interface do Tabulador 

Genérico de Domínio Público (TABNET), na seção estatísticas vitais sobre mortalidade, em 

io de estudo foi a região sul do Brasil e os dados referentes foram do 

período de janeiro de 2011 a janeiro de 2021. Os dados foram tabulados em planilha do 

A análise ocorreu por meio de estatística descritiva com percentuais e 

solutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, II) Sexo, III) Cor/Raça, IV) 

Local ocorrência, sendo esse dividido entre óbito hospitalar e domiciliar. Por se tratar de 

se a apreciação do comitê de ética em 

No corte temporal de 10 anos, compreendido entre 2011 a 2021, foram identificados 1806 

(55%) eram do sexo masculino e 812 

de ocorrência domiciliar prevaleceram em relação aos 

hospitalares, com 1022 óbitos domiciliares e 784 hospitalares. A faixa etária mais prevalente 

80 anos ou mais), totalizando 1373 (76%), seguida dos adultos (20 - 59 

23%). Em ambos os sexos, a cor/raça branca foi mais frequente, tanto para 

ocorrência hospitalar quanto domiciliar, totalizando 1497 (82%) óbitos por PCR em 10 anos.  

se que o gênero é um fator importante, 70% dos 

casos de PCR ocorrem em homens, chegando a 8 vítimas para cada 1000 habitantes por ano 

mens são mais suscetíveis a PCR, 

principalmente por causas externas, podendo chegar a valores 4,5 maiores em relação ao 

. Em relação à idade, embora encontremos na literatura estudos mostrando 

, encontramos que as vítimas de PCR 

. As mortes por PCR ainda são mais prevalentes no ambiente 

Koewenhoven, Jude e Knickerbocker, em 19607 publicaram um 

artigo falando sobre a compressão torácica como estratégia para salvar vidas, o mundo tem 

tendimento no local da 

a “Cadeia de Sobrevivência” onde deve ser 

acionado o serviço de emergência e a realização das compressões torácicas, rápida 

, pelo Serviço de Atendimento 



 
 
 
 

 

CONCLUSÃO: 

Identificou-se que o perfil dos óbitos por PCR em uma década constitui

sexo masculino e brancos, cuja a ocorrência foi de caráter domiciliar, principalmente 

doença. Apesar dos avanços e esforços para a prevenção da PCR, ainda temos um número 

expressivo de mortes e com este estudo foi possível  elucidar o perfil dos óbitos na região sul 

a fim de possibilitar a identificação de necessidades dessa populaç

saúde pública, onde os profissionais de saúde e as comunidades devem trabalhar juntos para 

viabilizar e planejar campanhas de conscientização e promoção de pesquisas sobre 

tratamentos e tecnologias inovadoras, acordando que um esfor

mortes por PCR pode produzir uma profunda transformação na saúde dos indivíduos e da 

sociedade como um todo. 
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INTRODUÇÃO: 

A tuberculose continua sendo um grave problema social e de saúde pública no Brasil e no 

mundo1. Nesse contexto, destacam

de adoecer por tuberculose, além de estarem mais suscetíveis a desfechos desfavoráveis, 

como a perda de seguimento e o óbito

coinfecção tuberculose-HIV ao redor do globo, com

epidemiológico dessas infecções entre os territórios devido a desigualdades socioeconômicas 

e programáticas que impactam direta e indiretamente a capacidade de resposta e de 

enfrentamento da tuberculose e do HIV no país

epidemiológico atual e futuro pode auxiliar no 

tempo oportuno, com vistas a favorecer a prevenção e o controle da dupla infecção em âmbito 

nacional e a oportunizar a sua eliminação como 

 

OBJETIVO: 

Analisar a tendência temporal da coinfecção tuberculose

no período de 2010 a 2019.
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A tuberculose continua sendo um grave problema social e de saúde pública no Brasil e no 

. Nesse contexto, destacam-se as pessoas vivendo com HIV, que têm chances elevadas 

de adoecer por tuberculose, além de estarem mais suscetíveis a desfechos desfavoráveis, 

como a perda de seguimento e o óbito1. O Brasil figura entre os 30 países de alta carga da 

HIV ao redor do globo, com disparidades no comportamento 

epidemiológico dessas infecções entre os territórios devido a desigualdades socioeconômicas 

e programáticas que impactam direta e indiretamente a capacidade de resposta e de 

enfrentamento da tuberculose e do HIV no país2. Assim, compreender o cenário 

epidemiológico atual e futuro pode auxiliar no direcionamento de ações de 

tempo oportuno, com vistas a favorecer a prevenção e o controle da dupla infecção em âmbito 

nacional e a oportunizar a sua eliminação como problema de saúde pública até 2035.

Analisar a tendência temporal da coinfecção tuberculose-HIV no Brasil e suas macrorregiões 

no período de 2010 a 2019. 
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MAS DE INFORMAÇÃO EM 

TENDÊNCIA TEMPORAL DA COINFECÇÃO TUBERCULOSE-HIV NO BRASIL, 
OS PARA INTERVENÇÃO 
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A tuberculose continua sendo um grave problema social e de saúde pública no Brasil e no 

V, que têm chances elevadas 

de adoecer por tuberculose, além de estarem mais suscetíveis a desfechos desfavoráveis, 

. O Brasil figura entre os 30 países de alta carga da 

disparidades no comportamento 

epidemiológico dessas infecções entre os territórios devido a desigualdades socioeconômicas 

e programáticas que impactam direta e indiretamente a capacidade de resposta e de 

im, compreender o cenário 

de ações de enfrentamento em 

tempo oportuno, com vistas a favorecer a prevenção e o controle da dupla infecção em âmbito 

problema de saúde pública até 2035. 

HIV no Brasil e suas macrorregiões 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de estudo ecológico de séries temporais sobre os casos de coinfecção tub

HIV entre pessoas de 18 a 59 anos, notificados nos bancos de dados provenientes dos 

sistemas nacionais de informação desses agravos, no Brasil e suas macrorregiões (Norte, 

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste) no período de 2010 a 2019. Foram cal

anuais de incidência, por 100.000 habitantes, para cada local e período em estudo. A 

regressão polinomial foi utilizada para análise de tendência, considerando

anuais de incidência como variável dependente (y) e os anos

variável independente (x). As tendências de aumento (+) e de queda (

coinfecção tuberculose-HIV foram significativas ao nível estatístico de 5%; e para os valores 

não significativos, considerou

positiva ou negativa da incidência da dupla infecção.

maio de 2022, do Conselho Nacional de Saúde, dispensou

Ética em Pesquisa por tratar

domínio público. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No período de 2010 a 2019, as regiões Sul (12,98/100.000) e Norte (10,41/100.000) 

registraram os maiores coeficientes iniciais da série histórica, superando a taxa n

(8,72/100.000). O Brasil (y=8,72

0,15x) registraram tendência de queda da incidência da coinfecção, o que sugere avanços na 

oferta oportuna e adesão à terapia antirretroviral como forma de p

pelo fortalecimento do sistema imune

apresentou tendência estacionária, apontando para falhas no cuidado relacionadas à 

manutenção da cadeia de transmissão da tuberculose, tanto i

principalmente em pessoas vivendo com HIV

Nordeste (y=7,21+0,08x) do país apresentaram aumentos anuais significativos no decorrer de 

2010 a 2019, o que figura como um alerta às autoridade

iniquidades, como acesso tardio ao diagnóstico e dificuldade de seguimento dos casos

se que as características sociais e econômicas dos territórios têm influência na organização 

dos serviços de saúde e na resposta à tube

tuberculose-HIV, há que se considerar, também, o comportamento e a cultura da população 

como aspectos intrínsecos ao enfrentamento da comorbidade como problema de saúde 
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Ética em Pesquisa por tratar-se de um estudo com dados agregados, não nominais e de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período de 2010 a 2019, as regiões Sul (12,98/100.000) e Norte (10,41/100.000) 

registraram os maiores coeficientes iniciais da série histórica, superando a taxa n

(8,72/100.000). O Brasil (y=8,72-0,09x) e as regiões Sul (y=12,98-0,49x) e Sudeste (y=8,60

0,15x) registraram tendência de queda da incidência da coinfecção, o que sugere avanços na 

oferta oportuna e adesão à terapia antirretroviral como forma de prevenção da tuberculose 

pelo fortalecimento do sistema imune3. A região Centro-Oeste (y=4,77+0,00x), por sua vez, 

apresentou tendência estacionária, apontando para falhas no cuidado relacionadas à 

manutenção da cadeia de transmissão da tuberculose, tanto infecção quanto doença, 

principalmente em pessoas vivendo com HIV4. Por fim, as regiões Norte (y=10,41+0,29x) e 

Nordeste (y=7,21+0,08x) do país apresentaram aumentos anuais significativos no decorrer de 

2010 a 2019, o que figura como um alerta às autoridades brasileiras para possíveis 

iniquidades, como acesso tardio ao diagnóstico e dificuldade de seguimento dos casos

se que as características sociais e econômicas dos territórios têm influência na organização 

dos serviços de saúde e na resposta à tuberculose e ao HIV. Em se tratando da coinfecção 

HIV, há que se considerar, também, o comportamento e a cultura da população 

como aspectos intrínsecos ao enfrentamento da comorbidade como problema de saúde 
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pública. Logo, investimentos em política

de atenção à saúde, devem ser implementados nas regiões Norte e Nordeste, onde foram 

percebidos aumentos na incidência da coinfecção.

educação em saúde e de autocui

Norte e Sul, tendo em vista a maior carga de adoecimento pelas infecções no decorrer da série 

histórica. 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que houve tendência decrescente da coinfecção tuberculose

período de 2010 a 2019. As regiões Norte e Sul apresentaram a maior carga da dupla 

infecção. Tendências crescentes nos coeficientes de incidência foram visualizadas nas regiões 

Norte e Nordeste, ao passo que as regiões Sul e Sudeste acompanharam o padrã

Destarte, entende-se que os achados desta pesquisa podem incorporar o planejamento 

estratégico de ações para fortalecer o controle da coinfecção no Brasil. Sendo assim, este 

estudo sugere a necessidade de readequação e/ou implementação de polít

estaduais e nacionais balizadas pelas especificidades contextuais das distintas regiões do país, 

visando à reversão, em tempo oportuno, do cenário epidemiológico vigente.
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INTRODUÇÃO: 

Queda se refere ao deslocamento n

inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em dano¹. Nesse 

contexto e diante da vulnerabilidade de os pacientes internados sofrerem quedas foi criado 

pelo Ministério da Saúde, em 2013, um Protocolo que mitiga tal problemática. A saber, o 

Protocolo de Prevenção de Quedas busca reduzir a ocorrência de queda de pacientes nos 

pontos de assistência e evitar o dano dela decorrente, por meio da avaliação periódica de risco 

de queda, bem como, da implantação/implementação de medidas preventivas ². Diante do 

exposto, faz-se necessário a realização de estudos que investiguem o conhecimento de 

enfermeiros acerca da aplicação do protocolo de prevenção de quedas, a fim de se verificar a

operacionalidade do mesmo, a adesão dos profissionais, bem como sua efetividade. Nesse 

sentido, o presente estudo se pauta no seguinte questionamento: “Qual o conhecimento de 

enfermeiros sobre o protocolo de prevenção de quedas?”. 

 

OBJETIVO: 

Investigar o conhecimento de enfermeiros sobre o protocolo de prevenção de quedas.
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Queda se refere ao deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição 

inicial, provocado por circunstâncias multifatoriais, resultando ou não em dano¹. Nesse 

contexto e diante da vulnerabilidade de os pacientes internados sofrerem quedas foi criado 

aúde, em 2013, um Protocolo que mitiga tal problemática. A saber, o 
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MÉTODOS: 

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória de abordagem qualitativa, realizada em um 

hospital universitário de pequeno porte, localizado em um município da região noroeste 

estado do Paraná, contendo 58 leitos de enfermaria e 11 destinados à unidade de terapia 

intensiva adulto. Foram incluídos neste estudo todos os enfermeiros que atuavam na 

assistência direta ao paciente, de todos os setores do referido serviço de saúde. 

profissionais foram convidados a participar do estudo, após aceite informal, procedeu

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a verbalização do 

aceite, solicitou-se a assinatura do referido documento, sendo que uma via foi

participante e a outra de posse do pesquisador. Na sequência, foi aplicado questionário 

sociodemográfico e iniciada entrevista gravada, a qual foi conduzida pela seguinte questão 

norteadora: “Conte-me o que você sabe sobre o protocolo de preve

quando necessário foi utilizada questões auxiliares: “Quais cuidados você prescreve para 

evitar queda?”; “Você possui dificuldades para realizar o protocolo de quedas. Se sim, 

quais?”. Posteriormente à realização das entrevistas, as mes

no software Microsoft Office Word

proposta por Bardin3, composta por três etapas, pré

superficial de todas as entrevistas, com ênfase para 

Na sequência, procedeu-se à leitura minuciosa de todo material, e com codificação das ideias 

presentes nos textos. Em seguida, o material foi agrupado em categorias, e inferência dos 

dados, realizados por meio da 

preceitos éticos que envolvem pesquisas como seres humanos foram respeitados, e a proposta 

dessa investigação está registrada no Comitê de Ética em Pesquisa sob número 5.662.068. 

 

RESULTADOS E DISCUS

Foram entrevistados oito enfermeiros, destes 87,5% (n=7) eram do sexo feminino; com média 

de idade de 27,75 anos, 50% (n=4) atuavam na assistência direta na unidade de Clínica 

Médica Cirúrgica. A partir da análise das informações coletadas emergiram t

acerca do conhecimento de enfermeiros sobre a aplicação do protocolo de prevenção de 

quedas, sendo ela: 1- Estratégias para prevenção de quedas; 2

treinamentos; 3- Dificuldade em efetuar o protocolo de quedas

quedas - Verificou-se que os participantes possuíam conhecimento sobre diferentes 

estratégias para prevenir a ocorrência de quedas, conforme apresentado nos excertos a seguir:
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superficial de todas as entrevistas, com ênfase para os conteúdos de interesse da pesquisadora. 

se à leitura minuciosa de todo material, e com codificação das ideias 

presentes nos textos. Em seguida, o material foi agrupado em categorias, e inferência dos 

dados, realizados por meio da linguagem e do comportamento do entrevistado³. Todos os 

preceitos éticos que envolvem pesquisas como seres humanos foram respeitados, e a proposta 

dessa investigação está registrada no Comitê de Ética em Pesquisa sob número 5.662.068. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram entrevistados oito enfermeiros, destes 87,5% (n=7) eram do sexo feminino; com média 

de idade de 27,75 anos, 50% (n=4) atuavam na assistência direta na unidade de Clínica 

. A partir da análise das informações coletadas emergiram t

acerca do conhecimento de enfermeiros sobre a aplicação do protocolo de prevenção de 

Estratégias para prevenção de quedas; 2- Importância da realização de 

Dificuldade em efetuar o protocolo de quedas. Estratégias para prevenir 

se que os participantes possuíam conhecimento sobre diferentes 

estratégias para prevenir a ocorrência de quedas, conforme apresentado nos excertos a seguir:
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se de pesquisa descritiva, exploratória de abordagem qualitativa, realizada em um 

hospital universitário de pequeno porte, localizado em um município da região noroeste do 

estado do Paraná, contendo 58 leitos de enfermaria e 11 destinados à unidade de terapia 

Foram incluídos neste estudo todos os enfermeiros que atuavam na 

assistência direta ao paciente, de todos os setores do referido serviço de saúde. Os 

profissionais foram convidados a participar do estudo, após aceite informal, procedeu-se à 

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a verbalização do 

se a assinatura do referido documento, sendo que uma via foi entregue ao 

participante e a outra de posse do pesquisador. Na sequência, foi aplicado questionário 

sociodemográfico e iniciada entrevista gravada, a qual foi conduzida pela seguinte questão 

me o que você sabe sobre o protocolo de prevenção de quedas”. E, 

quando necessário foi utilizada questões auxiliares: “Quais cuidados você prescreve para 

evitar queda?”; “Você possui dificuldades para realizar o protocolo de quedas. Se sim, 

mas foram transcritas na íntegra 

, e analisadas segundo a análise de conteúdo 

análise em que se realiza leitura 

os conteúdos de interesse da pesquisadora. 

se à leitura minuciosa de todo material, e com codificação das ideias 

presentes nos textos. Em seguida, o material foi agrupado em categorias, e inferência dos 

linguagem e do comportamento do entrevistado³. Todos os 

preceitos éticos que envolvem pesquisas como seres humanos foram respeitados, e a proposta 

dessa investigação está registrada no Comitê de Ética em Pesquisa sob número 5.662.068.  

Foram entrevistados oito enfermeiros, destes 87,5% (n=7) eram do sexo feminino; com média 

de idade de 27,75 anos, 50% (n=4) atuavam na assistência direta na unidade de Clínica 

. A partir da análise das informações coletadas emergiram três categorias 

acerca do conhecimento de enfermeiros sobre a aplicação do protocolo de prevenção de 

Importância da realização de 

stratégias para prevenir 

se que os participantes possuíam conhecimento sobre diferentes 

estratégias para prevenir a ocorrência de quedas, conforme apresentado nos excertos a seguir: 



 
 
 
 

 

[...] através do questionamento de checklist, e os cuid

dele não andar, cadeira de rodas, maca em movimentação para os exames, o banho, e todos 

os cuidados para que não haja queda ou algo assim

leito, pulseiras de identificação de risco 

(Enf4). Para que uma organização de saúde obtenha sucesso na implementação de estratégias 

de qualidade e segurança do paciente é essencial que haja sistematização e uniformidade nas 

ações, o que culminará na prevenção de quedas

Os enfermeiros salientam a necessidade da realização de educação permanente para equipe de 

enfermagem, conforme os relatos mencionados na sequência:

equipe, mais palestras, inclusive o pessoal da Faculdade pode vir reforçar os cuidados para 

prevenção de quedas (Enf 4).

sobre a rotatividade da equipe de enfermagem, ocasionando na carência de profissionais

prestar cuidado seguro e com qualidade.

seria isso, muita rotatividade de funcionários, sendo necessário ter mais capacitações (Enf 

8). 

A capacitação contínua e permanente dos enfermeiros deve ocorre

levando em consideração o alto 

prestação de uma assistência com qualidade e segura

de prevenção de quedas

dificuldades na realização do protocolo, os mesmos alegaram que a Instituição possui 

fragilidades para implementar o protocolo.

geral, não só o de quedas (Enf 7).

sistema, que está em fase de adaptação, ainda não está muito fixo (Enf 4).

paciente é elencada como um requisito mínimo para a qualidade do cuidado. Destarte, suprir 

as carências encontradas na realiz

comprometimento dos enfermeiros para o cuidado seguro ao paciente

papel do enfermeiro é de suma importância para que seja realizado um cuidado com qualidade 

e segurança, visto que a 

políticas e procedimentos devem ser estabelecidos e implementados pela unidade para 

assegurar a comunicação efetiva entre profissionais e serviços sobre o risco de queda, os 

danos oriundos da mesma, bem como as medidas de prevenção

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:
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[...] através do questionamento de checklist, e os cuidados da enfermagem naquele paciente, 

dele não andar, cadeira de rodas, maca em movimentação para os exames, o banho, e todos 

os cuidados para que não haja queda ou algo assim (Enf 2). [...] colocação de placas no 

leito, pulseiras de identificação de risco e orientações realizadas pela equipe de enfermagem 

Para que uma organização de saúde obtenha sucesso na implementação de estratégias 

de qualidade e segurança do paciente é essencial que haja sistematização e uniformidade nas 

na prevenção de quedas4. Importância da realização de treinamentos

a necessidade da realização de educação permanente para equipe de 

enfermagem, conforme os relatos mencionados na sequência: [...] mais treinamento para a 

ais palestras, inclusive o pessoal da Faculdade pode vir reforçar os cuidados para 

prevenção de quedas (Enf 4). Os participantes também mencionaram aspectos relacionados 

sobre a rotatividade da equipe de enfermagem, ocasionando na carência de profissionais

prestar cuidado seguro e com qualidade. [...] otimizar a educação continuada, acredito que 

seria isso, muita rotatividade de funcionários, sendo necessário ter mais capacitações (Enf 

A capacitação contínua e permanente dos enfermeiros deve ocorrer de modo periódico, 

levando em consideração o alto turnover dessa categoria profissional, o que contribui para a 

prestação de uma assistência com qualidade e segura4. Dificuldades para aplicar o protocolo 

de prevenção de quedas- Na voz dos entrevistados, quando perguntado acerca das 

dificuldades na realização do protocolo, os mesmos alegaram que a Instituição possui 

fragilidades para implementar o protocolo. [...] temos dificuldades de realizar protocolos em 

geral, não só o de quedas (Enf 7). [...] um pouco porque está sendo implementado um novo 

sistema, que está em fase de adaptação, ainda não está muito fixo (Enf 4).

paciente é elencada como um requisito mínimo para a qualidade do cuidado. Destarte, suprir 

as carências encontradas na realização deste trabalho, possibilitará alto engajamento e 

comprometimento dos enfermeiros para o cuidado seguro ao paciente

papel do enfermeiro é de suma importância para que seja realizado um cuidado com qualidade 

e segurança, visto que a enfermagem tem uma atenção direta ao paciente. Além disso, 

políticas e procedimentos devem ser estabelecidos e implementados pela unidade para 

assegurar a comunicação efetiva entre profissionais e serviços sobre o risco de queda, os 

, bem como as medidas de prevenção². 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
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ados da enfermagem naquele paciente, 

dele não andar, cadeira de rodas, maca em movimentação para os exames, o banho, e todos 

[...] colocação de placas no 

e orientações realizadas pela equipe de enfermagem 

Para que uma organização de saúde obtenha sucesso na implementação de estratégias 

de qualidade e segurança do paciente é essencial que haja sistematização e uniformidade nas 

Importância da realização de treinamentos- 

a necessidade da realização de educação permanente para equipe de 

[...] mais treinamento para a 

ais palestras, inclusive o pessoal da Faculdade pode vir reforçar os cuidados para 

Os participantes também mencionaram aspectos relacionados 

sobre a rotatividade da equipe de enfermagem, ocasionando na carência de profissionais para 

[...] otimizar a educação continuada, acredito que 

seria isso, muita rotatividade de funcionários, sendo necessário ter mais capacitações (Enf 

r de modo periódico, 

dessa categoria profissional, o que contribui para a 

Dificuldades para aplicar o protocolo 

quando perguntado acerca das 

dificuldades na realização do protocolo, os mesmos alegaram que a Instituição possui 

[...] temos dificuldades de realizar protocolos em 

o porque está sendo implementado um novo 

sistema, que está em fase de adaptação, ainda não está muito fixo (Enf 4). A segurança do 

paciente é elencada como um requisito mínimo para a qualidade do cuidado. Destarte, suprir 

ação deste trabalho, possibilitará alto engajamento e 

comprometimento dos enfermeiros para o cuidado seguro ao paciente4. Nesse contexto, o 

papel do enfermeiro é de suma importância para que seja realizado um cuidado com qualidade 

enfermagem tem uma atenção direta ao paciente. Além disso, 

políticas e procedimentos devem ser estabelecidos e implementados pela unidade para 

assegurar a comunicação efetiva entre profissionais e serviços sobre o risco de queda, os 



 
 
 
 

 

A presente investigação demonstrou que os enfermeiros deste hospital, colocam em prática 

diversos tipos de estratégias, referente ao Protocolo de Quedas. Contudo, identificou

fragilidades na uniformização da implementação das diretrizes, o que pode corroborar para 

fragilidades na assistência ao paciente. 
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A presente investigação demonstrou que os enfermeiros deste hospital, colocam em prática 

diversos tipos de estratégias, referente ao Protocolo de Quedas. Contudo, identificou

iformização da implementação das diretrizes, o que pode corroborar para 

fragilidades na assistência ao paciente.  
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A presente investigação demonstrou que os enfermeiros deste hospital, colocam em prática 

diversos tipos de estratégias, referente ao Protocolo de Quedas. Contudo, identificou-se 

iformização da implementação das diretrizes, o que pode corroborar para 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro Hospital de Clínicas. Protocolo Quedas: 
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INTRODUÇÃO:  

A pele é o principal órgão humano, responsável por cerca de 16% do peso corporal. A mesma 

é vital para a preservação da homeostase corporal, termorregulação e proteção contra a 

infecção, também possui funções imunológicas, neurossensoriais e metabólicas, sendo assim, 

propenso a queimaduras. A injúria térmica compromete a continuidade tissular, podendo 

atingir camadas mais profundas da pele e formar tecidos necróticos, o que ocasiona o 

desenvolvimento de infecções e outras complicações

infecciosos do paciente queimado, a infecção cutânea ganha destaque, sendo a principal 

complicação causa de infecção 

uma melhor assistência e qualidade de atendimento, o mapeamento de saberes dos 

profissionais da saúde que prestam atendimento aos pacientes queimados, sendo 

imprescindível para a realização e implementação de ações educativas e protocolos que 

norteiam o atendimento a esses pacientes.
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A pele é o principal órgão humano, responsável por cerca de 16% do peso corporal. A mesma 

é vital para a preservação da homeostase corporal, termorregulação e proteção contra a 

o, também possui funções imunológicas, neurossensoriais e metabólicas, sendo assim, 

propenso a queimaduras. A injúria térmica compromete a continuidade tissular, podendo 

atingir camadas mais profundas da pele e formar tecidos necróticos, o que ocasiona o 

esenvolvimento de infecções e outras complicações1. No que se refere aos processos 

infecciosos do paciente queimado, a infecção cutânea ganha destaque, sendo a principal 

de infecção neste agravo2. Nessa perspectiva, torna

uma melhor assistência e qualidade de atendimento, o mapeamento de saberes dos 

profissionais da saúde que prestam atendimento aos pacientes queimados, sendo 

imprescindível para a realização e implementação de ações educativas e protocolos que 

o atendimento a esses pacientes.  
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A pele é o principal órgão humano, responsável por cerca de 16% do peso corporal. A mesma 

é vital para a preservação da homeostase corporal, termorregulação e proteção contra a 

o, também possui funções imunológicas, neurossensoriais e metabólicas, sendo assim, 

propenso a queimaduras. A injúria térmica compromete a continuidade tissular, podendo 

atingir camadas mais profundas da pele e formar tecidos necróticos, o que ocasiona o 

. No que se refere aos processos 

infecciosos do paciente queimado, a infecção cutânea ganha destaque, sendo a principal 

. Nessa perspectiva, torna-se necessário, para 

uma melhor assistência e qualidade de atendimento, o mapeamento de saberes dos 

profissionais da saúde que prestam atendimento aos pacientes queimados, sendo 

imprescindível para a realização e implementação de ações educativas e protocolos que 



 
 
 
 

 

OBJETIVO:  

Identificar o conhecimento dos profissionais antes e após uma intervenção educativa sobre o 

manejo e prevenção das infecções relacionadas 

por queimaduras.  

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo quase experimental realizado com profissionais de 

um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), região norte do Paraná, no período de agosto 

de 2022 a janeiro de 2023. Foram estabelecidos como critérios de elegibi

da saúde atuantes CTQ, nos turnos matutino, vespertino ou noturno, que estavam de plantão 

no momento da intervenção, apresentassem disponibilidade para participar da intervenção e 

respondessem o pré e pós

enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas. Quanto aos critérios de exclusão: rescisão de 

contrato, ter menos de um ano de atuação no CTQ, férias, licenças e não participar de uma das 

fases. A coleta compreendeu três etapas

intervenção educativa e; c) pós

educativa. Para a coleta de dados cada profissional respondeu o instrumento (pré

teste) individualmente const

por variáveis para captar o conhecimento sobre Infecção Relacionada à Saúde (IRAS), IRAS 

em lesões por queimaduras e se o profissional havia participado de treinamento ou curso 

sobre prevenção de infecção de pele.

pesquisadora ministrou aula expositiva e dialogada com conceitos básicos relacionados à 

infecção e infecção nas lesões por queimadura. Os profissionais que responderam ao 

instrumento pré-intervenção, participaram da intervenção educativa e responderam o 

instrumento novamente (pós

link via leitura de QR Code.

infecções relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes” aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, aprovado sob o parecer nº 

3.991.033 e CAAE nº 28068119.6.0000.5231. Foram esclarecidos para todos os partic

sobre os objetivos da pesquisa e sobre o direito de participarem ou não, manifestando sua 

aquiescência por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Identificar o conhecimento dos profissionais antes e após uma intervenção educativa sobre o 

manejo e prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde de pessoas com lesões 

se de um estudo quantitativo, do tipo quase experimental realizado com profissionais de 

um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), região norte do Paraná, no período de agosto 

de 2022 a janeiro de 2023. Foram estabelecidos como critérios de elegibi

da saúde atuantes CTQ, nos turnos matutino, vespertino ou noturno, que estavam de plantão 

no momento da intervenção, apresentassem disponibilidade para participar da intervenção e 

respondessem o pré e pós-teste imediato. As categorias profissionais foram: técnicos de 

enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas. Quanto aos critérios de exclusão: rescisão de 

contrato, ter menos de um ano de atuação no CTQ, férias, licenças e não participar de uma das 

fases. A coleta compreendeu três etapas, sendo: a) pré-intervenção (pré

intervenção educativa e; c) pós-intervenção (pós-teste) imediatamente após a intervenção 

educativa. Para a coleta de dados cada profissional respondeu o instrumento (pré

teste) individualmente construído pela ferramenta Google Forms. O instrumento foi composto 

por variáveis para captar o conhecimento sobre Infecção Relacionada à Saúde (IRAS), IRAS 

em lesões por queimaduras e se o profissional havia participado de treinamento ou curso 

de infecção de pele. Após responderem o instrumento pré

pesquisadora ministrou aula expositiva e dialogada com conceitos básicos relacionados à 

infecção e infecção nas lesões por queimadura. Os profissionais que responderam ao 

intervenção, participaram da intervenção educativa e responderam o 

instrumento novamente (pós-teste) imediatamente após o término da intervenção por meio do 

QR Code. O estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliação das 

ecções relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes” aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, aprovado sob o parecer nº 

3.991.033 e CAAE nº 28068119.6.0000.5231. Foram esclarecidos para todos os partic

sobre os objetivos da pesquisa e sobre o direito de participarem ou não, manifestando sua 

aquiescência por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Identificar o conhecimento dos profissionais antes e após uma intervenção educativa sobre o 

à saúde de pessoas com lesões 

se de um estudo quantitativo, do tipo quase experimental realizado com profissionais de 

um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), região norte do Paraná, no período de agosto 

de 2022 a janeiro de 2023. Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade: profissionais 

da saúde atuantes CTQ, nos turnos matutino, vespertino ou noturno, que estavam de plantão 

no momento da intervenção, apresentassem disponibilidade para participar da intervenção e 

profissionais foram: técnicos de 

enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas. Quanto aos critérios de exclusão: rescisão de 

contrato, ter menos de um ano de atuação no CTQ, férias, licenças e não participar de uma das 

intervenção (pré-teste); b) a 

teste) imediatamente após a intervenção 

educativa. Para a coleta de dados cada profissional respondeu o instrumento (pré-teste e pós-

O instrumento foi composto 

por variáveis para captar o conhecimento sobre Infecção Relacionada à Saúde (IRAS), IRAS 

em lesões por queimaduras e se o profissional havia participado de treinamento ou curso 

Após responderem o instrumento pré-intervenção, a 

pesquisadora ministrou aula expositiva e dialogada com conceitos básicos relacionados à 

infecção e infecção nas lesões por queimadura. Os profissionais que responderam ao 

intervenção, participaram da intervenção educativa e responderam o 

teste) imediatamente após o término da intervenção por meio do 

O estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliação das 

ecções relacionadas à assistência à saúde em crianças e adolescentes” aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, aprovado sob o parecer nº 

3.991.033 e CAAE nº 28068119.6.0000.5231. Foram esclarecidos para todos os participantes 

sobre os objetivos da pesquisa e sobre o direito de participarem ou não, manifestando sua 

aquiescência por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  



 
 
 
 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Participaram do estudo 30 profissionais, cerca 

maior participação de técnicos de enfermagem (18; 60,0%), seguido de enfermeiros (7; 

21,2%) e fisioterapeutas (5; 15,2%). Quanto ao tempo de formação, 56,7% dos profissionais 

referiram ter ≥22 anos e 53,3% tempo d

afirmaram não ter participado de treinamento e/ou curso sobre manejo e prevenção de 

infecções de pele em queimaduras. Em relação 

pós a intervenção educativa sob

com as categorias profissionais, notou

de infecção em queimadura na classe de enfermeiros antes (7; 100,0%) e depois (6; 85,7%), já 

os técnicos de enfermagem e fisioterapeutas mantiveram o acerto antes e depois. Entre as 

questões que obtiveram menores porcentagens no momento pré

aquelas relacionadas à avaliação de critérios de identificação de sepse, diagnósticos para 

infecção de pele e situações impeditivas de ato cirúrgico precoce. As pontuações prévias à 

intervenção em relação de acertos dos profissionais, antes e após a intervenção educativa 

variaram de uma porcentagem de 33,3%, 56,7% e 16,7% e após a intervenção 

questões apresentaram porcentagem maior que 50,0%, variando de 76,7 %, 70,0% e 63,3% 

respectivamente. Verifica-se que as questões de caráter técnico

quantidade reduzida de acertos em relação aos conceitos de sepse e choque

momento pré intervenção, porém, ocorrendo melhora 

apontamento similar ao discutido em um estudo, cujo objetivo era avaliar o efeito de 

intervenção educativa, na autopercepção de enfermeiros, sobre conhecimentos e 

para atendimento inicial a pessoa que sofreu queimaduras. Os resultados revelaram diferenças 

nas pontuações médias obtidas antes da intervenção e, após a intervenção, evidenciando efeito 

positivo da intervenção educativa, em relação aos conheci

enfermeiros sobre o atendimento inicial à pessoa com queimaduras

redução na quantidade de acertos para conceito de infecção em queimadura na classe de 

enfermeiros pós-intervenção educativa. O mesmo pode ser ob

participaram 31 profissionais de saúde, entre médicos, fisioterapeutas e profissionais de 

enfermagem, onde, verificou

básico, inadequado ou desconhecimento acerca do atendime

queimaduras, mesmo possuindo experiências profissionais
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RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Participaram do estudo 30 profissionais, cerca de 58% na faixa etária de 30 a 39 anos com 

maior participação de técnicos de enfermagem (18; 60,0%), seguido de enfermeiros (7; 

21,2%) e fisioterapeutas (5; 15,2%). Quanto ao tempo de formação, 56,7% dos profissionais 

≥22 anos e 53,3% tempo de atuação de 11 a 15 anos. Aproximadamente 67% 

afirmaram não ter participado de treinamento e/ou curso sobre manejo e prevenção de 

infecções de pele em queimaduras. Em relação às variáveis de acertos dos profissionais pré e 

educativa sobre prevenção de infecções de pele em queimaduras, de acordo 

com as categorias profissionais, notou-se uma redução na quantidade de acertos para conceito 

de infecção em queimadura na classe de enfermeiros antes (7; 100,0%) e depois (6; 85,7%), já 

s de enfermagem e fisioterapeutas mantiveram o acerto antes e depois. Entre as 

questões que obtiveram menores porcentagens no momento pré-intervenção, destacaram

aquelas relacionadas à avaliação de critérios de identificação de sepse, diagnósticos para 

infecção de pele e situações impeditivas de ato cirúrgico precoce. As pontuações prévias à 

intervenção em relação de acertos dos profissionais, antes e após a intervenção educativa 

variaram de uma porcentagem de 33,3%, 56,7% e 16,7% e após a intervenção 

questões apresentaram porcentagem maior que 50,0%, variando de 76,7 %, 70,0% e 63,3% 

se que as questões de caráter técnico-científico receberam uma 

quantidade reduzida de acertos em relação aos conceitos de sepse e choque

momento pré intervenção, porém, ocorrendo melhora após a intervenção educativa 

apontamento similar ao discutido em um estudo, cujo objetivo era avaliar o efeito de 

intervenção educativa, na autopercepção de enfermeiros, sobre conhecimentos e 

para atendimento inicial a pessoa que sofreu queimaduras. Os resultados revelaram diferenças 

nas pontuações médias obtidas antes da intervenção e, após a intervenção, evidenciando efeito 

positivo da intervenção educativa, em relação aos conhecimentos e habilidades dos 

enfermeiros sobre o atendimento inicial à pessoa com queimaduras3. Ainda, notou

redução na quantidade de acertos para conceito de infecção em queimadura na classe de 

intervenção educativa. O mesmo pode ser observado em estudo em 

participaram 31 profissionais de saúde, entre médicos, fisioterapeutas e profissionais de 

enfermagem, onde, verificou-se que a maioria dos profissionais demonstraram conhecimento 

básico, inadequado ou desconhecimento acerca do atendimento ao paciente vítima de 

queimaduras, mesmo possuindo experiências profissionais4. Apesar de serem escassos, alguns 
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de 58% na faixa etária de 30 a 39 anos com 

maior participação de técnicos de enfermagem (18; 60,0%), seguido de enfermeiros (7; 

21,2%) e fisioterapeutas (5; 15,2%). Quanto ao tempo de formação, 56,7% dos profissionais 

e atuação de 11 a 15 anos. Aproximadamente 67% 

afirmaram não ter participado de treinamento e/ou curso sobre manejo e prevenção de 

de acertos dos profissionais pré e 

re prevenção de infecções de pele em queimaduras, de acordo 

se uma redução na quantidade de acertos para conceito 

de infecção em queimadura na classe de enfermeiros antes (7; 100,0%) e depois (6; 85,7%), já 

s de enfermagem e fisioterapeutas mantiveram o acerto antes e depois. Entre as 

intervenção, destacaram-se 

aquelas relacionadas à avaliação de critérios de identificação de sepse, diagnósticos para a 

infecção de pele e situações impeditivas de ato cirúrgico precoce. As pontuações prévias à 

intervenção em relação de acertos dos profissionais, antes e após a intervenção educativa 

variaram de uma porcentagem de 33,3%, 56,7% e 16,7% e após a intervenção todas as 

questões apresentaram porcentagem maior que 50,0%, variando de 76,7 %, 70,0% e 63,3% 

científico receberam uma 

quantidade reduzida de acertos em relação aos conceitos de sepse e choque séptico no 

a intervenção educativa - 

apontamento similar ao discutido em um estudo, cujo objetivo era avaliar o efeito de 

intervenção educativa, na autopercepção de enfermeiros, sobre conhecimentos e habilidades 

para atendimento inicial a pessoa que sofreu queimaduras. Os resultados revelaram diferenças 

nas pontuações médias obtidas antes da intervenção e, após a intervenção, evidenciando efeito 

mentos e habilidades dos 

. Ainda, notou-se uma 

redução na quantidade de acertos para conceito de infecção em queimadura na classe de 

servado em estudo em 

participaram 31 profissionais de saúde, entre médicos, fisioterapeutas e profissionais de 

se que a maioria dos profissionais demonstraram conhecimento 

nto ao paciente vítima de 

. Apesar de serem escassos, alguns 



 
 
 
 

 

dados da literatura apontam que uma das grandes dificuldades dos profissionais de assistência 

na prevenção e tratamento da infecção em paci

falta de conhecimento do profissional, treinamento insuficiente e com a falta de protocolos 

estabelecidos pelas unidades de saúde

clínicas da sepse para um tr

conhecimento pode retardar o diagnóstico e resultar em morte. O preparo da equipe é crucial 

para reduzir a morbimortalidade, especialmente em relação à sepse. Além disso, estratégias 

como simulações e implementação de 

competências profissionais e promover práticas baseadas em evidências

educação continuada da equipe multiprofissional para suprir lacunas e proporcionar uma 

assistência qualificada foi ressaltada. Limitações do estudo incluem falta de associação entre 

resultados, adesão ao bundle

explorar a área temática das queimaduras.

 

CONCLUSÃO:  

A realização deste estudo auxiliou

queimado trazendo uma série de benefícios para a qualidade e segurança do atendimento, 

evidenciando a necessidade de educação permanente e capacitações periódicas para 

contribuição e fundamentação da práti

cuidados prestados no tratamento de queimaduras. Portanto, é necessário incentivar e apoiar 

as pesquisas baseadas em evidências científicas para aprimorar a educação contínua, 

atualização dos protocolos

atualizada. 
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dados da literatura apontam que uma das grandes dificuldades dos profissionais de assistência 

na prevenção e tratamento da infecção em pacientes queimados pode apresentar relação com a 

falta de conhecimento do profissional, treinamento insuficiente e com a falta de protocolos 

estabelecidos pelas unidades de saúde5. A importância do reconhecimento das manifestações 

clínicas da sepse para um tratamento adequado foi enfatizada, uma vez que a falta de 

conhecimento pode retardar o diagnóstico e resultar em morte. O preparo da equipe é crucial 

para reduzir a morbimortalidade, especialmente em relação à sepse. Além disso, estratégias 

e implementação de bundles mostraram-se valiosas para aprimorar 

competências profissionais e promover práticas baseadas em evidências

educação continuada da equipe multiprofissional para suprir lacunas e proporcionar uma 

ificada foi ressaltada. Limitações do estudo incluem falta de associação entre 

bundle e avaliação contínua. Mais pesquisas são recomendadas para 

explorar a área temática das queimaduras. 

A realização deste estudo auxiliou para o aperfeiçoamento da assistência ao paciente 

queimado trazendo uma série de benefícios para a qualidade e segurança do atendimento, 

evidenciando a necessidade de educação permanente e capacitações periódicas para 

contribuição e fundamentação da prática clínica com conhecimentos sólidos para melhorar os 

cuidados prestados no tratamento de queimaduras. Portanto, é necessário incentivar e apoiar 

as pesquisas baseadas em evidências científicas para aprimorar a educação contínua, 

atualização dos protocolos e diretrizes para fornecer uma assistência de qualidade e 
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dados da literatura apontam que uma das grandes dificuldades dos profissionais de assistência 

apresentar relação com a 

falta de conhecimento do profissional, treinamento insuficiente e com a falta de protocolos 

. A importância do reconhecimento das manifestações 

atamento adequado foi enfatizada, uma vez que a falta de 

conhecimento pode retardar o diagnóstico e resultar em morte. O preparo da equipe é crucial 

para reduzir a morbimortalidade, especialmente em relação à sepse. Além disso, estratégias 

se valiosas para aprimorar 

competências profissionais e promover práticas baseadas em evidências3. A necessidade de 

educação continuada da equipe multiprofissional para suprir lacunas e proporcionar uma 

ificada foi ressaltada. Limitações do estudo incluem falta de associação entre 

e avaliação contínua. Mais pesquisas são recomendadas para 

para o aperfeiçoamento da assistência ao paciente 

queimado trazendo uma série de benefícios para a qualidade e segurança do atendimento, 

evidenciando a necessidade de educação permanente e capacitações periódicas para 

ca clínica com conhecimentos sólidos para melhorar os 

cuidados prestados no tratamento de queimaduras. Portanto, é necessário incentivar e apoiar 

as pesquisas baseadas em evidências científicas para aprimorar a educação contínua, 

e diretrizes para fornecer uma assistência de qualidade e 
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INTRODUÇÃO: 

Muito se tem discutido sobre a importância dos primeiros

escolas e locais onde o público atendido sejam crianças. Isso se deve ao lamentável acidente, 

em que um aluno de escola particular de Campinas, chamado Lucas Begalli, de ape

anos de idade, acabou falecendo após se engasgar com um pedaço de salsicha do lanche, o 

qual era oferecido em um passeio escolar. Constatou

onde o passeio estava sendo realizado teria noções básicas de primeiros

ocorrido, a família de Lucas Begalli entrou na justiça com o objetivo de assegurar que todos 

os profissionais de educação obtivessem treinamentos de conhecimentos básicos de 

primeiros-socorros. Assim, ficou intitulada a Lei Lucas (13. 722/

texto: Torna obrigatória a capacitação em noções básicas de primeiros socorros de professores 

e funcionários de estabelecimentos de ensino públicos e privados de educação básica e de 

estabelecimentos de recreação infantil

na cidade de Paiçandu-PR o Projeto Lei Lucas, onde um grupo de acadêmicos do terceiro ano 

de Enfermagem da Uningá, do período matutino, juntamente com as professoras orientadoras 

do projeto, se dispuseram a promo

primeiros-socorros, para os colaboradores da rede municipal de educação e de assistência 

social. Tendo como finalidade capacitar esses profissionais frente a uma situação de 

emergência que se tenha vítima, mostrando

seguidos. 
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to se tem discutido sobre a importância dos primeiros-socorros, principalmente nas 

escolas e locais onde o público atendido sejam crianças. Isso se deve ao lamentável acidente, 

em que um aluno de escola particular de Campinas, chamado Lucas Begalli, de ape

anos de idade, acabou falecendo após se engasgar com um pedaço de salsicha do lanche, o 

qual era oferecido em um passeio escolar. Constatou-se que ninguém da escola ou do local 

onde o passeio estava sendo realizado teria noções básicas de primeiros

ocorrido, a família de Lucas Begalli entrou na justiça com o objetivo de assegurar que todos 

os profissionais de educação obtivessem treinamentos de conhecimentos básicos de 

socorros. Assim, ficou intitulada a Lei Lucas (13. 722/2018) que destaca em seu 

texto: Torna obrigatória a capacitação em noções básicas de primeiros socorros de professores 

e funcionários de estabelecimentos de ensino públicos e privados de educação básica e de 

estabelecimentos de recreação infantil1. De acordo com a Lei N° 13.722/2018 foi apresentado 

PR o Projeto Lei Lucas, onde um grupo de acadêmicos do terceiro ano 

de Enfermagem da Uningá, do período matutino, juntamente com as professoras orientadoras 

do projeto, se dispuseram a promover o treinamento teórico-prático de assuntos específicos de 

socorros, para os colaboradores da rede municipal de educação e de assistência 

social. Tendo como finalidade capacitar esses profissionais frente a uma situação de 

ha vítima, mostrando-lhes as condutas e procedimentos a  serem 
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socorros, principalmente nas 

escolas e locais onde o público atendido sejam crianças. Isso se deve ao lamentável acidente, 

em que um aluno de escola particular de Campinas, chamado Lucas Begalli, de apenas 10 

anos de idade, acabou falecendo após se engasgar com um pedaço de salsicha do lanche, o 

se que ninguém da escola ou do local 

onde o passeio estava sendo realizado teria noções básicas de primeiros-socorros. Após o 

ocorrido, a família de Lucas Begalli entrou na justiça com o objetivo de assegurar que todos 

os profissionais de educação obtivessem treinamentos de conhecimentos básicos de 

2018) que destaca em seu 

texto: Torna obrigatória a capacitação em noções básicas de primeiros socorros de professores 

e funcionários de estabelecimentos de ensino públicos e privados de educação básica e de 

do com a Lei N° 13.722/2018 foi apresentado 

PR o Projeto Lei Lucas, onde um grupo de acadêmicos do terceiro ano 

de Enfermagem da Uningá, do período matutino, juntamente com as professoras orientadoras 

prático de assuntos específicos de 

socorros, para os colaboradores da rede municipal de educação e de assistência 

social. Tendo como finalidade capacitar esses profissionais frente a uma situação de 

lhes as condutas e procedimentos a  serem 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Identificar os profissionais que atuam em estabelecimentos da rede municipal de ensino da 

cidade de Paiçandu-PR, e capacitá

situações de urgência e emergência.

 
MÉTODOS: 

Foi realizado um levantamento

ensino da rede municipal de educação de Paiçandu

atuação em situações de urgência e emergência e primeiros socorros. Em primeiro momento 

os profissionais que atuam na educação infantil foram convidados para realizar a capacitação 

em primeiros socorros, conforme determina a Lei 13.722/2018, Lei Lucas. Foi realizado

treinamento teórico-prático com duração de 04 horas, com os profissionais presentes, 

abordando vários temas de urgência e emergência de interesse da fase escolar.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Nos dias 03, 05 e 06 de julho de 2023, foram ministrados treinamentos teórico

seis grupos de colaboradores da rede municipal de ensino e para rede de assistência social de 

Paiçandu-PR, divididos em dois períodos por dia, onde cada treinamento durou quatro horas, 

totalizando 156 participantes, sendo 143 participantes do

masculino, dos mais diversos cargos inerentes às instituições de ensino infantil na cidade de 

Paiçandu. Treinamentos estes que abordaram as urgências mais comuns para faixa etária 

escolar, incluindo: Parada Cardiorrespiratória, 

convulsivas, ferimentos e hemorragias, quedas, entre outros assuntos relevantes. Brito

argumenta que qualquer pessoa pode prestar socorro, no entanto, deve ter conhecimento das 

técnicas corretas, quando realizá

cautela, pois prestar um socorro sem padrão de assistência, gerando agravos adicionais ao 

paciente é negligência, e também é considerado crime

profissional educador que seja socorrista tenha conhecimento teórico e prático de sua ação 

diante de tais situações3. Nota

crianças de até 4 anos, tendo contato com crianças em período integral e, também que em sua 

maioria os participantes não tinham nenhum ou baixo conhecimento em primeiros socorros, e 

que julgam ser de extrema relevância o conhecimento básico sobre o tema. Acidentes no 

ambiente escolar são frequentes e podem ocorrer a qualquer momento e, nestes casos, fora 

ISSN: 2448-1122  

Identificar os profissionais que atuam em estabelecimentos da rede municipal de ensino da 

PR, e capacitá-los para identificar e prestar os primeiros soco

situações de urgência e emergência. 

Foi realizado um levantamento descritivo de profissionais que atuam nos estabelecimentos de 

ensino da rede municipal de educação de Paiçandu-PR, o seu respectivo conhecimento sobre 

de urgência e emergência e primeiros socorros. Em primeiro momento 

os profissionais que atuam na educação infantil foram convidados para realizar a capacitação 

em primeiros socorros, conforme determina a Lei 13.722/2018, Lei Lucas. Foi realizado

prático com duração de 04 horas, com os profissionais presentes, 

abordando vários temas de urgência e emergência de interesse da fase escolar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Nos dias 03, 05 e 06 de julho de 2023, foram ministrados treinamentos teórico

seis grupos de colaboradores da rede municipal de ensino e para rede de assistência social de 

PR, divididos em dois períodos por dia, onde cada treinamento durou quatro horas, 

totalizando 156 participantes, sendo 143 participantes do sexo feminino e 13 do sexo 

masculino, dos mais diversos cargos inerentes às instituições de ensino infantil na cidade de 

Paiçandu. Treinamentos estes que abordaram as urgências mais comuns para faixa etária 

escolar, incluindo: Parada Cardiorrespiratória, OVACE, intoxicações, desmaios, crises 

convulsivas, ferimentos e hemorragias, quedas, entre outros assuntos relevantes. Brito

argumenta que qualquer pessoa pode prestar socorro, no entanto, deve ter conhecimento das 

técnicas corretas, quando realizá-las, o tempo correto de agir e parar. No entanto, deve

cautela, pois prestar um socorro sem padrão de assistência, gerando agravos adicionais ao 

paciente é negligência, e também é considerado crime2. Para isso, é considerável que o 

e seja socorrista tenha conhecimento teórico e prático de sua ação 

. Nota-se que a maior parte destes colaboradores trabalham com 

crianças de até 4 anos, tendo contato com crianças em período integral e, também que em sua 

s participantes não tinham nenhum ou baixo conhecimento em primeiros socorros, e 

que julgam ser de extrema relevância o conhecimento básico sobre o tema. Acidentes no 

ambiente escolar são frequentes e podem ocorrer a qualquer momento e, nestes casos, fora 
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Identificar os profissionais que atuam em estabelecimentos da rede municipal de ensino da 

los para identificar e prestar os primeiros socorros em 

de profissionais que atuam nos estabelecimentos de 

PR, o seu respectivo conhecimento sobre 

de urgência e emergência e primeiros socorros. Em primeiro momento 

os profissionais que atuam na educação infantil foram convidados para realizar a capacitação 

em primeiros socorros, conforme determina a Lei 13.722/2018, Lei Lucas. Foi realizado 

prático com duração de 04 horas, com os profissionais presentes, 

abordando vários temas de urgência e emergência de interesse da fase escolar. 

Nos dias 03, 05 e 06 de julho de 2023, foram ministrados treinamentos teórico-práticos para 

seis grupos de colaboradores da rede municipal de ensino e para rede de assistência social de 

PR, divididos em dois períodos por dia, onde cada treinamento durou quatro horas, 

sexo feminino e 13 do sexo 

masculino, dos mais diversos cargos inerentes às instituições de ensino infantil na cidade de 

Paiçandu. Treinamentos estes que abordaram as urgências mais comuns para faixa etária 

OVACE, intoxicações, desmaios, crises 

convulsivas, ferimentos e hemorragias, quedas, entre outros assuntos relevantes. Brito 

argumenta que qualquer pessoa pode prestar socorro, no entanto, deve ter conhecimento das 

tempo correto de agir e parar. No entanto, deve-se ter 

cautela, pois prestar um socorro sem padrão de assistência, gerando agravos adicionais ao 

. Para isso, é considerável que o 

e seja socorrista tenha conhecimento teórico e prático de sua ação 

se que a maior parte destes colaboradores trabalham com 

crianças de até 4 anos, tendo contato com crianças em período integral e, também que em sua 

s participantes não tinham nenhum ou baixo conhecimento em primeiros socorros, e 

que julgam ser de extrema relevância o conhecimento básico sobre o tema. Acidentes no 

ambiente escolar são frequentes e podem ocorrer a qualquer momento e, nestes casos, fora do 



 
 
 
 

 

ambiente hospitalar, as intervenções devem ser realizadas no menor espaço de tempo possível 

e de forma correta4. No entanto, quando ocorre uma emergência no ambiente escolar ou 

acidente com algum aluno, estudos reforçam que parte dos professores não sab

frente a esses eventos, nem como evitá

participantes dos treinamentos, relataram que em algum momento durante sua vida pessoal ou 

profissional necessitou realizar algum tipo de atendimento de prim

que não sabia ou não se sentia seguro em realizar o atendimento de forma correta ou para 

quem devia ligar. Os colaboradores que participaram demonstraram em sua maioria grande 

interesse durante os treinamentos, com boa participaç

professoras orientadoras do projeto. Após a parte teórica do treinamento, os profissionais 

foram convidados a realizarem uma parte prática, com foco em obstrução de vias aéreas e 

parada cardiorrespiratória em bebês, cria

pequenas hemorragias e curativos, momento no qual puderam sanar suas dúvidas sobre a 

forma de realizar corretamente as manobras e procedimentos. Assim como sugerido por 

Monteiro, acredita-se que a periodicida

semestralmente deve ser feita recapitulação desse treinamento para relembrar alguns 

procedimentos e aplicabilidades de suma importância no contexto dos primeiros socorros. É 

importante frisar que, essas pes

atendimentos e situações de urgência e emergência, com isso podendo esquecer ou acabar 

realizando erroneamente o atendimento

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Nota-se que é de fundamental importância que os profiss

público infantil, tenham as mínimas noções para reconhecer e prestar os primeiros 

atendimentos em situações de emergência, e que o máximo de recursos devem ser 

empregados para que estes profissionais recebam um treinamento 

linguagem adaptada ao nível de conhecimento que estes possuem, para que possam atuar 

perante as situações adversas que se depararem. Também foi possível observar que as 

parcerias entre instituições público

cursos de graduação em áreas da saúde possam aprimorar seus conhecimentos e replicarem 

instruindo a população em técnicas básicas, porém que fazem a diferença no prognóstico de 

uma possível vítima. 
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ambiente hospitalar, as intervenções devem ser realizadas no menor espaço de tempo possível 

. No entanto, quando ocorre uma emergência no ambiente escolar ou 

acidente com algum aluno, estudos reforçam que parte dos professores não sab

frente a esses eventos, nem como evitá-los ou realizar os primeiros socorros

participantes dos treinamentos, relataram que em algum momento durante sua vida pessoal ou 

profissional necessitou realizar algum tipo de atendimento de primeiros socorros em alguém e 

que não sabia ou não se sentia seguro em realizar o atendimento de forma correta ou para 

quem devia ligar. Os colaboradores que participaram demonstraram em sua maioria grande 

interesse durante os treinamentos, com boa participação e interação com os instrutores e 

professoras orientadoras do projeto. Após a parte teórica do treinamento, os profissionais 

foram convidados a realizarem uma parte prática, com foco em obstrução de vias aéreas e 

parada cardiorrespiratória em bebês, crianças e adultos, além da prática em contenção de 

pequenas hemorragias e curativos, momento no qual puderam sanar suas dúvidas sobre a 

forma de realizar corretamente as manobras e procedimentos. Assim como sugerido por 

se que a periodicidade deste curso deve ser anual no âmbito escolar e 

semestralmente deve ser feita recapitulação desse treinamento para relembrar alguns 

procedimentos e aplicabilidades de suma importância no contexto dos primeiros socorros. É 

importante frisar que, essas pessoas não vivenciam no seu cotidiano esses tipos de 

atendimentos e situações de urgência e emergência, com isso podendo esquecer ou acabar 

realizando erroneamente o atendimento5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

se que é de fundamental importância que os profissionais que atuam em locais com o 

público infantil, tenham as mínimas noções para reconhecer e prestar os primeiros 

atendimentos em situações de emergência, e que o máximo de recursos devem ser 

empregados para que estes profissionais recebam um treinamento 

linguagem adaptada ao nível de conhecimento que estes possuem, para que possam atuar 

perante as situações adversas que se depararem. Também foi possível observar que as 

parcerias entre instituições público-privadas podem ser uma alternativa para que os alunos de 

cursos de graduação em áreas da saúde possam aprimorar seus conhecimentos e replicarem 

instruindo a população em técnicas básicas, porém que fazem a diferença no prognóstico de 
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ambiente hospitalar, as intervenções devem ser realizadas no menor espaço de tempo possível 

. No entanto, quando ocorre uma emergência no ambiente escolar ou 

acidente com algum aluno, estudos reforçam que parte dos professores não sabem como agir 

los ou realizar os primeiros socorros3. Vários 

participantes dos treinamentos, relataram que em algum momento durante sua vida pessoal ou 

eiros socorros em alguém e 

que não sabia ou não se sentia seguro em realizar o atendimento de forma correta ou para 

quem devia ligar. Os colaboradores que participaram demonstraram em sua maioria grande 

ão e interação com os instrutores e 

professoras orientadoras do projeto. Após a parte teórica do treinamento, os profissionais 

foram convidados a realizarem uma parte prática, com foco em obstrução de vias aéreas e 

nças e adultos, além da prática em contenção de 

pequenas hemorragias e curativos, momento no qual puderam sanar suas dúvidas sobre a 

forma de realizar corretamente as manobras e procedimentos. Assim como sugerido por 

de deste curso deve ser anual no âmbito escolar e 

semestralmente deve ser feita recapitulação desse treinamento para relembrar alguns 

procedimentos e aplicabilidades de suma importância no contexto dos primeiros socorros. É 

soas não vivenciam no seu cotidiano esses tipos de 

atendimentos e situações de urgência e emergência, com isso podendo esquecer ou acabar 

ionais que atuam em locais com o 

público infantil, tenham as mínimas noções para reconhecer e prestar os primeiros 

atendimentos em situações de emergência, e que o máximo de recursos devem ser 

empregados para que estes profissionais recebam um treinamento de qualidade, com 

linguagem adaptada ao nível de conhecimento que estes possuem, para que possam atuar 

perante as situações adversas que se depararem. Também foi possível observar que as 

va para que os alunos de 

cursos de graduação em áreas da saúde possam aprimorar seus conhecimentos e replicarem 

instruindo a população em técnicas básicas, porém que fazem a diferença no prognóstico de 
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INTRODUÇÃO:  

A fissura labiopalatal é uma anomalia que ocorre devido a falhas no desenvolvimento entre a 

4ª e 9ª semana do período emb

médio-nasal, acarretando um comprometimento fonoaudiológico, odontológico, estético e 

funcional1. As fissuras podem ser classificadas de acordo com a característica do forame 

incisivo do palato em: Gr

fissuras transforame (labiopalatal), Grupo III 

fissuras raras da face (fissuras faciais). A lesão pode interferir na sucção, deglutição, 

mastigação, respiração, fonação e audição levando a alterações e atrasos no desenvolvimento 

da fala e/ou distúrbios que mesmo com a correção cirúrgica, ainda podem permanecer. Soma

se a isso o aparecimento de barreiras emocionais dificultando o ajustamento social d

indivíduo devido ao estigma relacionado à fissura

do exame de ultrassom entre a 18ª e 20ª de gestação, sendo importante encaminhar a família 

ainda durante esse período ou após o nascimento do bebê para um centr

a equipe multiprofissional orientará sobre os cuidados necessários. Atualmente, o tratamento 

indicado para a malformação é a cirurgia para correção de fenda palatina e outras 

deformidades, e acompanhamento médico e de enfermagem, bem 

como nutricionista, fonoaudiólogo, assistente social e psicólogo, uma vez que se faz 
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A fissura labiopalatal é uma anomalia que ocorre devido a falhas no desenvolvimento entre a 

4ª e 9ª semana do período embrionário, comprometendo a fusão dos processos maxilar e 

nasal, acarretando um comprometimento fonoaudiológico, odontológico, estético e 

. As fissuras podem ser classificadas de acordo com a característica do forame 

incisivo do palato em: Grupo I - fissuras pré forame (lábio e lábio-

fissuras transforame (labiopalatal), Grupo III - fissuras pós-forame (palatal) e Grupo IV 

fissuras raras da face (fissuras faciais). A lesão pode interferir na sucção, deglutição, 

o, respiração, fonação e audição levando a alterações e atrasos no desenvolvimento 

da fala e/ou distúrbios que mesmo com a correção cirúrgica, ainda podem permanecer. Soma

se a isso o aparecimento de barreiras emocionais dificultando o ajustamento social d

indivíduo devido ao estigma relacionado à fissura2. O diagnóstico pode ser realizado a partir 

do exame de ultrassom entre a 18ª e 20ª de gestação, sendo importante encaminhar a família 

ainda durante esse período ou após o nascimento do bebê para um centr

a equipe multiprofissional orientará sobre os cuidados necessários. Atualmente, o tratamento 

indicado para a malformação é a cirurgia para correção de fenda palatina e outras 

deformidades, e acompanhamento médico e de enfermagem, bem como outros profissionais 

como nutricionista, fonoaudiólogo, assistente social e psicólogo, uma vez que se faz 

578 

DIFICULDADES NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE CRIANÇAS COM FISSURA 
LABIOPALATAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 

, Mariana Martire Mori3, 
, Ana Claudia Tofalini6 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

sidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá-PR, 

Graduação em Enfermagem, 
camilagarollo@gmail.com 

gá, Maringá-PR, Brasil.E-

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
mail: mdfurtado@uem.br 

em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 

A fissura labiopalatal é uma anomalia que ocorre devido a falhas no desenvolvimento entre a 

rionário, comprometendo a fusão dos processos maxilar e 

nasal, acarretando um comprometimento fonoaudiológico, odontológico, estético e 

. As fissuras podem ser classificadas de acordo com a característica do forame 

-gengival), Grupo II - 

forame (palatal) e Grupo IV - 

fissuras raras da face (fissuras faciais). A lesão pode interferir na sucção, deglutição, 

o, respiração, fonação e audição levando a alterações e atrasos no desenvolvimento 

da fala e/ou distúrbios que mesmo com a correção cirúrgica, ainda podem permanecer. Soma-

se a isso o aparecimento de barreiras emocionais dificultando o ajustamento social do 

. O diagnóstico pode ser realizado a partir 

do exame de ultrassom entre a 18ª e 20ª de gestação, sendo importante encaminhar a família 

ainda durante esse período ou após o nascimento do bebê para um centro especializado, onde 

a equipe multiprofissional orientará sobre os cuidados necessários. Atualmente, o tratamento 

indicado para a malformação é a cirurgia para correção de fenda palatina e outras 

como outros profissionais 

como nutricionista, fonoaudiólogo, assistente social e psicólogo, uma vez que se faz 



 
 
 
 

 

necessário suporte para o enfrentamento do quadro clínico e a reabilitação

atendimento da criança acometida pela fissura labiopalatal, o

por meio da Portaria SAS/MS nº. 62, de 19 de abril de 1994, definiu o credenciamento de 

serviços de saúde para realizar atendimento integral a este público e a estrutura física e de 

recursos humanos que eles devem dispor

na Alta Complexidade a partir da regulação, sendo a porta de entrada a Unidade Básica de 

Saúde (UBS) com referência ao Centro Especializado. Em 2020, o Brasil foi atingido pela 

pandemia de covid-19, doença v

afetando procedimentos, cirurgias, em especial as eletivas, e demais tipos de assistência, 

devido à realocação de recursos e à falta de leitos. Nesse contexto, levantou

questionamento: Quais as dificuldades vivenciadas por familiares de crianças nascidas com 

fissura e que necessitaram de correção cirúrgica durante a pandemia?

 

OBJETIVO:  

Descrever as principais dificuldades na realização de intervenções cirúrgicas e no tratamento 

de crianças com fissura labiopalatal durante a pandemia de covid

 

MÉTODOS:  

Estudo descritivo exploratório e de abordagem qualitativa, realizado na Associação de Apoio 

ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM). A AFIM é uma Organização da Sociedade 

Civil, sem fins lucrativos e com sede própria, que possui como objetivo a localização de 

novos pacientes e o encaminhamento para o serviço de referência. Realiza atendimento em 81 

municípios e possui um tratamento complementar às cirurgias, como odontologia,

fonoaudiologia, psicologia, serviço social, nutrição e pedagogia, que auxiliam também na 

reabilitação do paciente. Foram convidadas a participar do estudo mães com idade superior ou 

igual a 18 anos, de crianças menores de cinco anos, que realizam acompanh

e que já passaram por pelo menos um atendimento até o momento da abordagem. A coleta de 

dados ocorreu na própria instituição, em dias previamente agendados com a coordenadora e 

em um local reservado, mediante a realização de entrevistas audi

auxílio de um instrumento composto em sua primeira parte por uma caracterização 

sociodemográfica e num segundo momento por questões norteadoras referentes ao objetivo do 

trabalho. Todas as participantes que aceitaram participar do 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. As entrevistas foram transcritas na íntegra 
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necessário suporte para o enfrentamento do quadro clínico e a reabilitação

atendimento da criança acometida pela fissura labiopalatal, o Sistema Único de Saúde (SUS), 

por meio da Portaria SAS/MS nº. 62, de 19 de abril de 1994, definiu o credenciamento de 

serviços de saúde para realizar atendimento integral a este público e a estrutura física e de 

recursos humanos que eles devem dispor4. Além disso, o SUS preconiza o acesso à assistência 

na Alta Complexidade a partir da regulação, sendo a porta de entrada a Unidade Básica de 

Saúde (UBS) com referência ao Centro Especializado. Em 2020, o Brasil foi atingido pela 

19, doença viral que sobrecarregam os hospitais e todo o sistema de saúde, 

afetando procedimentos, cirurgias, em especial as eletivas, e demais tipos de assistência, 

devido à realocação de recursos e à falta de leitos. Nesse contexto, levantou

ento: Quais as dificuldades vivenciadas por familiares de crianças nascidas com 

fissura e que necessitaram de correção cirúrgica durante a pandemia? 

Descrever as principais dificuldades na realização de intervenções cirúrgicas e no tratamento 

e crianças com fissura labiopalatal durante a pandemia de covid-19. 

Estudo descritivo exploratório e de abordagem qualitativa, realizado na Associação de Apoio 

ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM). A AFIM é uma Organização da Sociedade 

vil, sem fins lucrativos e com sede própria, que possui como objetivo a localização de 

novos pacientes e o encaminhamento para o serviço de referência. Realiza atendimento em 81 

municípios e possui um tratamento complementar às cirurgias, como odontologia,

fonoaudiologia, psicologia, serviço social, nutrição e pedagogia, que auxiliam também na 

reabilitação do paciente. Foram convidadas a participar do estudo mães com idade superior ou 

igual a 18 anos, de crianças menores de cinco anos, que realizam acompanh

e que já passaram por pelo menos um atendimento até o momento da abordagem. A coleta de 

dados ocorreu na própria instituição, em dias previamente agendados com a coordenadora e 

em um local reservado, mediante a realização de entrevistas audiogravadas realizadas com 

auxílio de um instrumento composto em sua primeira parte por uma caracterização 

sociodemográfica e num segundo momento por questões norteadoras referentes ao objetivo do 

trabalho. Todas as participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. As entrevistas foram transcritas na íntegra 
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necessário suporte para o enfrentamento do quadro clínico e a reabilitação3. Para o 

Sistema Único de Saúde (SUS), 

por meio da Portaria SAS/MS nº. 62, de 19 de abril de 1994, definiu o credenciamento de 

serviços de saúde para realizar atendimento integral a este público e a estrutura física e de 

ém disso, o SUS preconiza o acesso à assistência 

na Alta Complexidade a partir da regulação, sendo a porta de entrada a Unidade Básica de 

Saúde (UBS) com referência ao Centro Especializado. Em 2020, o Brasil foi atingido pela 

iral que sobrecarregam os hospitais e todo o sistema de saúde, 

afetando procedimentos, cirurgias, em especial as eletivas, e demais tipos de assistência, 

devido à realocação de recursos e à falta de leitos. Nesse contexto, levantou-se o seguinte 

ento: Quais as dificuldades vivenciadas por familiares de crianças nascidas com 

Descrever as principais dificuldades na realização de intervenções cirúrgicas e no tratamento 

Estudo descritivo exploratório e de abordagem qualitativa, realizado na Associação de Apoio 

ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM). A AFIM é uma Organização da Sociedade 

vil, sem fins lucrativos e com sede própria, que possui como objetivo a localização de 

novos pacientes e o encaminhamento para o serviço de referência. Realiza atendimento em 81 

municípios e possui um tratamento complementar às cirurgias, como odontologia, 

fonoaudiologia, psicologia, serviço social, nutrição e pedagogia, que auxiliam também na 

reabilitação do paciente. Foram convidadas a participar do estudo mães com idade superior ou 

igual a 18 anos, de crianças menores de cinco anos, que realizam acompanhamento na AFIM 

e que já passaram por pelo menos um atendimento até o momento da abordagem. A coleta de 

dados ocorreu na própria instituição, em dias previamente agendados com a coordenadora e 

ogravadas realizadas com 

auxílio de um instrumento composto em sua primeira parte por uma caracterização 

sociodemográfica e num segundo momento por questões norteadoras referentes ao objetivo do 

estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. As entrevistas foram transcritas na íntegra 



 
 
 
 

 

para posterior análise. A análise dos dados foi realizada com auxílio da técnica de Análise de 

Conteúdo5. Os relatos foram identificados

correspondente a ordem em que a entrevista foi realizada. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humano (COPEP) da Universidade Estadual de 

Maringá (UEM) com Certificado 

31583720.30000.0104 e parecer número 4.095.950.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Nove mães participaram do estudo. A idade das participantes variou entre 26 e 45 anos. Em 

relação às crianças, as idades variaram entre 

mais cirurgias. Em relação às dificuldades, encontraram

relacionada ao atraso ou até mesmo suspensão das consultas, procedimentos cirúrgicos e 

agendamentos no Centro de Atendimen

Curitiba – Paraná, o que interferiu na qualidade do tratamento e também causou preocupação 

nos responsáveis, como pode ser evidenciado na fala a seguir: 

bastante tempo sem consul

tentando organizar ainda [...]” 

recomendação é de que a palatoplastia, uma das principais cirurgias para correção da fissura, 

seja realizada idealmente, até os 12 meses de vida, com a finalidade de propiciar maior 

possibilidade de um desenvolvimento de fala mais efetivo dos pacientes acometidos

a pandemia, em muitos casos não foi possível realizar o procedimento dentro deste praz

devido ao isolamento social e o adiamento de cirurgias eletivas. Outro acontecimento 

relatado, com determinada tristeza, foi a troca do médico responsável tanto pelos 

acompanhamentos, quanto pelos procedimentos cirúrgicos no CAIF devido ao falecimento 

dele, por complicações ocasionadas pela covid

carinho e admiração pelo profissional, além de pesar pela situação: [...] 

dela morreu, ele pegou covid e não aguentou. [...] Era um excelente cirurgião

preocupação com o cenário pandêmico e com a possível evolução das intercorrências 

ocasionadas pela pandemia no tratamento das crianças,  foi evidenciada através da expressão 

de sentimentos como ansiedade e angústia por parte dos responsávei

comprometimento da saúde mental e a apreensão por parte dos mesmos, sobre o 

prosseguimento e manutenção do tratamento de seus filhos: 

eu me afastei do atendimento da AFIM por medo mesmo e atrasou as minhas c
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para posterior análise. A análise dos dados foi realizada com auxílio da técnica de Análise de 

. Os relatos foram identificados com a letra M de mãe, seguido do número arábico 

correspondente a ordem em que a entrevista foi realizada. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humano (COPEP) da Universidade Estadual de 

Maringá (UEM) com Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

31583720.30000.0104 e parecer número 4.095.950. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

Nove mães participaram do estudo. A idade das participantes variou entre 26 e 45 anos. Em 

relação às crianças, as idades variaram entre um a seis anos e, quatro já haviam feito uma ou 

mais cirurgias. Em relação às dificuldades, encontraram-se que a maioria delas estava 

relacionada ao atraso ou até mesmo suspensão das consultas, procedimentos cirúrgicos e 

agendamentos no Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF) em 

Paraná, o que interferiu na qualidade do tratamento e também causou preocupação 

nos responsáveis, como pode ser evidenciado na fala a seguir: “[...] Em Curitiba, ela ficou 

bastante tempo sem consultar, atrasou consulta, até hoje tem consulta ainda que está 

tentando organizar ainda [...]” (M6). O atraso cirúrgico é algo bastante prejudicial pois a 

recomendação é de que a palatoplastia, uma das principais cirurgias para correção da fissura, 

zada idealmente, até os 12 meses de vida, com a finalidade de propiciar maior 

possibilidade de um desenvolvimento de fala mais efetivo dos pacientes acometidos

a pandemia, em muitos casos não foi possível realizar o procedimento dentro deste praz

devido ao isolamento social e o adiamento de cirurgias eletivas. Outro acontecimento 

relatado, com determinada tristeza, foi a troca do médico responsável tanto pelos 

acompanhamentos, quanto pelos procedimentos cirúrgicos no CAIF devido ao falecimento 

ele, por complicações ocasionadas pela covid-19. Os familiares demonstraram bastante 

carinho e admiração pelo profissional, além de pesar pela situação: [...] 

dela morreu, ele pegou covid e não aguentou. [...] Era um excelente cirurgião

preocupação com o cenário pandêmico e com a possível evolução das intercorrências 

ocasionadas pela pandemia no tratamento das crianças,  foi evidenciada através da expressão 

de sentimentos como ansiedade e angústia por parte dos responsávei

comprometimento da saúde mental e a apreensão por parte dos mesmos, sobre o 

prosseguimento e manutenção do tratamento de seus filhos: “ [...] Quando veio a pandemia 

eu me afastei do atendimento da AFIM por medo mesmo e atrasou as minhas c
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para posterior análise. A análise dos dados foi realizada com auxílio da técnica de Análise de 

com a letra M de mãe, seguido do número arábico 

correspondente a ordem em que a entrevista foi realizada. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humano (COPEP) da Universidade Estadual de 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

Nove mães participaram do estudo. A idade das participantes variou entre 26 e 45 anos. Em 

um a seis anos e, quatro já haviam feito uma ou 

se que a maioria delas estava 

relacionada ao atraso ou até mesmo suspensão das consultas, procedimentos cirúrgicos e 

to Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF) em 

Paraná, o que interferiu na qualidade do tratamento e também causou preocupação 

“[...] Em Curitiba, ela ficou 

tar, atrasou consulta, até hoje tem consulta ainda que está 

(M6). O atraso cirúrgico é algo bastante prejudicial pois a 

recomendação é de que a palatoplastia, uma das principais cirurgias para correção da fissura, 

zada idealmente, até os 12 meses de vida, com a finalidade de propiciar maior 

possibilidade de um desenvolvimento de fala mais efetivo dos pacientes acometidos6. Durante 

a pandemia, em muitos casos não foi possível realizar o procedimento dentro deste prazo, 

devido ao isolamento social e o adiamento de cirurgias eletivas. Outro acontecimento 

relatado, com determinada tristeza, foi a troca do médico responsável tanto pelos 

acompanhamentos, quanto pelos procedimentos cirúrgicos no CAIF devido ao falecimento 

19. Os familiares demonstraram bastante 

carinho e admiração pelo profissional, além de pesar pela situação: [...] “Só que o cirurgião 

dela morreu, ele pegou covid e não aguentou. [...] Era um excelente cirurgião” [...] (M3). A 

preocupação com o cenário pandêmico e com a possível evolução das intercorrências 

ocasionadas pela pandemia no tratamento das crianças,  foi evidenciada através da expressão 

de sentimentos como ansiedade e angústia por parte dos responsáveis, demonstrando o 

comprometimento da saúde mental e a apreensão por parte dos mesmos, sobre o 

“ [...] Quando veio a pandemia 

eu me afastei do atendimento da AFIM por medo mesmo e atrasou as minhas consultas para 



 
 
 
 

 

Curitiba [...]" A gente não precisava de cirurgia no momento, ele já tinha feito a cirurgia do 

lábio e daí a da gengiva previsão é mais pra frente mesmo, só que ele precisa desse 

acompanhamento em Curitiba pra não perder o vínculo [...] Atras

gente ficou esse período sem ir e quase que a gente perdeu esse vínculo e não pode perder 

né? Se perde, perde o atendimento de lá [...]” (M4).

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Evidenciou-se nos relatos que a pandemia de covid
necessita de tratamento cirúrgico para a fissura labiopalatal, ocasionou diversas situações 
prejudiciais além da própria preocupação com a presença da fissura. A incerteza do 
atendimento, a perda de um médico de confiança e os se
frequentemente citados. Tais informações podem subsidiar a assistência prestada pelos 
serviços de saúde, em especial para o profissional de enfermagem que atua na área da saúde 
da criança nos diferentes pontos da rede de
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Curitiba [...]" A gente não precisava de cirurgia no momento, ele já tinha feito a cirurgia do 

lábio e daí a da gengiva previsão é mais pra frente mesmo, só que ele precisa desse 

acompanhamento em Curitiba pra não perder o vínculo [...] Atrasou todas essas consultas, a 

gente ficou esse período sem ir e quase que a gente perdeu esse vínculo e não pode perder 

né? Se perde, perde o atendimento de lá [...]” (M4).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS:  

se nos relatos que a pandemia de covid-19 no âmbito da saúde da criança que 
necessita de tratamento cirúrgico para a fissura labiopalatal, ocasionou diversas situações 
prejudiciais além da própria preocupação com a presença da fissura. A incerteza do 
atendimento, a perda de um médico de confiança e os sentimentos de angústia e medo, foram 
frequentemente citados. Tais informações podem subsidiar a assistência prestada pelos 
serviços de saúde, em especial para o profissional de enfermagem que atua na área da saúde 
da criança nos diferentes pontos da rede de atenção. 
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Curitiba [...]" A gente não precisava de cirurgia no momento, ele já tinha feito a cirurgia do 

lábio e daí a da gengiva previsão é mais pra frente mesmo, só que ele precisa desse 

ou todas essas consultas, a 

gente ficou esse período sem ir e quase que a gente perdeu esse vínculo e não pode perder 

to da saúde da criança que 
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INTRODUÇÃO: 

A desistência no ensino superior constitui uma questão séria e complexa, abrangendo aspectos 

sociais, acadêmicos e econômicos que infligem dificuldades aos indivíduos que enfrentam a 

interrupção de seus objetivos educacionais e tra

prejuízos consideráveis em termos de investimentos feitos até então na formação dos alunos, 

ao mesmo tempo em que resulta na perda de contribuições possíveis para o mercado de 

trabalho e o ambiente acadêmico

conhecimentos científicos (historicamente acumulados) e mantê

acordo com os avanços, surgem obstáculos que, não raras vezes, dificultam a continuidade da 

educação por parte dos estud
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incluiu a análise do coeficiente de determinação (R 2 ajustados) e a verificação da 

homocedasticidade dos resíduos. Considerando que a pesquisa não envolveu a identificação 

de quaisquer participantes, todas as diretrizes éticas pertinentes foram aplicadas e seguidas no 

decorrer deste estudo. Nesse sentido, de acordo com a resolução n°510/2016, não se fez 

necessária a avaliação por parte do Comitê de Ética em Pesquisa.
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podem justificar este aumento considerável nos índices de evasão, que impacta em diversos 

pilares da estrutura social, seu caráter é multifatorial, podendo have

fatores que levam o discente a abandonar a formação

das instituições de ensino superior de caráter privado, dois motivos principais são 

considerados. O primeiro refere

acadêmicas e laborais, que reflete no rendimento e pode trazer algumas limitações de 

desenvolvimento acadêmico, enquanto o segundo diz respeito à dificuldade no cumprimeiro 

financeiro dos valores mensais dos cursos, cons

programas de bolsas integrais e de financiamentos para todos os que precisam

números dos estudantes que não seguem com a formação superior até o final, o principal 

motivo relacionado aos estudantes de unive

desempenho estudantil no início do curso, somada a quebra de expectativa com relação ao 

curso5. É importante destacar algumas restrições deste estudo, nomeadamente o emprego de 

dados secundários, originados de 

de estabelecer conclusões mais abrangentes sobre as especificidades em variados estratos 

populacionais, especialmente nos segmentos mais suscetíveis à marginalização e ao abandono 

dos estudantes universitários.

 

CONCLUSÃO: 

Este estudo concentrou-se essencialmente na minuciosa identificação das tendências 

relacionadas com a evasão no curso de bacharelado em enfermagem, revelando um aumento 

expressivo nos últimos anos. Os achados subsidiam a importânc

métodos utilizados no processo de ensino

inerentes à evasão no ensino superior e a necessidade de adotar medidas de retenção que 

minimizem as fragilidades relacionadas aos discentes, docent

outros fatores que influenciam a dinâmica de permanência e sequenciamento educacional. 

Contudo, a fim de obter uma visão mais ampla das causas subjacentes à evasão e das 

consequências desse efeito na vida dos estudantes univers

pesquisas suplementares. Essas investigações poderiam abranger segmentos específicos que 

possivelmente enfrentam maior risco de marginalização e abandono do ensino superior. Além 

disso, explorar as motivações e obstácul

oferecer perspectivas inovadoras para a formulação de estratégias personalizadas voltadas 

para a abordagem desses problemas.
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consequências desse efeito na vida dos estudantes universitários, torna
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INTRODUÇÃO: 

Para o National Pressure Ulcer Advisory Panel

um “dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma 

proeminência óssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato”. Esse 

fenômeno ainda representa um importante problema de saúde pública, especialmente no 
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importantes para direcionar estratégias de aperfeiçoamento no cuidado às LPPs
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Identificar os saberes e as práticas da equipe de enfermagem sobre a prevenção e o tratamento 

de lesões por pressão. 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com profissionais da 

equipe de enfermagem que atuam em serviços de saúde, localizados nos municípios da região 

noroeste do estado do Paraná. Os dados foram coletados mediante a aplicação de um 

questionário estruturado, elaborado pelos autores deste estudo, o referido questionário foi 

composto de 7 questões relacionadas a conhecimentos.Os participantes foram abordados de 

modo presencial ou via aplicativo social (

imediata respeitando o protocolo institucional acerca da Lei Geral de Proteção de Dados. 

Durante a abordagem, seja presencial ou via aplicativo, os pesquisadores se apresentavam, 

explicavam o objetivo da pesquisa, benefícios, possíveis riscos, modo de coleta de dados e 

convidaram o profissional a participar do estudo. Em caso de aceite verbal, e

disponibilizado link do questionário inserido no formulário do Google Forms® para que os 

participantes pudessem responder ao questionário ou entregue Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido impresso para assinatura, e questionário para coleta de dado

Posteriormente à coleta de dados, os questionários impressos de cada participante foram 

transferidos a uma planilha do 

de exportação do formulário eletrônico, do 

submetidos à análise estatística descritiva por meio de frequência absoluta e relativa.

estudo atendeu a todos preceitos éticos e está registrado 

número de parecer favorável 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Este estudo contou com a colaboração de 54 participantes, com predomínio de pessoas do 

sexo feminino (n=48; 88,89%), com idade média de 33,46 anos, que residiamno estado do 

Paraná (n=54; 100%), com formação acadêmica de nível superior

51,85%), sem pós-graduação (n=26; 48,15%) e com tempo de formação médio de 9,35 anos

A maioria dos participantes reconheceu a quantidade correta de estágios da LPP (n=43; 

79,63%); por outro lado, a maior parte não foi capaz de reconh

características desses estágios (n=38; 70,38%). Os profissionais relataram reconhecer e 

utilizar a escala para avaliação de risco para LPP (n=36; 66,67%) e identificar os fatores 

externos que contribuem para o desenvolvimento da LPP (n=4
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enfermagem entrevistada demonstrou conhecimento e realização dos cuidados para prevenção 

da LPP, como mudança de decúbito (n=29; 53,70%). No entanto, os participantes desta 

pesquisa não foram capazes de reconhecer os materiais corre

limpeza (n=38; 70,38%) quanto para o tratamento das lesões (n=45; 83,40%). Quanto aos 

locais com maior incidência para desenvolvimento de LPP, os participantes relataram: 

proeminência óssea, calcanhar, trocanter, sacral, escá

dados desta investigação mostram que a equipe de enfermagem entrevistada dispõe e faz uso 

dos materiais para a prevenção e tratamento das LPP. No entanto, uma pesquisa desenvolvida 

em âmbito nacional, identificou,

das prescrições de enfermagem não possuem critérios consistentes para escolha da cobertura 

primária e não utilizam instrumentos para o acompanhamento da evolução da LPP

 

CONCLUSÃO:  

Conclui-se que o conhecimento e as práticas da equipe de enfermagem em relação à 

prevenção e tratamento das LPPs variam entre os profissionais entrevistados. Embora a 

maioria tenha uma compreensão adequada dos estágios da lesão e das medidas preventivas, 

existem divergências em relação aos materiais utilizados e uma parcela reduzida utiliza 

escalas de avaliação de risco. A formação acadêmica e a experiência profissional parecem 

influenciar nos conhecimentos e práticas dos profissionais. Portanto, é necessário investir 

capacitação e treinamentos específicos, além de promover a educação permanente em saúde, 

visando aprimorar o conhecimento e atualizar as práticas de cuidados. Além disso, é 

importante realizar pesquisas e avaliações contínuas para identificar lacunas no

e na atuação da equipe de enfermagem, com o objetivo de implementar estratégias mais 

efetivas para a prevenção e tratamento das LPPs.
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INTRODUÇÃO: 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) implementado pela Portaria de 

1864/2003, institui que a equipe assistencial tem como responsabilidade pres

atendimento considerado imprescindível e de atenção imediata no âmbito pré hospitalar. 

Neste sentido, os profissionais do SAMU estão submetidos continuamente a riscos, tanto a 

nível físico como psíquico por se tratar de um ambiente permeado de press

imprevisibilidade, além de lidarem com o risco iminente de morte

sentimentos como angústia, medo, sensação de desamparo, motivado pelos cenários de mortes 

e perdas fazem parte da rotina destes profissionais

conjunto de fatores que de forma direta ou indireta podem influenciar na qualidade de vida 

dos trabalhadores e na própria atividade cotidiana, camuflando e, muitas vezes, retardando 

sinais e sintomas de comprometimentos à saúde do indivíduo

ocupacional pode ser definido pela exposição aos fatores de trabalho, tendo a possibilidade de 

ultrapassar a capacidade de enfrentamento do indivíduo e ocasionar danos psíquicos, 

alterando as relações sociais deste trabalhador bem como su

 
OBJETIVO: 

Analisar na literatura os fatores estressores que influenciam na saúde mental dos profissionais 

do SAMU. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de abordagem descritiva e exploratória. Após 

a escolha do tema, elaborou
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O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) implementado pela Portaria de 

1864/2003, institui que a equipe assistencial tem como responsabilidade pres

atendimento considerado imprescindível e de atenção imediata no âmbito pré hospitalar. 

Neste sentido, os profissionais do SAMU estão submetidos continuamente a riscos, tanto a 

nível físico como psíquico por se tratar de um ambiente permeado de press

imprevisibilidade, além de lidarem com o risco iminente de morte

sentimentos como angústia, medo, sensação de desamparo, motivado pelos cenários de mortes 

e perdas fazem parte da rotina destes profissionais2. O ambiente laboral compõe

conjunto de fatores que de forma direta ou indireta podem influenciar na qualidade de vida 

dos trabalhadores e na própria atividade cotidiana, camuflando e, muitas vezes, retardando 

sinais e sintomas de comprometimentos à saúde do indivíduo3. Por

ocupacional pode ser definido pela exposição aos fatores de trabalho, tendo a possibilidade de 

ultrapassar a capacidade de enfrentamento do indivíduo e ocasionar danos psíquicos, 

alterando as relações sociais deste trabalhador bem como sua qualidade de vida

Analisar na literatura os fatores estressores que influenciam na saúde mental dos profissionais 

se de uma revisão integrativa da literatura de abordagem descritiva e exploratória. Após 

tema, elaborou-se a pergunta norteadora: Quais os fatores estressores que 
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O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) implementado pela Portaria de nº 

1864/2003, institui que a equipe assistencial tem como responsabilidade prestar um 

atendimento considerado imprescindível e de atenção imediata no âmbito pré hospitalar. 

Neste sentido, os profissionais do SAMU estão submetidos continuamente a riscos, tanto a 

nível físico como psíquico por se tratar de um ambiente permeado de pressão e 

imprevisibilidade, além de lidarem com o risco iminente de morte1. Desta maneira, 

sentimentos como angústia, medo, sensação de desamparo, motivado pelos cenários de mortes 

. O ambiente laboral compõe-se de um 

conjunto de fatores que de forma direta ou indireta podem influenciar na qualidade de vida 

dos trabalhadores e na própria atividade cotidiana, camuflando e, muitas vezes, retardando 

. Portanto, o estresse 

ocupacional pode ser definido pela exposição aos fatores de trabalho, tendo a possibilidade de 

ultrapassar a capacidade de enfrentamento do indivíduo e ocasionar danos psíquicos, 

a qualidade de vida4.  

Analisar na literatura os fatores estressores que influenciam na saúde mental dos profissionais 

se de uma revisão integrativa da literatura de abordagem descritiva e exploratória. Após 

se a pergunta norteadora: Quais os fatores estressores que 



 
 
 
 

 

influenciam a saúde mental dos profissionais do SAMU? A busca pelos manuscritos foi 

realizada a partir da base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através dos descritores 

em ciência da saúde (DeCS/MeSH) em português: "Serviços Médicos de Emergência", 

"Saúde Mental" e "Transtornos Relacionados a Trauma e Fatores de Estresse". Os critérios de 

inclusão utilizados foram:  artigo completo, de acesso livre, no idioma português. For

excluídas revisões de literatura, estudos duplicados, textos em outros idiomas e que não 

apresentassem relação com o objetivo deste estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Ao todo, foram selecionados quatro artigos que preencheram os critérios de inclusão e 

exclusão preestabelecidos. No primeiro estudo

estresse citados entre os profissionais, refere

da população no pedido de socorro ao SAMU. A conscientização da população

lúdico auxilia a educação em saúde, garantindo 

promove melhor fixação do assunto, a partir das experiências e reflexões obtidas garantindo 

um comportamento consciente da população diante das si

assistência dos profissionais

sexo feminino referiram trabalho passivo e alto desgaste, enquanto os homens dividiram

igualmente entre o perfil ativo e passivo com baixo

redução gradual na capacidade de resolução de problemas gerais presentes no ambiente 

laboral. Assim, os profissionais vivenciam o tédio e a insatisfação relacionados à repetição de 

tarefas e à diminuição da capacidade p

autonomia é citada como um estressor no ambiente de trabalho, no entanto, exclusivo às 

mulheres, que evidenciam esse fator diante da má divisão de tarefas entre os profissionais 

atuantes no SAMU, o que demonstra que o sexo é uma variável de importância significativa

Historicamente, o sexo feminino é predominante na enfermagem, o qual é frequentemente 

associado ao cuidado, as condições de trabalho, ambiente insalubre e espaço físico, 

acarretando em prejuízos físicos e emocionais tais como, o 

indubitavelmente, atrelada ao estresse laboral

plantões excessivos e escalas noturnas, violência presenciada na cena do acidente, má 

conservação dos veículos e direção em estradas defeituosas, exposição a agentes infecciosos e 

até problemas osteoarticulares, como fatores estressores que interferem e prejudicam a rotina 

de trabalho. Isso é evidenciado quando os principais fatores desencadeantes de es
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realizada a partir da base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através dos descritores 

ciência da saúde (DeCS/MeSH) em português: "Serviços Médicos de Emergência", 

"Saúde Mental" e "Transtornos Relacionados a Trauma e Fatores de Estresse". Os critérios de 

inclusão utilizados foram:  artigo completo, de acesso livre, no idioma português. For

excluídas revisões de literatura, estudos duplicados, textos em outros idiomas e que não 

apresentassem relação com o objetivo deste estudo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Ao todo, foram selecionados quatro artigos que preencheram os critérios de inclusão e 

xclusão preestabelecidos. No primeiro estudo4, é possível visualizar que os fatores de 

estresse citados entre os profissionais, refere-se a falta de consciência e conhecimento básico 

da população no pedido de socorro ao SAMU. A conscientização da população

educação em saúde, garantindo facilidade da passagem de informação e 

promove melhor fixação do assunto, a partir das experiências e reflexões obtidas garantindo 

um comportamento consciente da população diante das situações, acarretando uma melhor

assistência dos profissionais5. No segundo estudo2 é possível inferir que as profissionais do 

sexo feminino referiram trabalho passivo e alto desgaste, enquanto os homens dividiram

igualmente entre o perfil ativo e passivo com baixo desgaste. O trabalho passivo leva à 

redução gradual na capacidade de resolução de problemas gerais presentes no ambiente 

laboral. Assim, os profissionais vivenciam o tédio e a insatisfação relacionados à repetição de 

tarefas e à diminuição da capacidade para enfrentar desafios intelectuais

autonomia é citada como um estressor no ambiente de trabalho, no entanto, exclusivo às 

mulheres, que evidenciam esse fator diante da má divisão de tarefas entre os profissionais 

que demonstra que o sexo é uma variável de importância significativa

Historicamente, o sexo feminino é predominante na enfermagem, o qual é frequentemente 

associado ao cuidado, as condições de trabalho, ambiente insalubre e espaço físico, 

prejuízos físicos e emocionais tais como, o 

indubitavelmente, atrelada ao estresse laboral dessa classe7. O terceiro estudo

plantões excessivos e escalas noturnas, violência presenciada na cena do acidente, má 

os veículos e direção em estradas defeituosas, exposição a agentes infecciosos e 

até problemas osteoarticulares, como fatores estressores que interferem e prejudicam a rotina 

de trabalho. Isso é evidenciado quando os principais fatores desencadeantes de es
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realizada a partir da base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), através dos descritores 

ciência da saúde (DeCS/MeSH) em português: "Serviços Médicos de Emergência", 

"Saúde Mental" e "Transtornos Relacionados a Trauma e Fatores de Estresse". Os critérios de 

inclusão utilizados foram:  artigo completo, de acesso livre, no idioma português. Foram 

excluídas revisões de literatura, estudos duplicados, textos em outros idiomas e que não 

Ao todo, foram selecionados quatro artigos que preencheram os critérios de inclusão e 

, é possível visualizar que os fatores de 

se a falta de consciência e conhecimento básico 

da população no pedido de socorro ao SAMU. A conscientização da população atrelada ao 

facilidade da passagem de informação e 

promove melhor fixação do assunto, a partir das experiências e reflexões obtidas garantindo 

arretando uma melhor 

é possível inferir que as profissionais do 

sexo feminino referiram trabalho passivo e alto desgaste, enquanto os homens dividiram-se 

desgaste. O trabalho passivo leva à 

redução gradual na capacidade de resolução de problemas gerais presentes no ambiente 

laboral. Assim, os profissionais vivenciam o tédio e a insatisfação relacionados à repetição de 

ara enfrentar desafios intelectuais6. Ademais, a falta de 

autonomia é citada como um estressor no ambiente de trabalho, no entanto, exclusivo às 

mulheres, que evidenciam esse fator diante da má divisão de tarefas entre os profissionais 

que demonstra que o sexo é uma variável de importância significativa2. 

Historicamente, o sexo feminino é predominante na enfermagem, o qual é frequentemente 

associado ao cuidado, as condições de trabalho, ambiente insalubre e espaço físico, 

prejuízos físicos e emocionais tais como, o desgaste emocional, 

. O terceiro estudo8 menciona os 

plantões excessivos e escalas noturnas, violência presenciada na cena do acidente, má 

os veículos e direção em estradas defeituosas, exposição a agentes infecciosos e 

até problemas osteoarticulares, como fatores estressores que interferem e prejudicam a rotina 

de trabalho. Isso é evidenciado quando os principais fatores desencadeantes de estresse estão 



 
 
 
 

 

relacionados ao ambiente de trabalho, os quais são passíveis de intervenção

quarto artigo10 apresenta predominância de profissionais do sexo feminino, demonstrando 

mais uma vez a importância dessa variável. Neste estudo foram cita

irritabilidade, insônia, problemas de memória e insegurança para realizar o trabalho como 

fatores desencadeantes de estresse. Pode

dupla ou até tripla jornada de

mulheres têm um ou mais empregos e ainda precisam cuidar do lar e dos filhos, quando 

possuem11. Portanto, a partir dos resultados encontrados, nota

acompanhamento das condições de trabalho e saú

principalmente do sexo feminino, por meio do desenvolvimento de estratégias que minimizem 

os danos à saúde, advindos das atividades laborais.

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Foi possível notar que o impacto do estresse ocupaciona

no serviço móvel de urgência é de grande importância e pode influenciar na qualidade do 

atendimento em virtude das condições de trabalho. Ademais, é perceptível a diversidade de 

fatores que podem causar o estresse ocu

profissionais, os extensos turnos de trabalho, a violência presenciada e a má distribuição de 

tarefas entre homens e mulheres. Dessa forma, é necessário refletir sobre os fatores 

ocupacionais que impactam na s

urgência, para que essa lacuna seja solucionada, e tanto pacientes quanto profissionais possam 

ter uma assistência de qualidade. 

 
REFERÊNCIAS 
 
1. Silva FG, Andrade AP, Ponte KMA, Ferreira VES, 
Predisposição para síndrome de burnout na equipe de enfermagem do serviço de atendimento 
móvel de urgência. Rev Enferm Foco. 2019; 10(1):40
 
2. Araújo AF, Bampi LNS, Cabral CCO, Queiroz RS, Calasans LHB, Vaz TS. Estresse 
ocupacional de enfermeiros do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Rev Bras 
Enferm. 2020; 73(Suppl 1):e20180898.
2018-0898  
 
3. Silva OM,  Ascari RA, Schiavinato D, Ribeiro MC. Riscos de adoecimento enfrenta
pela equipe de enfermagem do SAMU: uma revisão integrativa. Rev Saúde Pública St 
Catarina. 2014; 7(1):107-121.
 

ISSN: 2448-1122  
relacionados ao ambiente de trabalho, os quais são passíveis de intervenção

apresenta predominância de profissionais do sexo feminino, demonstrando 

mais uma vez a importância dessa variável. Neste estudo foram citadas alterações de humor, 

irritabilidade, insônia, problemas de memória e insegurança para realizar o trabalho como 

fatores desencadeantes de estresse. Pode-se fazer uma análise no sentido de se considerar a 

dupla ou até tripla jornada de trabalho enfrentada por  esses profissionais. Muitas dessas 

mulheres têm um ou mais empregos e ainda precisam cuidar do lar e dos filhos, quando 
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irritabilidade, insônia, problemas de memória e insegurança para realizar o trabalho como 

se fazer uma análise no sentido de se considerar a 

por  esses profissionais. Muitas dessas 

mulheres têm um ou mais empregos e ainda precisam cuidar do lar e dos filhos, quando 

se a necessidade de 

de dos profissionais de enfermagem, 

principalmente do sexo feminino, por meio do desenvolvimento de estratégias que minimizem 
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INTRODUÇÃO: 

O parto prematuro é aquele que ocorre entre a 20ª a 37ª semanas de gestação, e tem 

ligação com complicações de saúde no recém nascido, já que é necessário um total de 

aproximadamente 40 semanas para o desenvolvimento completo do neonato. O prematuro 

pode ser classificado em: pré

(nascimento ≥ 30 semanas e <34 semanas) e pré

30 semanas)¹. Vários fatores podem influenciar no nascimento precoce do bebê e é preciso 

entender que a prematuridade é um importante pro

destacar a importância da oferta do leite materno nessa fase, pois ele irá diminuir a incidência 

e a gravidade de algumas doenças, ou seja, os bebês que recebem leite materno apresentam 

menor índice de mortalidade, men

permanecem por menos dias internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e ficam 

menos dias em ventilação mecânica.

retinopatia da prematuridade

humano recebido e distribuído pelos Bancos de Leite é fundamental no desenvolvimento e 

qualidade de vida de tais bebês. 
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O parto prematuro é aquele que ocorre entre a 20ª a 37ª semanas de gestação, e tem 

ligação com complicações de saúde no recém nascido, já que é necessário um total de 

aproximadamente 40 semanas para o desenvolvimento completo do neonato. O prematuro 

pode ser classificado em: pré-termo tardio (nascimento ≥ 34 semanas), pré

30 semanas e <34 semanas) e pré-termo extremo (nascimento com menos de 

30 semanas)¹. Vários fatores podem influenciar no nascimento precoce do bebê e é preciso 

entender que a prematuridade é um importante problema de saúde pública². É necessário 

destacar a importância da oferta do leite materno nessa fase, pois ele irá diminuir a incidência 

e a gravidade de algumas doenças, ou seja, os bebês que recebem leite materno apresentam 

menor índice de mortalidade, menos risco de desenvolver enterocolite necrosante (ECN), 

permanecem por menos dias internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e ficam 

menos dias em ventilação mecânica. Também apresentam menor risco de desenvolver 

retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar, ganham peso mais rápido³. O leite 

humano recebido e distribuído pelos Bancos de Leite é fundamental no desenvolvimento e 

qualidade de vida de tais bebês. Neste contexto, questiona-se: quais as taxas de nascimentos 
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prematuros nos últimos 10 anos e a distribuição de leite humano pelo banco de leite no 

mesmo período?  

OBJETIVO: 

Descrever as taxas de nascimentos de bebês menores de 36 semanas entre 2013 e 2022 no 

município de Maringá bem como a distribuição de leite humano coletado pelo Ba

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter retrospectivo, quantitativo e descritivo a 

respeito dos casos de nascidos prematuros (<36 semanas de gestação) no município de 

Maringá-PR, cujos partos ocorreram no período de 2013 a 2

utilizou-se a base de dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) da Secretaria de Estado 

de Saúde do Paraná, com o auxílio do aplicativo TabNet. Para coleta de dados referente ao 

banco de leite, foi utilizado o relatório feito 

Humano do Brasil, acerca do funcionamento do Banco de Leite de Maringá, levantando

volume de leite recebido e distribuído no mesmo período. Todos os dados coletados foram 

salvos em planilhas eletrônicas utiliza

Word e a análise foi realizada de forma descritiva. De acordo com a resolução 674/2022 do 

Conselho Nacional de Saúde, por se tratarem de dados de domínio público, o estudo dispensa 

apreciação do comitê de ética em pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A partir dos dados coletados acerca dos nascidos vivos com menos de 36 semanas durante os 

anos de 2013 a 2022 em Maringá

longo desse período, assim com

que foi doado ao Banco de Leite de Maringá e distribuído pelo mesmo. Analisando os 

resultados quanto à frequência de prematuridade, é possível perceber um aumento de 0,72% 

do ano de 2013 para o ano de 2014. Em contrapartida, o BLH de Maringá teve uma média de 

doadoras e distribuição de leite, de 2606 e 1705,6 litros respectivamente. Até o ano de 2016, 

houve um aumento pouco (0,11%) no número de nascidos prematuros, já o BLH teve um 

queda em seu número de distribuição (1541,6 litros). Em 2017, houve uma queda na taxa de 

prematuridade para 11,73% (uma diminuição de 0,33%) e um aumento no número de 

doadoras e de leite distribuído em relação ao ano anterior. O número de doadoras subiu para 

uma quantidade de 1301,4 mulheres e o de leite distribuído foi para 2165 litros. No ano 
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seguinte, em 2018, essa taxa cresceu novamente, alcançando o pico máximo de 12,38% de 

nascidos prematuros no município de Maringá. Neste ano, o número de doadoras e de leite 

distribuído foi de 1157,4 mulheres e 1929 litros respectivamente. A maior queda na taxa de 

prematuridade se apresentou no ano de 2020, com um total de 10,58% (queda de 1,51%) 

seguida de um pequeno aumento no ano de 2021 (0,15%) e do maior aumento nesse período 

de 10 anos (1,56%), com a frequência de prematuridade totalizando 12,29%. Nesses últimos 

anos, os números do BLH se mantiveram estáveis. Observa

relacionadas à prematuridade terem oscilado durante os 10 anos, o volume de leite recebid

distribuído pelo banco de leite se manteve mais linear, logo, entende

prematuridade ainda existir, o banco seguiu exercendo seu papel de promoção e proteção do 

aleitamento materno, em especial para bebês hospitalizados

 

CONCLUSÃO: 

Notou-se que apesar dos casos de prematuridade terem oscilado entre os anos de 2013 a 2022, 

a doação de leite e a distribuição deste permaneceu acontecendo e, inclusive, apresentou 

melhora. Logo, mesmo que ainda existam nascimentos prematuros, o trabalho 

continua e a cada dia busca aprimoramento para que esses bebês tenham uma melhor 

qualidade de vida, visto que o leite materno garante a nutrição, imunidade e qualidade de vida 

a longo prazo.  
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INTRODUÇÃO: 

Considerada como um problema grave de saúde, as lesões de pele podem ser responsáveis 

pelo aumento no número de morbimortalidade caso não recebam os cuidados necessários. 

Caracterizada por uma ruptura fisiológica ou traumática na pele, mucosa

parte do corpo, derivado de agentes químicos, físico ou biológico, e podem atingir diversas 

estruturas do organismo. Pacientes com esse agravo necessitam de cuidados contínuos a fim 

de evitar piora no caso ou até o aparecimento de novas 

esses pacientes são dependentes de outro indivíduo para a realização das atividades de vida 

diária, e no domicílio necessitam que outra pessoa realize esses cuidados para eles. É comum 

observar que, na maioria das vezes,

são, familiares ou amigos que, sem remuneração financeira e sem formação, assumem a 

responsabilidade de cuidar dessa pessoa

cuidados sozinhos e sem rede de apoio para auxiliá

e com isso sentem a sobrecarga física e emocional dessa função. É importante valorizar esse 

cuidador como parte no processo de tratamento e cuidados do doente

de pele, realizado por esses cuidadores no domicílio, envolve inúmeros fenômenos, um deles 

é a adaptação e aprendizado de técnicas e processos que em grande parte, antes de assumirem 

essa função, não tinham o conhecimento e nem a vivência. Relacionado a isso,

dificuldades enfrentadas para a realização desse cuidado, que é complexo, vem da falta de 

experiência em lidar com as lesões de pele, trazendo assim manifestações psíquicas danosas a 

esses familiares4. Dessa forma, surge a seguinte pergunta: “Q

manifestados pelos cuidadores informais responsáveis por realizar os cuidados com as lesões 

de pele em pessoas dependentes
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Considerada como um problema grave de saúde, as lesões de pele podem ser responsáveis 

pelo aumento no número de morbimortalidade caso não recebam os cuidados necessários. 

Caracterizada por uma ruptura fisiológica ou traumática na pele, mucosa

parte do corpo, derivado de agentes químicos, físico ou biológico, e podem atingir diversas 

estruturas do organismo. Pacientes com esse agravo necessitam de cuidados contínuos a fim 

de evitar piora no caso ou até o aparecimento de novas interrupções cutânea

esses pacientes são dependentes de outro indivíduo para a realização das atividades de vida 

diária, e no domicílio necessitam que outra pessoa realize esses cuidados para eles. É comum 

observar que, na maioria das vezes, quem assume esse papel são os cuidadores informais, que 

são, familiares ou amigos que, sem remuneração financeira e sem formação, assumem a 

responsabilidade de cuidar dessa pessoa2. Esse cuidador, muitas vezes, aprende a realizar os 

m rede de apoio para auxiliá-los, tendo mudanças bruscas na sua rotina 

e com isso sentem a sobrecarga física e emocional dessa função. É importante valorizar esse 

cuidador como parte no processo de tratamento e cuidados do doente3. O cuidado das lesões 

pele, realizado por esses cuidadores no domicílio, envolve inúmeros fenômenos, um deles 

é a adaptação e aprendizado de técnicas e processos que em grande parte, antes de assumirem 

essa função, não tinham o conhecimento e nem a vivência. Relacionado a isso,

dificuldades enfrentadas para a realização desse cuidado, que é complexo, vem da falta de 

experiência em lidar com as lesões de pele, trazendo assim manifestações psíquicas danosas a 

Dessa forma, surge a seguinte pergunta: “Quais são os sentimentos 

manifestados pelos cuidadores informais responsáveis por realizar os cuidados com as lesões 

de pele em pessoas dependentes no domicílio?” 
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Considerada como um problema grave de saúde, as lesões de pele podem ser responsáveis 

pelo aumento no número de morbimortalidade caso não recebam os cuidados necessários. 

Caracterizada por uma ruptura fisiológica ou traumática na pele, mucosa ou qualquer outra 

parte do corpo, derivado de agentes químicos, físico ou biológico, e podem atingir diversas 

estruturas do organismo. Pacientes com esse agravo necessitam de cuidados contínuos a fim 

interrupções cutânea1. Muitas vezes 

esses pacientes são dependentes de outro indivíduo para a realização das atividades de vida 

diária, e no domicílio necessitam que outra pessoa realize esses cuidados para eles. É comum 

quem assume esse papel são os cuidadores informais, que 

são, familiares ou amigos que, sem remuneração financeira e sem formação, assumem a 

. Esse cuidador, muitas vezes, aprende a realizar os 

los, tendo mudanças bruscas na sua rotina 

e com isso sentem a sobrecarga física e emocional dessa função. É importante valorizar esse 

. O cuidado das lesões 

pele, realizado por esses cuidadores no domicílio, envolve inúmeros fenômenos, um deles 

é a adaptação e aprendizado de técnicas e processos que em grande parte, antes de assumirem 

essa função, não tinham o conhecimento e nem a vivência. Relacionado a isso, muitas das 

dificuldades enfrentadas para a realização desse cuidado, que é complexo, vem da falta de 

experiência em lidar com as lesões de pele, trazendo assim manifestações psíquicas danosas a 

uais são os sentimentos 

manifestados pelos cuidadores informais responsáveis por realizar os cuidados com as lesões 



 
 
 
 

 

 

OBJETIVO: 

Identificar os sentimentos que os cuidadores informais de pessoas dependentes de cu

portadoras de lesões de pele, expressam referente à responsabilidade dos cuidados com esse 

agravo.  

 

MÉTODOS: 

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa que utilizou análise de conteúdo na modalidade 

temática5, foi realizada com 3 cuidadores inf

universitário no noroeste do Paraná. Os dados foram coletados nos meses de março e abril de 

2023, por meio de uma entrevista semi estruturada, que, após consentimento do participante, 

foi gravada e posteriormen

integrantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em 

duas vias e tiveram a garantia de um local privado para responder à entrevista. O estudo 

apresentou aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer nº 5.615.000. Para 

preservar o anonimato dos entrevistados utilizou

pelos números de 1 a 3. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Dos participantes, 2 eram do sexo feminino, e a i

pacientes, dos quais esses familiares eram responsáveis pela realização dos cuidados, a 

etiologia da ferida era de lesão por 

realização do curativo” foi 

observado nas seguintes falas: “

tenho que fazer, mas acho que faço errado, não tenho a prática”

machucar, medo de estar fazendo errado, o medo de colocar a medicação a mais e isso 

ocasionar, tipo assim... uma piora

que estou mexendo ela fica resmungando e eu acho que ela ta sentindo dor...não quero 

machucar e piorar...” (C3).  Um estudo realizado com cuidadores de pacientes com lesão por 

pressão dependentes de cuidados, demonstra um resultado similar, onde os familiares relatam 

o medo da piora da lesão por conta de seus cuidados e apresentam culpa quando essa feri

agrava no domicilio6. O cuidador informal ao se encontrar nessa função, muitas vezes 

apresenta uma mudança na sua rotina antiga, tendo que abrir mão de aspectos que eram 
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Identificar os sentimentos que os cuidadores informais de pessoas dependentes de cu

portadoras de lesões de pele, expressam referente à responsabilidade dos cuidados com esse 

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa que utilizou análise de conteúdo na modalidade 

, foi realizada com 3 cuidadores informais de pacientes internados em um hospital 

universitário no noroeste do Paraná. Os dados foram coletados nos meses de março e abril de 

2023, por meio de uma entrevista semi estruturada, que, após consentimento do participante, 

foi gravada e posteriormente submetida a transcrição e análise. Todos os familiares 

integrantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em 

duas vias e tiveram a garantia de um local privado para responder à entrevista. O estudo 

o Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer nº 5.615.000. Para 

preservar o anonimato dos entrevistados utilizou-se a letra C, referente ao cuidador, seguido 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Dos participantes, 2 eram do sexo feminino, e a idade média entre eles era de 51 anos, nos três 

pacientes, dos quais esses familiares eram responsáveis pela realização dos cuidados, a 

etiologia da ferida era de lesão por pressão em região sacral. Referente a temática “medo na 

realização do curativo” foi relatado por todos os participantes esse receio, o que pode ser 

observado nas seguintes falas: “Não gosto muito de ver, não gosto de ver ela sofrendo, mas 

tenho que fazer, mas acho que faço errado, não tenho a prática” (C1). “

e estar fazendo errado, o medo de colocar a medicação a mais e isso 

sionar, tipo assim... uma piora” (C2). “A gente faz né, mas tenho medo porque na hora 

que estou mexendo ela fica resmungando e eu acho que ela ta sentindo dor...não quero 

(C3).  Um estudo realizado com cuidadores de pacientes com lesão por 

cuidados, demonstra um resultado similar, onde os familiares relatam 

o medo da piora da lesão por conta de seus cuidados e apresentam culpa quando essa feri

. O cuidador informal ao se encontrar nessa função, muitas vezes 

apresenta uma mudança na sua rotina antiga, tendo que abrir mão de aspectos que eram 
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Identificar os sentimentos que os cuidadores informais de pessoas dependentes de cuidados, 

portadoras de lesões de pele, expressam referente à responsabilidade dos cuidados com esse 

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa que utilizou análise de conteúdo na modalidade 

ormais de pacientes internados em um hospital 

universitário no noroeste do Paraná. Os dados foram coletados nos meses de março e abril de 

2023, por meio de uma entrevista semi estruturada, que, após consentimento do participante, 

te submetida a transcrição e análise. Todos os familiares 

integrantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em 

duas vias e tiveram a garantia de um local privado para responder à entrevista. O estudo 

o Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer nº 5.615.000. Para 

se a letra C, referente ao cuidador, seguido 

dade média entre eles era de 51 anos, nos três 

pacientes, dos quais esses familiares eram responsáveis pela realização dos cuidados, a 

pressão em região sacral. Referente a temática “medo na 

relatado por todos os participantes esse receio, o que pode ser 

Não gosto muito de ver, não gosto de ver ela sofrendo, mas 

(C1). “Meu medo é de 

e estar fazendo errado, o medo de colocar a medicação a mais e isso 

A gente faz né, mas tenho medo porque na hora 

que estou mexendo ela fica resmungando e eu acho que ela ta sentindo dor...não quero 

(C3).  Um estudo realizado com cuidadores de pacientes com lesão por 

cuidados, demonstra um resultado similar, onde os familiares relatam 

o medo da piora da lesão por conta de seus cuidados e apresentam culpa quando essa ferida se 

. O cuidador informal ao se encontrar nessa função, muitas vezes 

apresenta uma mudança na sua rotina antiga, tendo que abrir mão de aspectos que eram 



 
 
 
 

 

importantes na sua vida e se adequar a um novo cotidiano que engloba o cuidado c

familiar7. A “supressão da vida pessoal” foi outro tema abordado pelos cuidadores, onde 

relataram as abdicações que tiveram que fazer para cuidarem de seu ente: “

(irmãs) mas nem uma quer cuidar, diz que não tem paciência, falam 

ferida) ... eu moro em outra cidade, mas por causa disso eu vou 

só volto para a minha casa no sábado, só passo um dia na minha casa

consegue fazer as coisas sozinho, a gente tem que esta

não consigo mais trabalhar por isso, agora só minha esposa trabalha, ando bem triste porque 

as contas andam apertadas e o tratamento dele não é barato

no máximo ir no mercado, numa farmác

(C3). Outra temática que foi levantada durante as entrevistas foi “satisfação em cuidar”, onde 

os cuidadores relatam que se sentem bem em saber que estão ajudando o seu familiar na 

recuperação, pode se observar pelos seguintes relatos: “

sempre foi braçal, foi cortar cana... eu nunca imaginei na minha vida de eu estar cuidando 

assim de uma pessoa que está precisando de eu estar cuidando a médica chega e fala que sou 

uma enfermeira eu me orgulho disso, se está falando isso é porque eu estou fazendo certo, 

né” (C1). “Eu sinto que eu preciso fazer o melhor para ele e ele estar bem me deixa bem, 

gosto de ver ele limpinho com o curativo novo, dou o meu melhor

fechasse logo, mas enquanto isso eu vou cuidando dela, fico feliz de ver que está 

melhorando” (C3). Esse 

identificada em outro estudo, onde os participantes relataram, sentir

pela entrega que realizam aos seus entes queridos, pois, mesmo com as abdicações que 

tiveram que fazer durante esse processo, sabem que o seu familiar precisa desses cuidados no 

momento em que se encontra de saúde

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

As lesões de pele acarreta diversas dificuldades na vida daqueles que são acometidos, e ter o 

agravante de ser dependente nas atividades de vida diária, resulta na transferência da 

responsabilidade da realização dos cuidados com esses pacientes, e muitas vezes são

cuidadores informais que assumem essa função. O medo, de lidar com lesão, da piora do 

quadro e dos resultados faz parte da rotina desses familiares. Grande parte dessa população 

teve que abrir mão das suas atividades pessoais para assumir essa responsa

observar que mesmo com a demanda relacionada ao tratamento das lesões de pele no 
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importantes na sua vida e se adequar a um novo cotidiano que engloba o cuidado c

. A “supressão da vida pessoal” foi outro tema abordado pelos cuidadores, onde 

relataram as abdicações que tiveram que fazer para cuidarem de seu ente: “

(irmãs) mas nem uma quer cuidar, diz que não tem paciência, falam 

ferida) ... eu moro em outra cidade, mas por causa disso eu vou todos os domingos para lá e 

só volto para a minha casa no sábado, só passo um dia na minha casa” (C1). “

consegue fazer as coisas sozinho, a gente tem que esta todo tempo com ele, sou motorista e 

não consigo mais trabalhar por isso, agora só minha esposa trabalha, ando bem triste porque 

as contas andam apertadas e o tratamento dele não é barato” (C2). “Não posso mais sair né, 

no máximo ir no mercado, numa farmácia, coisa rápida...agora vivo para cuidar dela né

Outra temática que foi levantada durante as entrevistas foi “satisfação em cuidar”, onde 

os cuidadores relatam que se sentem bem em saber que estão ajudando o seu familiar na 

ervar pelos seguintes relatos: “Me sinto bem, porque o meu serviço 

sempre foi braçal, foi cortar cana... eu nunca imaginei na minha vida de eu estar cuidando 

assim de uma pessoa que está precisando de eu estar cuidando a médica chega e fala que sou 

ermeira eu me orgulho disso, se está falando isso é porque eu estou fazendo certo, 

Eu sinto que eu preciso fazer o melhor para ele e ele estar bem me deixa bem, 

gosto de ver ele limpinho com o curativo novo, dou o meu melhor” (C2).  “

fechasse logo, mas enquanto isso eu vou cuidando dela, fico feliz de ver que está 

 sentimento de satisfação em cuidar do familiar doente já foi 

identificada em outro estudo, onde os participantes relataram, sentir-se generosos e

pela entrega que realizam aos seus entes queridos, pois, mesmo com as abdicações que 

tiveram que fazer durante esse processo, sabem que o seu familiar precisa desses cuidados no 

momento em que se encontra de saúde8. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

s de pele acarreta diversas dificuldades na vida daqueles que são acometidos, e ter o 

agravante de ser dependente nas atividades de vida diária, resulta na transferência da 

responsabilidade da realização dos cuidados com esses pacientes, e muitas vezes são

cuidadores informais que assumem essa função. O medo, de lidar com lesão, da piora do 

quadro e dos resultados faz parte da rotina desses familiares. Grande parte dessa população 

teve que abrir mão das suas atividades pessoais para assumir essa responsa

observar que mesmo com a demanda relacionada ao tratamento das lesões de pele no 
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importantes na sua vida e se adequar a um novo cotidiano que engloba o cuidado com o seu 

. A “supressão da vida pessoal” foi outro tema abordado pelos cuidadores, onde 

relataram as abdicações que tiveram que fazer para cuidarem de seu ente: “Eu tenho mais três 

(irmãs) mas nem uma quer cuidar, diz que não tem paciência, falam até que tem nojo (da 

todos os domingos para lá e 

” (C1). “Como ele não 

todo tempo com ele, sou motorista e 

não consigo mais trabalhar por isso, agora só minha esposa trabalha, ando bem triste porque 

Não posso mais sair né, 

ia, coisa rápida...agora vivo para cuidar dela né” 

Outra temática que foi levantada durante as entrevistas foi “satisfação em cuidar”, onde 

os cuidadores relatam que se sentem bem em saber que estão ajudando o seu familiar na 

Me sinto bem, porque o meu serviço 

sempre foi braçal, foi cortar cana... eu nunca imaginei na minha vida de eu estar cuidando 

assim de uma pessoa que está precisando de eu estar cuidando a médica chega e fala que sou 

ermeira eu me orgulho disso, se está falando isso é porque eu estou fazendo certo, 

Eu sinto que eu preciso fazer o melhor para ele e ele estar bem me deixa bem, 

” (C2).  “Queria mesmo que 

fechasse logo, mas enquanto isso eu vou cuidando dela, fico feliz de ver que está 

sentimento de satisfação em cuidar do familiar doente já foi 

se generosos e felizes 

pela entrega que realizam aos seus entes queridos, pois, mesmo com as abdicações que 

tiveram que fazer durante esse processo, sabem que o seu familiar precisa desses cuidados no 

s de pele acarreta diversas dificuldades na vida daqueles que são acometidos, e ter o 

agravante de ser dependente nas atividades de vida diária, resulta na transferência da 

responsabilidade da realização dos cuidados com esses pacientes, e muitas vezes são os 

cuidadores informais que assumem essa função. O medo, de lidar com lesão, da piora do 

quadro e dos resultados faz parte da rotina desses familiares. Grande parte dessa população 

teve que abrir mão das suas atividades pessoais para assumir essa responsabilidade. É possível 

observar que mesmo com a demanda relacionada ao tratamento das lesões de pele no 



 
 
 
 

 

domicílio, os cuidadores relatam saber da importância dos seus cuida

satisfação de poder ajudar seu ente querido no processo de recuperaçã
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INTRODUÇÃO: 

A sepse é a alteração de um ou mais órgãos, consequente da presença de uma infecção. 

Também chamada de sépsis ou septicemia, a sepse é resultante de uma resposta inflamatória 

sistêmica desregulada, desencadeada por infecção inicial de um órgão ou sistema. Ela pode 

acarretar a resposta inflamatória no órgão em que se originou e logo se estende para outros 

órgãos1. No Brasil, é a principal responsável por óbitos nos hospitais, estimando

670 mil no Brasil por ano

gravidade do foco infeccioso e também à capacidade do agente patogênico multiplicar

dentro do organismo3. Em vista disso, é evidente que o sucesso para di

redução desses números está associado a um atendimento rápido e de qualidade junto à uma 

escolha apropriada de antibióticos, suporte de oxigenação adequado, acessos calibrosos, 

terapia renal substitutiva equivalente com os padrões d

forma, explica-se a importância do conhecimento de fatores de risco para ocorrência de sepse, 

pois assim, é possível identificar maiores suscetibilidades e, detendo conhecimento sobre, 

profissionais são capazes de agir de

desses eventos. 
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A sepse é a alteração de um ou mais órgãos, consequente da presença de uma infecção. 

Também chamada de sépsis ou septicemia, a sepse é resultante de uma resposta inflamatória 

ca desregulada, desencadeada por infecção inicial de um órgão ou sistema. Ela pode 

acarretar a resposta inflamatória no órgão em que se originou e logo se estende para outros 

é a principal responsável por óbitos nos hospitais, estimando

670 mil no Brasil por ano2. O processo de desenvolvimento da sepse está relacionado à 

gravidade do foco infeccioso e também à capacidade do agente patogênico multiplicar

. Em vista disso, é evidente que o sucesso para diagnóstico, tratamento e 

redução desses números está associado a um atendimento rápido e de qualidade junto à uma 

escolha apropriada de antibióticos, suporte de oxigenação adequado, acessos calibrosos, 

terapia renal substitutiva equivalente com os padrões dos pacientes em tempo ágil

se a importância do conhecimento de fatores de risco para ocorrência de sepse, 

pois assim, é possível identificar maiores suscetibilidades e, detendo conhecimento sobre, 

profissionais são capazes de agir de forma mais adequada e rápida para que haja diminuição 
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ca desregulada, desencadeada por infecção inicial de um órgão ou sistema. Ela pode 

acarretar a resposta inflamatória no órgão em que se originou e logo se estende para outros 
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escolha apropriada de antibióticos, suporte de oxigenação adequado, acessos calibrosos, 

os pacientes em tempo ágil4. Dessa 
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pois assim, é possível identificar maiores suscetibilidades e, detendo conhecimento sobre, 

forma mais adequada e rápida para que haja diminuição 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos por septicemia no município de Maringá, entre 

janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal, ret

torno de casos notificados de óbitos por sepse no município de Maringá 

um levantamento de dados através do Departamento

Saúde (DATASUS), a qual foi r

de Saúde (TABNET), onde foram selecionados os pontos Epidemiológicos e Morbidade, a 

seguir, Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) no município de Maringá. O recorte 

temporal foi de janeiro de 2017

do Microsoft Excel®. A análise ocorreu por meio de estatística descritiva com percentuais e 

números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, II) Sexo e III) Cor/Raça. Por 

se tratar de dados secundários e de domínio público, dispensou

ética em pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Segundo dados obtidos, a septicemia foi responsável por 1.297 mortes no município de 

Maringá entre os anos de 2017 e 2022. Os anos

totalizando 262 (20,2%) e 2018 com 358 (27,6%), seguindo de uma diminuição de pelo 

menos 99 óbitos nos anos seguintes. Isso vai de encontro com o que é descrito na literatura, já 

que em estudos que analisam as intern

parâmetros apresentados no município em foco

Maringá, 683 eram homens (52,7%) e 614 eram mulheres (47,3%). Tal dado, corrobora com o 

encontrado na literatura de que os ób

incluindo um estudo realizado no Brasil, em que a prevalência do sexo masculino, em torno 

de 62,25%, foi percebida e documentada em uma amostra com 347 pacientes

faixa etária, observa-se um 

seja, as maiores ocorrência estão entre os idosos de 60 a 69 anos (15,65%), de 70 a 79 anos 

(27,06%) e de 80 anos e mais (40,70%). Tais achados são explicados pela literatura, que 

afirma existir uma tendência ao crescimento do número de óbitos por sepse no cenário 

nacional, devido ao aumento da população, assim como da expectativa de vida, expondo uma 
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temporal foi de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Os dados foram tabulados em planilha 

A análise ocorreu por meio de estatística descritiva com percentuais e 

números absolutos considerando as seguintes variáveis: I) Idade, II) Sexo e III) Cor/Raça. Por 

e dados secundários e de domínio público, dispensou-se a apreciação do comitê de 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Segundo dados obtidos, a septicemia foi responsável por 1.297 mortes no município de 

Maringá entre os anos de 2017 e 2022. Os anos com maior número de óbitos foram 2017, 

totalizando 262 (20,2%) e 2018 com 358 (27,6%), seguindo de uma diminuição de pelo 

menos 99 óbitos nos anos seguintes. Isso vai de encontro com o que é descrito na literatura, já 

que em estudos que analisam as internações por sepse no Brasil, observa

parâmetros apresentados no município em foco5. Dentre as 1.297 mortes por sepse em 

Maringá, 683 eram homens (52,7%) e 614 eram mulheres (47,3%). Tal dado, corrobora com o 

encontrado na literatura de que os óbitos por septicemia possuem prevalência masculina, 

incluindo um estudo realizado no Brasil, em que a prevalência do sexo masculino, em torno 

de 62,25%, foi percebida e documentada em uma amostra com 347 pacientes

se um crescente aumento de óbitos por sepse conforme a maior idade, ou 

seja, as maiores ocorrência estão entre os idosos de 60 a 69 anos (15,65%), de 70 a 79 anos 

(27,06%) e de 80 anos e mais (40,70%). Tais achados são explicados pela literatura, que 

uma tendência ao crescimento do número de óbitos por sepse no cenário 

nacional, devido ao aumento da população, assim como da expectativa de vida, expondo uma 
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seguir, Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) no município de Maringá. O recorte 

a dezembro de 2022. Os dados foram tabulados em planilha 
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Segundo dados obtidos, a septicemia foi responsável por 1.297 mortes no município de 

com maior número de óbitos foram 2017, 

totalizando 262 (20,2%) e 2018 com 358 (27,6%), seguindo de uma diminuição de pelo 

menos 99 óbitos nos anos seguintes. Isso vai de encontro com o que é descrito na literatura, já 

ações por sepse no Brasil, observa-se os mesmos 

Dentre as 1.297 mortes por sepse em 

Maringá, 683 eram homens (52,7%) e 614 eram mulheres (47,3%). Tal dado, corrobora com o 

itos por septicemia possuem prevalência masculina, 

incluindo um estudo realizado no Brasil, em que a prevalência do sexo masculino, em torno 

de 62,25%, foi percebida e documentada em uma amostra com 347 pacientes6. Em relação à 

crescente aumento de óbitos por sepse conforme a maior idade, ou 

seja, as maiores ocorrência estão entre os idosos de 60 a 69 anos (15,65%), de 70 a 79 anos 

(27,06%) e de 80 anos e mais (40,70%). Tais achados são explicados pela literatura, que 

uma tendência ao crescimento do número de óbitos por sepse no cenário 

nacional, devido ao aumento da população, assim como da expectativa de vida, expondo uma 



 
 
 
 

 

elevada quantidade de pacientes com idade avançada, doenças crônicas e imunodeprimidos

Entre as raças de maior frequência, estão brancos 991 (76,40%) e pardos 202 (15,57%), 

entretanto, segundo uma revisão integrativa de literatura sobre o acesso da população negra a 

serviços de saúde, observou uma maior restrição desse grupo racial em questão d

acessibilidade a estes serviços, devido a fatores como violência, barreiras estruturais, 

discriminação, atuação dos profissionais, fatores socioeconômicos e desrespeito à diversidade 

cultural, étnica e racial. Portanto, diversos dados sobre essa parte da

base de dados, podendo alterar parcialmente, a leitura e a interpretação dos dados 

relacionados a esse grupo8. 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que os óbitos por sepse no município de Maringá, entre janeiro de 2017 a 

dezembro de 2023, classif

ocorrência de sepse na cidade de Maringá está associada aos seguintes fatores de risco: idade 

entre 60 a 80 anos, sexo masculino e a cor/raça branca. Dessa forma, determina

importância de uma maior

junto a uma implementação de cuidados de manejo com os mesmos a fim de diminuir essas 

incidências, uma vez que a sepse, no Brasil, apresenta uma das maiores taxas de mortalidade 

do mundo. É importante a conscientização dos fatores de risco, tratamentos adequados e sua 

prevenção. 
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INTRODUÇÃO: 

A Portaria do Ministério da Saúde (Portaria GM/MS nº 2.803 de 2013), que aborda o 

Processo Transexualizador, foi redefinida e ampliada em direção à atenção básica do SUS, e 

estendeu o acesso à população travesti, assim como foram incluídos nos critérios para 

hormonização. A criação do Ambulatório Atenção Especializada no Processo 

transexualizador na modalidade ambulatorial, foi ao encontro de orientações indicadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, que ponderam que a 

proteção do direito à livre orientação sexual e identidade de gênero não é excepcionalmente 

uma questão de saúde pública, mas abrange também temas relacionados à saúde mental e à 

atenção a outras vulnerabilidades que comprometem as partes envolvidas. O Processo 

Transexualizador envolve serviços e cuidados assistenciais direcionados 

transexuais e travestis que desejam realizar mudanças físicas corporais e da função de suas 

características sexuais. 

 

OBJETIVO:  

Conhecer as orientações dos enfermeiros no ambulatório trans relacionado ao uso da 

testosterona.  

 

MÉTODOS:  

Trata-se de um relato de experiênc

Ambulatório Transexual com horário agendado às 
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A Portaria do Ministério da Saúde (Portaria GM/MS nº 2.803 de 2013), que aborda o 

izador, foi redefinida e ampliada em direção à atenção básica do SUS, e 

estendeu o acesso à população travesti, assim como foram incluídos nos critérios para 

hormonização. A criação do Ambulatório Atenção Especializada no Processo 

idade ambulatorial, foi ao encontro de orientações indicadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, que ponderam que a 

proteção do direito à livre orientação sexual e identidade de gênero não é excepcionalmente 

de pública, mas abrange também temas relacionados à saúde mental e à 

atenção a outras vulnerabilidades que comprometem as partes envolvidas. O Processo 

Transexualizador envolve serviços e cuidados assistenciais direcionados 

avestis que desejam realizar mudanças físicas corporais e da função de suas 

Conhecer as orientações dos enfermeiros no ambulatório trans relacionado ao uso da 

se de um relato de experiência de quatro profissionais de enfermagem que atuam no 

com horário agendado às sextas-feiras, em um município situado no 
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A Portaria do Ministério da Saúde (Portaria GM/MS nº 2.803 de 2013), que aborda o 

izador, foi redefinida e ampliada em direção à atenção básica do SUS, e 

estendeu o acesso à população travesti, assim como foram incluídos nos critérios para 

hormonização. A criação do Ambulatório Atenção Especializada no Processo 

idade ambulatorial, foi ao encontro de orientações indicadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde, que ponderam que a 

proteção do direito à livre orientação sexual e identidade de gênero não é excepcionalmente 

de pública, mas abrange também temas relacionados à saúde mental e à 

atenção a outras vulnerabilidades que comprometem as partes envolvidas. O Processo 

Transexualizador envolve serviços e cuidados assistenciais direcionados à atenção à/aos 

avestis que desejam realizar mudanças físicas corporais e da função de suas 

Conhecer as orientações dos enfermeiros no ambulatório trans relacionado ao uso da 

ia de quatro profissionais de enfermagem que atuam no 

, em um município situado no 



 
 
 
 

 

Norte do Paraná. Atualmente o ambulatório atende 90 pacientes em processo de transição 

entre homens e mulheres trans. 

RESULTADOS:  

O ambulatório transexual oferece a oportunidade de atendimento pela equipe 

multiprofissional aos transexuais que tomaram a decisão de modificar o corpo com auxílio de 

hormônios, com objetivo de adquirir características físicas do gênero 

identificam. Os pacientes são informados pela equipe sobre os riscos associados ao uso de 

testosterona e que seu uso pode trazer mudanças permanentes, mas também mudanças 

reversíveis e que podem ajudar a adequar a  forma física masculina ou f

informa em relação a homem trans as principais modificações corporais e os efeitos adversos 

relacionados com o uso de testosterona, como a diminuição da fertilidade; aumento da 

oleosidade da pele; aparecimento de acne; crescimento de pelo

de massa muscular; redistribuição de gordura; interrupção da menstruação; aumento do 

clitóris; atrofia vaginal; mudança da voz (mais grave). As mudanças irreversíveis causadas 

pelo uso de testosterona será a voz mais grossa, 

calvo e aparecimento de “pomo de adão”. O uso de hormônio não impedirá a transmissão de 

nenhuma Infecção Sexualmente Transmissível e que, para isso é crucial o uso de 

preservativos ou da PrEP (Profilaxia Pré 

orientação da  fertilidade tornar

gravidez caso mantenha relações sexuais com pessoas com pênis sem uso de métodos 

anticoncepcionais. Podem ter maiores efe

paciente tenha mais de 40 anos, seja fumante ou esteja acima do peso ideal. O uso de 

testosterona pode aumentar o risco de desenvolver certos tipos de doenças ginecológicas, 

assim como poderá haver aumento d

(policitemia), poderá haver alterações de humor com o uso de hormônios e também poderá ter 

alterações na libido. São orientados a comunicar para a equipe profissional sobre qualquer 

outro tratamento hormonal, assim como dieta suplementar, ervas medicinais, drogas ou 

medicações que por ventura venham a utilizar. Sobre a necessidade de ser transparente na 

tomada de decisões em conjunto com a equipe multiprofissional, compartilhar informações 

para ajudar a prevenir possíveis interações maléficas à saúde. Essas orientações dos 

procedimentos entendem que os corpos das pessoas são diferentes e que não há como prever 

como será a resposta individual e, por 

oferecido podem não ser exatamente os mesmos do que aqueles adotados pela equipe para 
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ambulatório transexual oferece a oportunidade de atendimento pela equipe 

multiprofissional aos transexuais que tomaram a decisão de modificar o corpo com auxílio de 

hormônios, com objetivo de adquirir características físicas do gênero 

identificam. Os pacientes são informados pela equipe sobre os riscos associados ao uso de 

testosterona e que seu uso pode trazer mudanças permanentes, mas também mudanças 

ajudar a adequar a  forma física masculina ou f

informa em relação a homem trans as principais modificações corporais e os efeitos adversos 

relacionados com o uso de testosterona, como a diminuição da fertilidade; aumento da 

oleosidade da pele; aparecimento de acne; crescimento de pelos corporais e faciais; aumento 

de massa muscular; redistribuição de gordura; interrupção da menstruação; aumento do 

clitóris; atrofia vaginal; mudança da voz (mais grave). As mudanças irreversíveis causadas 

pelo uso de testosterona será a voz mais grossa, aumento do clitóris, a possibilidade de ficar 

calvo e aparecimento de “pomo de adão”. O uso de hormônio não impedirá a transmissão de 

nenhuma Infecção Sexualmente Transmissível e que, para isso é crucial o uso de 

preservativos ou da PrEP (Profilaxia Pré Exposição ao HIV). Entende 

orientação da  fertilidade tornar-se diminuída, não estão isentos da possibilidade de uma 

gravidez caso mantenha relações sexuais com pessoas com pênis sem uso de métodos 

anticoncepcionais. Podem ter maiores efeitos colaterais com o uso de testosterona caso o 

paciente tenha mais de 40 anos, seja fumante ou esteja acima do peso ideal. O uso de 

testosterona pode aumentar o risco de desenvolver certos tipos de doenças ginecológicas, 

assim como poderá haver aumento da pressão arterial e do número de glóbulos vermelhos 

(policitemia), poderá haver alterações de humor com o uso de hormônios e também poderá ter 

alterações na libido. São orientados a comunicar para a equipe profissional sobre qualquer 

onal, assim como dieta suplementar, ervas medicinais, drogas ou 

medicações que por ventura venham a utilizar. Sobre a necessidade de ser transparente na 

tomada de decisões em conjunto com a equipe multiprofissional, compartilhar informações 

revenir possíveis interações maléficas à saúde. Essas orientações dos 

que os corpos das pessoas são diferentes e que não há como prever 

como será a resposta individual e, por isso, a dosagem hormonal e o acompanhamento 

m não ser exatamente os mesmos do que aqueles adotados pela equipe para 
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ambulatório transexual oferece a oportunidade de atendimento pela equipe 
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outros homens trans. Algumas pessoas podem demorar até 5 (cinco) anos para que as 

alterações sejam percebidas no corpo. É imprescindível pelo uso da testosterona como foi 

prescrita, informar à equipe sobre quaisquer problemas, insatisfações ou alterações que possa 

ter com o uso do medicamento a curto, médio e longo prazo. Os exames físicos e laboratoriais 

devem ser realizados periodicamente, quando indicados pela equipe, para ter melhor

das reações indesejáveis com o hormônio, e entende

para continuar a hormonização. As reações adversas, possivelmente relacionadas com 

testosterona, foram observadas em estudos clínicos prévios, e estas podem o

riscos e contra indicações

testosterona em qualquer momento que desejar. A equipe pode indicar a interrupção do 

mesmo por razões clínicas que comprometam a integridade e segurança

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Os enfermeiros têm importante papel no serviço oferecido de a

em hormonioterapia, compreendendo que com as polític

ampliar o serviço e possibilitar uma atenção ma

e dessa forma reduzir a fila de espera, garantindo o acesso à saúde e qualidade na assistência 

prestada. 
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INTRODUÇÃO: 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença articular inflamatória crônica, marcada pela 

infiltração da membrana sinovial de diversas articulações

sinais articulares, a artrite promove uma inflamação sistêmica que atinge outros órgãos como 

fígado, baço, pulmões e nos rins. O tecido renal acometido pela AR, pode apresentar 

diferentes patologias como: 

proteinúria, hematúria e disfunção renal

desenvolveram doença renal tiveram mortalidade aumentada

tratamento da AR reduzem os sintomas, no entanto apresentam vários efeitos colaterai

metotrexato (MTX) é um análogo do ácido fólico e inibidor da síntese de DNA, impedindo a 

proliferação celular e tem sido utilizado para o tratamento da AR. Ele reduz os sintomas, 

apresenta baixo custo e conta com perfil de segurança aceitável

efeitos adversos. Em baixas doses o MTX pode acarretar distúrbios gastrintestinais, 

hematológicos e hepáticos5,6

de leucócitos e plaquetas. Ademais, cirrose, disfunção renal

estar presentes em decorrência de seu uso prolongado

alternativas ou adjuvantes ao tratamento com MTX pode ser benéfico aos pacientes com AR. 
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A artrite reumatoide (AR) é uma doença articular inflamatória crônica, marcada pela 

infiltração da membrana sinovial de diversas articulações1. É válido destacar que além dos 

iculares, a artrite promove uma inflamação sistêmica que atinge outros órgãos como 

fígado, baço, pulmões e nos rins. O tecido renal acometido pela AR, pode apresentar 

diferentes patologias como: nefropatia, glomerulonefrites, amiloidose renal secundária, 

roteinúria, hematúria e disfunção renal2. Em estudo anterior, pacientes artríticos que 

desenvolveram doença renal tiveram mortalidade aumentada3. Os fármacos utilizados no 

tratamento da AR reduzem os sintomas, no entanto apresentam vários efeitos colaterai

metotrexato (MTX) é um análogo do ácido fólico e inibidor da síntese de DNA, impedindo a 

proliferação celular e tem sido utilizado para o tratamento da AR. Ele reduz os sintomas, 

apresenta baixo custo e conta com perfil de segurança aceitável4, contud

efeitos adversos. Em baixas doses o MTX pode acarretar distúrbios gastrintestinais, 
5,6, sendo comum cefaléia, rigidez na nuca, vômito, febre e

de leucócitos e plaquetas. Ademais, cirrose, disfunção renal e nos vasos sanguíneos podem 

estar presentes em decorrência de seu uso prolongado7. Assim, o uso de substâncias 

alternativas ou adjuvantes ao tratamento com MTX pode ser benéfico aos pacientes com AR. 
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A artrite reumatoide (AR) é uma doença articular inflamatória crônica, marcada pela 

. É válido destacar que além dos 

iculares, a artrite promove uma inflamação sistêmica que atinge outros órgãos como 

fígado, baço, pulmões e nos rins. O tecido renal acometido pela AR, pode apresentar 

nefropatia, glomerulonefrites, amiloidose renal secundária, 

Em estudo anterior, pacientes artríticos que 

Os fármacos utilizados no 

tratamento da AR reduzem os sintomas, no entanto apresentam vários efeitos colaterais. O 

metotrexato (MTX) é um análogo do ácido fólico e inibidor da síntese de DNA, impedindo a 

proliferação celular e tem sido utilizado para o tratamento da AR. Ele reduz os sintomas, 

, contudo apresenta vários 

efeitos adversos. Em baixas doses o MTX pode acarretar distúrbios gastrintestinais, 

, sendo comum cefaléia, rigidez na nuca, vômito, febre e redução 

e nos vasos sanguíneos podem 

Assim, o uso de substâncias 

alternativas ou adjuvantes ao tratamento com MTX pode ser benéfico aos pacientes com AR. 



 
 
 
 

 

Dentre estas substâncias temos a curcumina que apresen

antimicrobiana e anti diabética

apresentando maior absorção e biodisponibilidade. A curcumina apresenta bons resultados no 

controle do edema artrítico

compreensão. Assim como sua associação com o MTX em modelo severo de artrite

 
OBJETIVO: 

Avaliar os efeitos do MTX e curcumina (livre ou em nanoemulsão) na artrite induzida por 

adjuvante (AIA) no peso renal e nos níveis de creatinina e ureia de ratos 

 
MÉTODOS: 

Os procedimentos a seguir foram aprovados pelo

utilizados 42 ratos da linhagem 

com ciclo claro/escuro de 12h, e temperatura de 22 ± 2º C e com água e comida à vontade. Os 

animais foram divididos em 7 grupos (n=6), tratados via gavagem. Os grupos controle (C) e 

AIA foram tratados com 2 ml de água/dia; o grupo artrítico com curcumina livre (AIA+CL) 

foi tratado com suspensão de curcumina em óleo de milho (30 mg/kg/dia) o grupo artrítico 

com curcumina não emulsificada

MTX (AIA+MTX) recebeu uma dose de 1 mg/kg/semana do 

houveram a associação de curcumina livre ou 

AIA+CN+MTX, respectivamente) combinaram a mesma dosagem dos tratamentos isolados. 

As nanopartículas foram produzidas em parceria com a Faculdade de Farmácia da USP de 

Ribeirão Preto. Utilizando

constituída de uma mistura de 7,5% (m/m) de triglicerídeos de cadeia média 

átomos de carbonos) e 1% (m/m) de fosfatidilcolina de ovo 

composta por água contendo 5% (m/m) de polissorbato 80.

dias. No dia 0 ocorreu a indução da artrite com Adjuvante completo de Freund (CFA) 

injeção intradérmica na pata posterior esquerda dos animais

no 7º dia iniciou-se o tratamento, que foi mantido até o 29º dia.

pesados e medidos para calcular o índice de Lee [(Raiz 

comprimento nasoanal)*1000]. O coração foi 

destinado para a análise de ureia e creatinina (kits goldAnalisa©). 

eutanasiados com dose letal de 10mg/
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Dentre estas substâncias temos a curcumina que apresenta antirreumática,

antimicrobiana e anti diabética8. Ela pode ser utilizada na forma livre ou nanoencapsulada 

apresentando maior absorção e biodisponibilidade. A curcumina apresenta bons resultados no 

controle do edema artrítico, contudo, sua ação nas patologias renais merece atenção e maior 

. Assim como sua associação com o MTX em modelo severo de artrite

Avaliar os efeitos do MTX e curcumina (livre ou em nanoemulsão) na artrite induzida por 

renal e nos níveis de creatinina e ureia de ratos 

Os procedimentos a seguir foram aprovados pelo CEUA/UEM nº

utilizados 42 ratos da linhagem Holtzman, com 50 dias de idade. Os animais foram mantidos 

scuro de 12h, e temperatura de 22 ± 2º C e com água e comida à vontade. Os 

animais foram divididos em 7 grupos (n=6), tratados via gavagem. Os grupos controle (C) e 

AIA foram tratados com 2 ml de água/dia; o grupo artrítico com curcumina livre (AIA+CL) 

tratado com suspensão de curcumina em óleo de milho (30 mg/kg/dia) o grupo artrítico 

não emulsificada (30 mg/kg/dia) (AIA+CN); o grupo artrítico tratado com 

MTX (AIA+MTX) recebeu uma dose de 1 mg/kg/semana do fármaco

am a associação de curcumina livre ou não emulsificada e MTX (AIA+CL+MTX e 

AIA+CN+MTX, respectivamente) combinaram a mesma dosagem dos tratamentos isolados. 

As nanopartículas foram produzidas em parceria com a Faculdade de Farmácia da USP de 

. Utilizando-se ultrassom de baixa frequência a 20 kHz. A fase oleosa foi 

constituída de uma mistura de 7,5% (m/m) de triglicerídeos de cadeia média 

átomos de carbonos) e 1% (m/m) de fosfatidilcolina de ovo - Lipoid E80. E a fase aquosa foi 

omposta por água contendo 5% (m/m) de polissorbato 80. O período experimental foi de 30 

dias. No dia 0 ocorreu a indução da artrite com Adjuvante completo de Freund (CFA) 

intradérmica na pata posterior esquerda dos animais. Após o desenvolvimen

se o tratamento, que foi mantido até o 29º dia. No 30º dia os animais foram 

pesados e medidos para calcular o índice de Lee [(Raiz cúbica do peso do animal / 

comprimento nasoanal)*1000]. O coração foi impulsionado para retirada 

destinado para a análise de ureia e creatinina (kits goldAnalisa©). 

eutanasiados com dose letal de 10mg/kg de ketamina e 50 mg/kg de xilazina

610 

antirreumática, ação antioxidante, 

. Ela pode ser utilizada na forma livre ou nanoencapsulada 

apresentando maior absorção e biodisponibilidade. A curcumina apresenta bons resultados no 

sua ação nas patologias renais merece atenção e maior 

. Assim como sua associação com o MTX em modelo severo de artrite. 

Avaliar os efeitos do MTX e curcumina (livre ou em nanoemulsão) na artrite induzida por 

renal e nos níveis de creatinina e ureia de ratos Holtzman.  

CEUA/UEM nº 2012070222. Foram 

, com 50 dias de idade. Os animais foram mantidos 

scuro de 12h, e temperatura de 22 ± 2º C e com água e comida à vontade. Os 

animais foram divididos em 7 grupos (n=6), tratados via gavagem. Os grupos controle (C) e 

AIA foram tratados com 2 ml de água/dia; o grupo artrítico com curcumina livre (AIA+CL) 

tratado com suspensão de curcumina em óleo de milho (30 mg/kg/dia) o grupo artrítico 

(30 mg/kg/dia) (AIA+CN); o grupo artrítico tratado com 

fármaco. Os grupos em que 

e MTX (AIA+CL+MTX e 

AIA+CN+MTX, respectivamente) combinaram a mesma dosagem dos tratamentos isolados. 

As nanopartículas foram produzidas em parceria com a Faculdade de Farmácia da USP de 

se ultrassom de baixa frequência a 20 kHz. A fase oleosa foi 

constituída de uma mistura de 7,5% (m/m) de triglicerídeos de cadeia média - TCM (6 a 12 

Lipoid E80. E a fase aquosa foi 

O período experimental foi de 30 

dias. No dia 0 ocorreu a indução da artrite com Adjuvante completo de Freund (CFA) por 

. Após o desenvolvimento da AIA 

No 30º dia os animais foram 

do peso do animal / 

para retirada de sangue, o qual foi 

destinado para a análise de ureia e creatinina (kits goldAnalisa©). Posteriormente foram 

kg de xilazina. Os rins foram 



 
 
 
 

 

removidos para futuras análises

no programa GraphPad Prism

Com análises de variância One

resultados expressos em média ± erro padrão. 

Wallis e pós-teste de Dunns; resultados expressos em mediana ± intervalo de confiança. 

análises o valor de p menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O Índice de Lee apresentou diminuição significativa dos grupos AIA e AIA+CL em relação 

ao C (p=0,0058; p=0,0488). Já o peso total dos rins 

diminuíram em relação ao C (p=0,0035; p= 0,0245). Houve um aumento significativo na 

razão do peso do órgão/peso do animal em todos os grupos AIA. 

razão entre peso do órgão e do animal que os ratos artríticos tiveram a massa renal 

proporcionalmente maior em relação aos animais normais, evidenciando que dentro da dose 

e esquema terapêutico a curcumina e o MTX não foram eficazes nesse modelo severo de 

artrite. Os níveis de creatinina foram menores no grupo AIA+CN em relação ao C e AIA+CL 

(p=0,0016; p=0,0037). Na mensuração dos níveis de ureia, os grupos AIA e AIA+MTX foram 

estatisticamente maiores que o grupo C (p= 0,0328; p= 0,0117), além disso o grupo 

AIA+MTX os níveis foram mais elevados do que no AI+CN+MTX (p=0,302). Em estudo de 

Faisal, Shinwari e Jehangir (2015) os níveis da 

tratados com MTX diminuíram em relação aos animais artríticos

houve aumento da ureia nos grupos AIA e AIA+MTX em relação ao controle, contudo todos 

os grupos com curcumina mantiveram parâmetros semelhantes aos dos animais normais

em relação a creatina somente o grupo AIA+CN apresentou redução significativa quando 

comparado com o grupo controle, não havendo alterações significativas nos grupos tratados 

com MTX. 

 

CONCLUSÃO: 

O uso de curcumina nanoencapsulada diminui os níveis de

nanoencapsulada mantém a homeostase da uréia. Novos estudos são necessários para avaliar 

os efeitos da curcumina sobre as alterações renais ocasionadas pela artrite reumatoide.
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análises morfológicas e bioquímicas. A análise estatística foi realizada 

Prism v.8.05. O teste de normalidade aplicado foi o Shapiro Wilk. 

Com análises de variância One-way ANOVA e pós-teste de Tukey em casos paramétricos; 

resultados expressos em média ± erro padrão. Para dados não paramétricos, o teste de Kruskal 

teste de Dunns; resultados expressos em mediana ± intervalo de confiança. 

menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

e de Lee apresentou diminuição significativa dos grupos AIA e AIA+CL em relação 

ao C (p=0,0058; p=0,0488). Já o peso total dos rins dos grupos AIA+CN e AIA+CN+MTX 

diminuíram em relação ao C (p=0,0035; p= 0,0245). Houve um aumento significativo na 

peso do órgão/peso do animal em todos os grupos AIA. Assim, fica evidente na 

razão entre peso do órgão e do animal que os ratos artríticos tiveram a massa renal 

proporcionalmente maior em relação aos animais normais, evidenciando que dentro da dose 

ma terapêutico a curcumina e o MTX não foram eficazes nesse modelo severo de 

Os níveis de creatinina foram menores no grupo AIA+CN em relação ao C e AIA+CL 

(p=0,0016; p=0,0037). Na mensuração dos níveis de ureia, os grupos AIA e AIA+MTX foram 

tisticamente maiores que o grupo C (p= 0,0328; p= 0,0117), além disso o grupo 

AIA+MTX os níveis foram mais elevados do que no AI+CN+MTX (p=0,302). Em estudo de 

Faisal, Shinwari e Jehangir (2015) os níveis da uréia sanguínea e creatinina sérica em animais 

ratados com MTX diminuíram em relação aos animais artríticos9. No entanto, neste estudo, 

houve aumento da ureia nos grupos AIA e AIA+MTX em relação ao controle, contudo todos 

os grupos com curcumina mantiveram parâmetros semelhantes aos dos animais normais

em relação a creatina somente o grupo AIA+CN apresentou redução significativa quando 

comparado com o grupo controle, não havendo alterações significativas nos grupos tratados 

O uso de curcumina nanoencapsulada diminui os níveis de creatina e a curcumina livre ou 

nanoencapsulada mantém a homeostase da uréia. Novos estudos são necessários para avaliar 

os efeitos da curcumina sobre as alterações renais ocasionadas pela artrite reumatoide.
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A análise estatística foi realizada 

de normalidade aplicado foi o Shapiro Wilk. 

teste de Tukey em casos paramétricos; 

Para dados não paramétricos, o teste de Kruskal 

teste de Dunns; resultados expressos em mediana ± intervalo de confiança. Nas 

menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

e de Lee apresentou diminuição significativa dos grupos AIA e AIA+CL em relação 

AIA+CN e AIA+CN+MTX 

diminuíram em relação ao C (p=0,0035; p= 0,0245). Houve um aumento significativo na 

Assim, fica evidente na 

razão entre peso do órgão e do animal que os ratos artríticos tiveram a massa renal 

proporcionalmente maior em relação aos animais normais, evidenciando que dentro da dose 

ma terapêutico a curcumina e o MTX não foram eficazes nesse modelo severo de 

Os níveis de creatinina foram menores no grupo AIA+CN em relação ao C e AIA+CL 

(p=0,0016; p=0,0037). Na mensuração dos níveis de ureia, os grupos AIA e AIA+MTX foram 

tisticamente maiores que o grupo C (p= 0,0328; p= 0,0117), além disso o grupo 

AIA+MTX os níveis foram mais elevados do que no AI+CN+MTX (p=0,302). Em estudo de 

sanguínea e creatinina sérica em animais 

. No entanto, neste estudo, 

houve aumento da ureia nos grupos AIA e AIA+MTX em relação ao controle, contudo todos 

os grupos com curcumina mantiveram parâmetros semelhantes aos dos animais normais. Já 

em relação a creatina somente o grupo AIA+CN apresentou redução significativa quando 

comparado com o grupo controle, não havendo alterações significativas nos grupos tratados 

creatina e a curcumina livre ou 

nanoencapsulada mantém a homeostase da uréia. Novos estudos são necessários para avaliar 

os efeitos da curcumina sobre as alterações renais ocasionadas pela artrite reumatoide. 
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INTRODUÇÃO: 

A atualidade brasileira é marcada pelo enfrentamento de uma reemergência da epidemia do 

vírus da imunodeficiência humana (HIV), que assume um caráter multifacetado de 

distribuição, no qual jovens e ad

entre 2007 e junho de 2021, houve o registro de 381.793 casos de infecção pelo HIV, 

concentrando-se principalmente nas regiões Sudeste, Nordeste e Sul do país. Ao aprofundar a 

análise do crescimento da epidemia de HIV, torna

entre pessoas trans, especialmente mulheres trans, travestis e não bináries. Essa tendência 

pode ser atribuída a uma combinação complexa de fatores que estão ligados à ausência de 

políticas específicas para promoção à saúde dessa população

reformulação no cenário contemporâneo das políticas públicas referentes à prevenção do HIV, 

como a implementação de novos protocolos e tecnologias farmacêuticas de prevenção, como 

é o caso da PrEP (profilaxia pré

da combinação de dois medicamentos (tenofovir e entricitabina) a fim de impedir a infecção 

pelo HIV, estando integrada em uma estratégia de alcance global que abrange 

dimensões, fundamentando

preventivo, como o preservativo, não é mais suficiente para conter eficazmente a propagação 

do HIV3. Não obstante, a PrEP se apresenta como uma possibilidade d

enfermeiro que, por meio do protocolo de ampliação da dispensa, operacionalizado pelo 

Ofício Circular nº 31/2021, permite de forma ampla a prescrição de enfermagem para a PrEP, 

além de poder ser receitada por profissionais da rede pública
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A atualidade brasileira é marcada pelo enfrentamento de uma reemergência da epidemia do 

vírus da imunodeficiência humana (HIV), que assume um caráter multifacetado de 

distribuição, no qual jovens e adultos são os principais afetados. No período compreendido 

entre 2007 e junho de 2021, houve o registro de 381.793 casos de infecção pelo HIV, 

se principalmente nas regiões Sudeste, Nordeste e Sul do país. Ao aprofundar a 

da epidemia de HIV, torna-se evidente o aumento notável sobretudo 

entre pessoas trans, especialmente mulheres trans, travestis e não bináries. Essa tendência 

pode ser atribuída a uma combinação complexa de fatores que estão ligados à ausência de 

específicas para promoção à saúde dessa população1. Diante disso, há uma 

reformulação no cenário contemporâneo das políticas públicas referentes à prevenção do HIV, 

como a implementação de novos protocolos e tecnologias farmacêuticas de prevenção, como 

o caso da PrEP (profilaxia pré-exposição)2. A PrEP consiste no uso diário ou sob demanda 

da combinação de dois medicamentos (tenofovir e entricitabina) a fim de impedir a infecção 

pelo HIV, estando integrada em uma estratégia de alcance global que abrange 

dimensões, fundamentando-se na premissa de que a promoção exclusiva de um único método 

preventivo, como o preservativo, não é mais suficiente para conter eficazmente a propagação 

. Não obstante, a PrEP se apresenta como uma possibilidade d

enfermeiro que, por meio do protocolo de ampliação da dispensa, operacionalizado pelo 

Ofício Circular nº 31/2021, permite de forma ampla a prescrição de enfermagem para a PrEP, 

além de poder ser receitada por profissionais da rede pública ou privada e retirada em 
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. Não obstante, a PrEP se apresenta como uma possibilidade de protagonismo do 
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Ofício Circular nº 31/2021, permite de forma ampla a prescrição de enfermagem para a PrEP, 

ou privada e retirada em 



 
 
 
 

 

Unidade Básica de Saúde (UBS) ou em Serviços de Atendimento Especializado (SAE)

Diante disso, é necessário investigar o perfil dos usuários da PrEP no Brasil, com intuito de 

contribuir com estratégias de expansão, bem como, iden

conseguem ter seu acesso de forma eficaz à estratégia. Vislumbra

no direcionamento das políticas de prevenção ao HIV/aids vigentes no país, favorecendo 

melhores condições de saúde e bem

 

OBJETIVO: 

Descrever os perfis de indivíduos que fazem uso da PrEP no Brasil em 2022 e 2023.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo observacional descritivo, baseado nos dados disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde do Brasil (MS), atravé

Exposição (Painel PrEP)5, o qual disponibiliza detalhes acerca da distribuição e utilização da 

PrEP no território brasileiro. Os dados foram coletados em agosto de 2023, contemplando o 

período de junho de 2022

gênero, orientação sexual, faixa etária, escolaridade, raça/cor, distribuição geográfica e 

profissionais prescritores. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva, 

utilizando-se a planilha do Microsoft Excel®

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram admitidos 88.625 usuários no período, os quais tiveram pelo menos uma dispensação 

nos últimos 12 meses. Desses, 64.474 (72,8%) são usuários de PrEP atualmente e 24.151 

(27,2%) tiveram descontinuidade da profilaxia.

profilaxia atualmente, 82,2% são homens cis gays ou homens que fazem sexo com outros 

homens (HSH) e 5,8% são homens cis heteros. Em seguida, destacaram

representando 5,6%; 3,4% de mulheres trans; 2,2% de homens trans; 0,4% de pessoas trans 

não bináries; e, por fim, 0,3% de travestis. Dessa forma, é possível identificar um padrão de 

predomínio dos usuários cisgêneros na profilaxia, fato esse que reflete a marginalização 

vivenciada por pessoas trans, onde até mesmo algumas políticas que tem como foco essa 

população ainda não consegue alcançá

encontrou na faixa etária de 30 a 39 anos (41,8%), seguido de 25 a 29 anos (23,7%) e por 

último os usuários menores de 18 anos (0,2%), o qual pode estar relacionado com a ainda 
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Diante disso, é necessário investigar o perfil dos usuários da PrEP no Brasil, com intuito de 
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conseguem ter seu acesso de forma eficaz à estratégia. Vislumbra-se, dessa forma, contribuir 

no direcionamento das políticas de prevenção ao HIV/aids vigentes no país, favorecendo 

melhores condições de saúde e bem-estar individuais e coletivos. 
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um estudo observacional descritivo, baseado nos dados disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde do Brasil (MS), através do painel de monitoramento da Profilaxia Pré

, o qual disponibiliza detalhes acerca da distribuição e utilização da 

PrEP no território brasileiro. Os dados foram coletados em agosto de 2023, contemplando o 

período de junho de 2022 a junho de 2023. Foram consideradas variáveis referentes ao 

gênero, orientação sexual, faixa etária, escolaridade, raça/cor, distribuição geográfica e 

profissionais prescritores. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva, 

Microsoft Excel®. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram admitidos 88.625 usuários no período, os quais tiveram pelo menos uma dispensação 

nos últimos 12 meses. Desses, 64.474 (72,8%) são usuários de PrEP atualmente e 24.151 

uidade da profilaxia. Dentre os usuários que estão fazendo uso da 

profilaxia atualmente, 82,2% são homens cis gays ou homens que fazem sexo com outros 

homens (HSH) e 5,8% são homens cis heteros. Em seguida, destacaram

,4% de mulheres trans; 2,2% de homens trans; 0,4% de pessoas trans 

não bináries; e, por fim, 0,3% de travestis. Dessa forma, é possível identificar um padrão de 

predomínio dos usuários cisgêneros na profilaxia, fato esse que reflete a marginalização 

iada por pessoas trans, onde até mesmo algumas políticas que tem como foco essa 

população ainda não consegue alcançá-la integralmente6. A maioria dos pacientes se 

encontrou na faixa etária de 30 a 39 anos (41,8%), seguido de 25 a 29 anos (23,7%) e por 

mo os usuários menores de 18 anos (0,2%), o qual pode estar relacionado com a ainda 
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Foram admitidos 88.625 usuários no período, os quais tiveram pelo menos uma dispensação 

nos últimos 12 meses. Desses, 64.474 (72,8%) são usuários de PrEP atualmente e 24.151 

Dentre os usuários que estão fazendo uso da 

profilaxia atualmente, 82,2% são homens cis gays ou homens que fazem sexo com outros 

homens (HSH) e 5,8% são homens cis heteros. Em seguida, destacaram-se mulheres cis, 

,4% de mulheres trans; 2,2% de homens trans; 0,4% de pessoas trans 

não bináries; e, por fim, 0,3% de travestis. Dessa forma, é possível identificar um padrão de 

predomínio dos usuários cisgêneros na profilaxia, fato esse que reflete a marginalização 

iada por pessoas trans, onde até mesmo algumas políticas que tem como foco essa 

. A maioria dos pacientes se 

encontrou na faixa etária de 30 a 39 anos (41,8%), seguido de 25 a 29 anos (23,7%) e por 

mo os usuários menores de 18 anos (0,2%), o qual pode estar relacionado com a ainda 



 
 
 
 

 

recente ampliação do acesso da profilaxia para menores de 18 anos. No que se refere à 

raça/cor, 56% se autorreferiram branca/amarela, 31% parda, 13% preta e 0,4% indígena. 

relação à escolaridade, em anos, 72% possuem de 12 ou mais anos, seguida de 24% de 8 a 11 

anos, 3,4% de 4 a 7 anos e, por fim, 1,3% de 0 a 3 anos. Entre os usuários que descontinuaram 

o uso da PrEP (27,2%), quando analisado a distribuição do percentual

entre cada população que teve pelo menos uma dispensa nos últimos doze meses temos que a 

maior parte foi nas populações trans, que compreendeu mulheres trans (35%), pessoas não 

bináries (35%), travestis (33%) e homens trans (24%); após 

populações, que foram as mulheres cis (43%), homens heterossexuais (36%) e, por fim, gays 

e outros HSH cis (25%). Ademais, entre os usuários que descontinuaram o uso, 31% foram 

indígenas, 29% negros e 26% brancos/amarelos. Além di

descontinuidade esteve na faixa etária de menores de 18 anos (52%), seguido pelos usuários 

entre 18 a 24 anos (42%). Com relação à distribuição geográfica, dos usuários que tiveram 

pelo menos uma dispensa nos últimos 12 m

Sudeste (58,9%), seguida da região Sul (16%). O estado de São Paulo possui o maior 

percentual de usuários desse total, com 40,5% (35.902), o que desponta para uma possível 

investigação de quais estratégias podem 

estado. Ademais, vale destacar que houve um aumento dos municípios com dispensação em 

2022 eram 403 e atualmente já são 472, além das unidades de dispensação que foram de 643 

para 770. Por fim, vale res

médicos representavam 70% e os enfermeiros 28%; já em 2023 os médicos compreendem 

66% e os enfermeiros 32%, representando um aumento da prescrição da profilaxia pelos 

enfermeiros, o que pode estar relacionado com a política de ampliação de sua dispensação, 

destacando o enfermeiro como profissional capacitado para prescrição.

 
CONCLUSÃO: 

Foi possível observar que a PrEP ainda possui um número baixo de usuários que estão 

concentrados principalmente na região Sudeste, com destaque para o estado de São Paulo. 

Além disso, há um número considerável de usuários que descontinuou a profilaxia após 12 

meses, destacando a importância de estratégias de expansão da profilaxia que assegurem a 

adesão dos indivíduos. Ademais, fica evidente que a PrEP está sendo acessada principalmente 

por homens cis e gays ou HSH, o que alerta para políticas de acesso das demais populações, 

como é o caso das pessoas trans, que ainda não têm um acesso efetivo e quando o possue
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descontinuidade esteve na faixa etária de menores de 18 anos (52%), seguido pelos usuários 

entre 18 a 24 anos (42%). Com relação à distribuição geográfica, dos usuários que tiveram 

pelo menos uma dispensa nos últimos 12 meses, a maior parte se concentrou na região 

Sudeste (58,9%), seguida da região Sul (16%). O estado de São Paulo possui o maior 

percentual de usuários desse total, com 40,5% (35.902), o que desponta para uma possível 

investigação de quais estratégias podem estar sendo utilizadas para expansão da profilaxia no 

estado. Ademais, vale destacar que houve um aumento dos municípios com dispensação em 

2022 eram 403 e atualmente já são 472, além das unidades de dispensação que foram de 643 

para 770. Por fim, vale ressaltar que entre os profissionais prescritores da PrEP em 2023, os 

médicos representavam 70% e os enfermeiros 28%; já em 2023 os médicos compreendem 

66% e os enfermeiros 32%, representando um aumento da prescrição da profilaxia pelos 

e estar relacionado com a política de ampliação de sua dispensação, 

destacando o enfermeiro como profissional capacitado para prescrição. 

Foi possível observar que a PrEP ainda possui um número baixo de usuários que estão 

mente na região Sudeste, com destaque para o estado de São Paulo. 

Além disso, há um número considerável de usuários que descontinuou a profilaxia após 12 

meses, destacando a importância de estratégias de expansão da profilaxia que assegurem a 

divíduos. Ademais, fica evidente que a PrEP está sendo acessada principalmente 

por homens cis e gays ou HSH, o que alerta para políticas de acesso das demais populações, 

como é o caso das pessoas trans, que ainda não têm um acesso efetivo e quando o possue

615 

recente ampliação do acesso da profilaxia para menores de 18 anos. No que se refere à 

raça/cor, 56% se autorreferiram branca/amarela, 31% parda, 13% preta e 0,4% indígena. Com 

relação à escolaridade, em anos, 72% possuem de 12 ou mais anos, seguida de 24% de 8 a 11 

anos, 3,4% de 4 a 7 anos e, por fim, 1,3% de 0 a 3 anos. Entre os usuários que descontinuaram 

o uso da PrEP (27,2%), quando analisado a distribuição do percentual de descontinuidade 

entre cada população que teve pelo menos uma dispensa nos últimos doze meses temos que a 

maior parte foi nas populações trans, que compreendeu mulheres trans (35%), pessoas não 

isso, estiveram as demais 

populações, que foram as mulheres cis (43%), homens heterossexuais (36%) e, por fim, gays 

e outros HSH cis (25%). Ademais, entre os usuários que descontinuaram o uso, 31% foram 

sso, a maior parte dos usuários em 

descontinuidade esteve na faixa etária de menores de 18 anos (52%), seguido pelos usuários 

entre 18 a 24 anos (42%). Com relação à distribuição geográfica, dos usuários que tiveram 

eses, a maior parte se concentrou na região 

Sudeste (58,9%), seguida da região Sul (16%). O estado de São Paulo possui o maior 

percentual de usuários desse total, com 40,5% (35.902), o que desponta para uma possível 

estar sendo utilizadas para expansão da profilaxia no 

estado. Ademais, vale destacar que houve um aumento dos municípios com dispensação em 

2022 eram 403 e atualmente já são 472, além das unidades de dispensação que foram de 643 

saltar que entre os profissionais prescritores da PrEP em 2023, os 

médicos representavam 70% e os enfermeiros 28%; já em 2023 os médicos compreendem 

66% e os enfermeiros 32%, representando um aumento da prescrição da profilaxia pelos 

e estar relacionado com a política de ampliação de sua dispensação, 

 

Foi possível observar que a PrEP ainda possui um número baixo de usuários que estão 

mente na região Sudeste, com destaque para o estado de São Paulo. 

Além disso, há um número considerável de usuários que descontinuou a profilaxia após 12 

meses, destacando a importância de estratégias de expansão da profilaxia que assegurem a 

divíduos. Ademais, fica evidente que a PrEP está sendo acessada principalmente 

por homens cis e gays ou HSH, o que alerta para políticas de acesso das demais populações, 

como é o caso das pessoas trans, que ainda não têm um acesso efetivo e quando o possuem 



 
 
 
 

 

optam pela descontinuidade do tratamento. Por fim, destaca

enfermeiro como potencial prescritor da PrEP, o qual vem crescendo no período observado.
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INTRODUÇÃO: 

A Tuberculose (TB) é uma doença contagiosa, causada pelo 

transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar à outra, por meio de aerossóis. A 

TB acomete, preferencialm

casos1, o que facilita a transmissibilidade e impõe desafios aos serviços e sistemas de saúde.

Com foco na meta de eliminar a doença como problema de saúde pública até 2035, seguindo 

o compromisso internacional

Saúde, uma das temáticas firmadas como relevantes para a resposta à doença é a Tuberculose 

Drogarresistente (TBDR). Trata

medicamentos antimicrobianos normalmente utilizados. Isso resulta em opções de tratamento 

restritas e caras. Dentre as metas e objetivos do Plano, considerou

diagnóstico e tratamento da TBDR como estratégia de prevenção da disseminação

resistentes. Entre 2015 e 2022, foram registrados 7.938 casos novos de TBDR no Brasil. No 

ano de 2022 foram diagnosticados 1.104 casos.

comportamento epidemiológico da TBDR, no estado do Paraná, para 

população tem sido afetada por esse agravo e embasar as políticas propostas na busca por 

melhores respostas à doença no estado. 

 
OBJETIVO: 

Descrever o perfil epidemiológico da tuberculose resistente no Estado do Paraná no ano de 

2022. 
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A Tuberculose (TB) é uma doença contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis

transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar à outra, por meio de aerossóis. A 

TB acomete, preferencialmente, o pulmão, considerado a porta de entrada para a maioria dos 

, o que facilita a transmissibilidade e impõe desafios aos serviços e sistemas de saúde.

Com foco na meta de eliminar a doença como problema de saúde pública até 2035, seguindo 

internacional entre países ao redor do mundo e a Organização Mundial da 

Saúde, uma das temáticas firmadas como relevantes para a resposta à doença é a Tuberculose 

Drogarresistente (TBDR). Trata-se da forma da doença que não responde a um ou vários d

medicamentos antimicrobianos normalmente utilizados. Isso resulta em opções de tratamento 

restritas e caras. Dentre as metas e objetivos do Plano, considerou

diagnóstico e tratamento da TBDR como estratégia de prevenção da disseminação

resistentes. Entre 2015 e 2022, foram registrados 7.938 casos novos de TBDR no Brasil. No 

ano de 2022 foram diagnosticados 1.104 casos.2 Desse modo, torna-se importante analisar o 

comportamento epidemiológico da TBDR, no estado do Paraná, para 

população tem sido afetada por esse agravo e embasar as políticas propostas na busca por 

melhores respostas à doença no estado.  

Descrever o perfil epidemiológico da tuberculose resistente no Estado do Paraná no ano de 
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Mycobacterium tuberculosis, 

transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar à outra, por meio de aerossóis. A 

ente, o pulmão, considerado a porta de entrada para a maioria dos 

, o que facilita a transmissibilidade e impõe desafios aos serviços e sistemas de saúde. 

Com foco na meta de eliminar a doença como problema de saúde pública até 2035, seguindo 

entre países ao redor do mundo e a Organização Mundial da 

Saúde, uma das temáticas firmadas como relevantes para a resposta à doença é a Tuberculose 

se da forma da doença que não responde a um ou vários dos 

medicamentos antimicrobianos normalmente utilizados. Isso resulta em opções de tratamento 

restritas e caras. Dentre as metas e objetivos do Plano, considerou-se a ampliação do 

diagnóstico e tratamento da TBDR como estratégia de prevenção da disseminação de bacilos 

resistentes. Entre 2015 e 2022, foram registrados 7.938 casos novos de TBDR no Brasil. No 

se importante analisar o 

comportamento epidemiológico da TBDR, no estado do Paraná, para compreender como a 

população tem sido afetada por esse agravo e embasar as políticas propostas na busca por 

Descrever o perfil epidemiológico da tuberculose resistente no Estado do Paraná no ano de 



 
 
 
 

 

MÉTODOS: 

Estudo descritivo realizado a partir das notificações dos casos de TBDR registrados pelo 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) através das fichas de notificação 

compulsória, no ano de 2022, no Estado do Paraná.

plataforma de acesso aberto do Ministério da Saúde TabWin, no mês de 

download da planilha contendo os dados 

devidamente notificados no estado do Paraná dentro do recor

quais foram tabulados pelo editor de planilhas eletrônicas Excel, e filtrados quanto às 

notificações no estado do Paraná e quanto 

se apresentaram como “TB

tipo de entrada, populações especiais, etnia/cor, sexo e escolaridade.

pesquisa foram analisados por estatística descritiva, utilizando

absoluta e relativa. A pesquisa f

com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (CAAE 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:

No ano de 2022, foram notificados 75 casos de TBDR no estado do Paraná. Em termos de 

dados sociodemográficos, os resultados mostraram uma predominância de casos no sexo 

masculino, representando 76,66% dos casos notificados. Quanto à etnia/cor, os casos de 

etnia/cor branca foram mais prevalentes, com 64,00%, seguidos pela etnia/cor parda, 

representando 26,66% dos casos. Em relação à escolaridade, a distribuição foi variada, com 

destaque para a 5ª à 8ª série incompleta do Ensino Fundamental, Ensino Fundamental 

completo e Ensino Médio incompleto, cada um com cerca de 13

importante observar que houve uma perda de dados em relação à escolaridade, com 20% dos 

casos em que essa informação foi ignorada. A coinfecção com o HIV/aids foi observada em 

10,66% dos casos. Em relação às populações consideradas mais vulneráveis ao 

desenvolvimento da tuberculose, a população privada de liberdade 

enquanto a população em situação de rua foi responsável por 5,33% dos casos. No âmbito 

clínico, a maioria dos casos foram classificados como "casos novos", representando 

do total. Outros tipos de entrada incluíram reingresso após abandono (17,2%), recidiva (8%) e 

transferência (5,33%). Quanto ao teste de sensibilidade, os resultados indicaram que 45,33% 

dos casos apresentaram resistência apenas à isoniazida, 16% res

e 14,66% resistência a ambas as drogas.
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Estudo descritivo realizado a partir das notificações dos casos de TBDR registrados pelo 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) através das fichas de notificação 

compulsória, no ano de 2022, no Estado do Paraná. O acesso aos dados 

plataforma de acesso aberto do Ministério da Saúde TabWin, no mês de 

download da planilha contendo os dados individuais dos casos de tuberculose registrados e 

devidamente notificados no estado do Paraná dentro do recorte temporal deste estudo. Os 

quais foram tabulados pelo editor de planilhas eletrônicas Excel, e filtrados quanto às 

notificações no estado do Paraná e quanto à situação de encerramento, buscando aqueles que 

se apresentaram como “TB-DR”. As variáveis utilizadas na pesquisa, foram relacionadas à 

tipo de entrada, populações especiais, etnia/cor, sexo e escolaridade. Os dados incluídos na 

pesquisa foram analisados por estatística descritiva, utilizando-se medidas de frequência 

absoluta e relativa. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá (CAAE 63981922.60000.0104

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No ano de 2022, foram notificados 75 casos de TBDR no estado do Paraná. Em termos de 

ociodemográficos, os resultados mostraram uma predominância de casos no sexo 

masculino, representando 76,66% dos casos notificados. Quanto à etnia/cor, os casos de 

etnia/cor branca foram mais prevalentes, com 64,00%, seguidos pela etnia/cor parda, 

tando 26,66% dos casos. Em relação à escolaridade, a distribuição foi variada, com 

destaque para a 5ª à 8ª série incompleta do Ensino Fundamental, Ensino Fundamental 

completo e Ensino Médio incompleto, cada um com cerca de 13-14% dos casos. No entanto, é 

mportante observar que houve uma perda de dados em relação à escolaridade, com 20% dos 

casos em que essa informação foi ignorada. A coinfecção com o HIV/aids foi observada em 

Em relação às populações consideradas mais vulneráveis ao 

volvimento da tuberculose, a população privada de liberdade representa

enquanto a população em situação de rua foi responsável por 5,33% dos casos. No âmbito 

clínico, a maioria dos casos foram classificados como "casos novos", representando 

do total. Outros tipos de entrada incluíram reingresso após abandono (17,2%), recidiva (8%) e 

transferência (5,33%). Quanto ao teste de sensibilidade, os resultados indicaram que 45,33% 

dos casos apresentaram resistência apenas à isoniazida, 16% resistência apenas à rifampicina, 

e 14,66% resistência a ambas as drogas. Os resultados apontam maior ocorrência de TBDR 
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Estudo descritivo realizado a partir das notificações dos casos de TBDR registrados pelo 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) através das fichas de notificação 

O acesso aos dados se deu através da 

plataforma de acesso aberto do Ministério da Saúde TabWin, no mês de agosto, efetuando o 

dos casos de tuberculose registrados e 

te temporal deste estudo. Os 

quais foram tabulados pelo editor de planilhas eletrônicas Excel, e filtrados quanto às 

de encerramento, buscando aqueles que 

zadas na pesquisa, foram relacionadas à 

Os dados incluídos na 

se medidas de frequência 

oi apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

63981922.60000.0104). 

No ano de 2022, foram notificados 75 casos de TBDR no estado do Paraná. Em termos de 

ociodemográficos, os resultados mostraram uma predominância de casos no sexo 

masculino, representando 76,66% dos casos notificados. Quanto à etnia/cor, os casos de 

etnia/cor branca foram mais prevalentes, com 64,00%, seguidos pela etnia/cor parda, 

tando 26,66% dos casos. Em relação à escolaridade, a distribuição foi variada, com 

destaque para a 5ª à 8ª série incompleta do Ensino Fundamental, Ensino Fundamental 

14% dos casos. No entanto, é 

mportante observar que houve uma perda de dados em relação à escolaridade, com 20% dos 

casos em que essa informação foi ignorada. A coinfecção com o HIV/aids foi observada em 

Em relação às populações consideradas mais vulneráveis ao 

representa 28% dos casos, 

enquanto a população em situação de rua foi responsável por 5,33% dos casos. No âmbito 

clínico, a maioria dos casos foram classificados como "casos novos", representando 69,33% 

do total. Outros tipos de entrada incluíram reingresso após abandono (17,2%), recidiva (8%) e 

transferência (5,33%). Quanto ao teste de sensibilidade, os resultados indicaram que 45,33% 

istência apenas à rifampicina, 

Os resultados apontam maior ocorrência de TBDR 



 
 
 
 

 

em homens, da cor branca, o que vai de encontro aos dados do Brasil que mostram maior 

acometimento da doença na população masculina. A cor

prevalência na população do estado. No que tange às vulnerabilidades, foram registrados mais 

casos na população privada de liberdade, seguido por pessoas vivendo com HIV/aids e em 

situação de rua. O que merece atenção, vis

condições estruturais das unidades prisionais, com superlotação e falta de ventilação, podem 

estar favorecendo a disseminação de bacilos resistentes da doença, o que é um alerta para a 

saúde coletiva. Chama a at

foram de casos novos de TB. Pelo tempo maior de tratamento da TBDR, cerca de 12 meses e 

os desafios relacionados à essa cronicidade da doença, como impactos sociais e econômicos, 

que acabam por influenciar na adesão ao tratamento e na interrupção que é uma das causas de 

desenvolvimento da resistência, espera

reingressos. A ocorrência em casos novos é um indicativo de falha assistencial, retardo no 

diagnóstico e resistência primária, com transmissão de cepas já resistentes, o que é 

preocupante no que diz respeito à saúde pública.

uma abordagem integrada para o controle da tuberculose resistente, que envolva m

prevenção, diagnóstico e tratamento adequados e que sejam desenvolvidas por todos os 

serviços da rede de atenção à saúde. Além disso, reforçam a necessidade de políticas e 

programas direcionados para o controle da doença nas populações mais vulne

o monitoramento contínuo desses indicadores é fundamental para direcionar políticas eficazes 

de controle da tuberculose resistente no estado.

 
CONCLUSÃO: 

Os dados relativos à notificação de casos de Tuberculose Resistente no estado do Para

durante o ano de 2022 oferecem uma visão abrangente e crucial sobre a situação da doença. A 

predominância de casos entre o sexo masculino destaca a necessidade de considerar fatores de 

gênero nas estratégias de controle. A distribuição das etnias/cor e 

ressalta a importância de abordagens inclusivas e culturalmente sensíveis para garantir que 

todas as populações tenham acesso igualitário ao diagnóstico e tratamento.

o HIV/aids, embora em menor proporção, destaca a 

concomitantes, reforçando a necessidade de abordagens integradas de atendimento em saúde. 

A relevância das populações privadas de liberdade e em situação de rua como mais 

acometidas realça a importância de programas d
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em homens, da cor branca, o que vai de encontro aos dados do Brasil que mostram maior 

acometimento da doença na população masculina. A cor branca pode ser justificada pela 

prevalência na população do estado. No que tange às vulnerabilidades, foram registrados mais 

casos na população privada de liberdade, seguido por pessoas vivendo com HIV/aids e em 

situação de rua. O que merece atenção, visto que a privação de liberdade e as péssimas 

condições estruturais das unidades prisionais, com superlotação e falta de ventilação, podem 

estar favorecendo a disseminação de bacilos resistentes da doença, o que é um alerta para a 

saúde coletiva. Chama a atenção, ainda, que quase 70% dos registros de TBDR no estado 

de casos novos de TB. Pelo tempo maior de tratamento da TBDR, cerca de 12 meses e 

os desafios relacionados à essa cronicidade da doença, como impactos sociais e econômicos, 

fluenciar na adesão ao tratamento e na interrupção que é uma das causas de 

desenvolvimento da resistência, espera-se encontrar mais casos de TBDR entre recidivas ou 

reingressos. A ocorrência em casos novos é um indicativo de falha assistencial, retardo no 

diagnóstico e resistência primária, com transmissão de cepas já resistentes, o que é 

preocupante no que diz respeito à saúde pública. Esses resultados revelam

uma abordagem integrada para o controle da tuberculose resistente, que envolva m

prevenção, diagnóstico e tratamento adequados e que sejam desenvolvidas por todos os 

serviços da rede de atenção à saúde. Além disso, reforçam a necessidade de políticas e 

programas direcionados para o controle da doença nas populações mais vulne

o monitoramento contínuo desses indicadores é fundamental para direcionar políticas eficazes 

de controle da tuberculose resistente no estado. 

Os dados relativos à notificação de casos de Tuberculose Resistente no estado do Para

durante o ano de 2022 oferecem uma visão abrangente e crucial sobre a situação da doença. A 

predominância de casos entre o sexo masculino destaca a necessidade de considerar fatores de 

gênero nas estratégias de controle. A distribuição das etnias/cor e níveis de escolaridade 

ressalta a importância de abordagens inclusivas e culturalmente sensíveis para garantir que 

todas as populações tenham acesso igualitário ao diagnóstico e tratamento.

o HIV/aids, embora em menor proporção, destaca a complexidade dessas condições de saúde 

concomitantes, reforçando a necessidade de abordagens integradas de atendimento em saúde. 

A relevância das populações privadas de liberdade e em situação de rua como mais 

acometidas realça a importância de programas de detecção precoce e prevenção direcionados 
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em homens, da cor branca, o que vai de encontro aos dados do Brasil que mostram maior 

branca pode ser justificada pela 

prevalência na população do estado. No que tange às vulnerabilidades, foram registrados mais 

casos na população privada de liberdade, seguido por pessoas vivendo com HIV/aids e em 

to que a privação de liberdade e as péssimas 

condições estruturais das unidades prisionais, com superlotação e falta de ventilação, podem 

estar favorecendo a disseminação de bacilos resistentes da doença, o que é um alerta para a 

enção, ainda, que quase 70% dos registros de TBDR no estado 

de casos novos de TB. Pelo tempo maior de tratamento da TBDR, cerca de 12 meses e 

os desafios relacionados à essa cronicidade da doença, como impactos sociais e econômicos, 

fluenciar na adesão ao tratamento e na interrupção que é uma das causas de 

se encontrar mais casos de TBDR entre recidivas ou 

reingressos. A ocorrência em casos novos é um indicativo de falha assistencial, retardo no 

diagnóstico e resistência primária, com transmissão de cepas já resistentes, o que é 

revelam a importância de 

uma abordagem integrada para o controle da tuberculose resistente, que envolva medidas de 

prevenção, diagnóstico e tratamento adequados e que sejam desenvolvidas por todos os 

serviços da rede de atenção à saúde. Além disso, reforçam a necessidade de políticas e 

programas direcionados para o controle da doença nas populações mais vulneráveis. Ademais, 

o monitoramento contínuo desses indicadores é fundamental para direcionar políticas eficazes 

Os dados relativos à notificação de casos de Tuberculose Resistente no estado do Paraná 

durante o ano de 2022 oferecem uma visão abrangente e crucial sobre a situação da doença. A 

predominância de casos entre o sexo masculino destaca a necessidade de considerar fatores de 

níveis de escolaridade 

ressalta a importância de abordagens inclusivas e culturalmente sensíveis para garantir que 

todas as populações tenham acesso igualitário ao diagnóstico e tratamento. A coinfecção com 

complexidade dessas condições de saúde 

concomitantes, reforçando a necessidade de abordagens integradas de atendimento em saúde. 

A relevância das populações privadas de liberdade e em situação de rua como mais 

e detecção precoce e prevenção direcionados 



 
 
 
 

 

a essas populações vulneráveis, bem como de fortalecimento de ações intersetoriais que 

respaldam os direitos ao bem

diagnóstico e do tratamento adequado e re

resultados dos testes de sensibilidade sinalizam a necessidade de vigilância contínua e 

tratamento personalizado, especialmente devido à presença de resistência a múltiplas drogas. 

Esses dados fornecem subsídios essenciais para aprimorar as estratégias de prevenção, 

detecção precoce e tratamento da TBDR no Paraná, com a finalidade de diminuir sua 

incidência, mitigar impactos socioeconômicos e melhorar os resultados de saúde da 

população. Para avançar na d

pública, é necessário que os responsáveis pela formulação de políticas e os profissionais de 

saúde unam esforços para enfrentar os desafios expostos. Somente com uma abordagem 

abrangente e coordenada, considerando a intersetorialidade, será possível enfrentar de 

maneira eficaz essa problemática 

internacionais pelo fim da tuberculose como problema de saúde pública. 
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a essas populações vulneráveis, bem como de fortalecimento de ações intersetoriais que 

os direitos ao bem-estar social e garantam condições para a realização do 

diagnóstico e do tratamento adequado e regular. No contexto clínico, os tipos de entrada e os 

resultados dos testes de sensibilidade sinalizam a necessidade de vigilância contínua e 

tratamento personalizado, especialmente devido à presença de resistência a múltiplas drogas. 

ubsídios essenciais para aprimorar as estratégias de prevenção, 

detecção precoce e tratamento da TBDR no Paraná, com a finalidade de diminuir sua 

incidência, mitigar impactos socioeconômicos e melhorar os resultados de saúde da 

Para avançar na direção da eliminação da tuberculose como uma ameaça à saúde 

pública, é necessário que os responsáveis pela formulação de políticas e os profissionais de 

saúde unam esforços para enfrentar os desafios expostos. Somente com uma abordagem 

ada, considerando a intersetorialidade, será possível enfrentar de 

maneira eficaz essa problemática e se aproximar das metas estaduais, nacionais e 

internacionais pelo fim da tuberculose como problema de saúde pública. 

Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. 
Disponível em: 
http://antigo.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_recomendacoes_controle_tuberc
ulose_brasil_2_ed.pdf?file=1&type=node&id=67226&force=1 

2. Especial N. Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente. Ministério 
. 2023. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-
especial-mar.2023/ 

Tuberculose Resistente a Múltiplos Medicamentos; 
Epidemiologia; Saúde Pública.  
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a essas populações vulneráveis, bem como de fortalecimento de ações intersetoriais que 

estar social e garantam condições para a realização do 

No contexto clínico, os tipos de entrada e os 

resultados dos testes de sensibilidade sinalizam a necessidade de vigilância contínua e 

tratamento personalizado, especialmente devido à presença de resistência a múltiplas drogas. 

ubsídios essenciais para aprimorar as estratégias de prevenção, 

detecção precoce e tratamento da TBDR no Paraná, com a finalidade de diminuir sua 

incidência, mitigar impactos socioeconômicos e melhorar os resultados de saúde da 

ireção da eliminação da tuberculose como uma ameaça à saúde 

pública, é necessário que os responsáveis pela formulação de políticas e os profissionais de 

saúde unam esforços para enfrentar os desafios expostos. Somente com uma abordagem 

ada, considerando a intersetorialidade, será possível enfrentar de 

das metas estaduais, nacionais e 

internacionais pelo fim da tuberculose como problema de saúde pública.  

Manual de recomendações para o controle da tuberculose no Brasil. 
Disponível em: 
http://antigo.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_recomendacoes_controle_tuberc

Ministério da Saúde Boletim 
. 2023. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

-epidemiologico-de-
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INTRODUÇÃO:  

A prematuridade é um problema de saúde mundial, onde as suas consequências acompanham 

o recém-nascido por toda infância e não só no momento pós nascimento, trazendo malefícios 

que atingem toda rede de apoio do RN, principalmente a mãe, que é diretamente afetada em 

todo processo de reabilitação dentro e fora do ambiente hospitalar. Estima

no mundo, nascem cerca de 15 milhões de bebês prematuros, a

crianças menores de 5 anos morrem todos os anos devido a complicações da prematurida

A prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos, sendo a principal causa de 

morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1 milhão de óbitos por ano no mundo. O 

risco de complicações neonatais é inversamente proporcional à idade gestac

semana a mais que o feto permanece dentro do útero, ocorre um aprimoramento do seu 

desenvolvimento e redução da frequência e da gravidade de intercorrências neonatais

causas do nascimento prematuro variam principalmente de acordo com o g

prematuridade do nascimento, sendo o prematuro extremo nascido com menos de 28 semanas 

de idade gestacional, muito prematuro entre 28 e 31 semanas, moderado de 32 a 36 semanas e 

RN termo maior que 37 semanas. Com tudo, a principal causa do parto pre

relacionada à ausência dos cuidados pré

identificados e monitorados precocemente. Estudos apontam que encontrou

nascimento prematuro quase quatro vezes maior em mulheres sem pré

risco muito importante são as comorbidades maternas, estando relacionado diretamentes com 
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é um problema de saúde mundial, onde as suas consequências acompanham 

nascido por toda infância e não só no momento pós nascimento, trazendo malefícios 

que atingem toda rede de apoio do RN, principalmente a mãe, que é diretamente afetada em 

ocesso de reabilitação dentro e fora do ambiente hospitalar. Estima

no mundo, nascem cerca de 15 milhões de bebês prematuros, aproximadamente 1 milhão de 

crianças menores de 5 anos morrem todos os anos devido a complicações da prematurida

A prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos, sendo a principal causa de 

morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1 milhão de óbitos por ano no mundo. O 

risco de complicações neonatais é inversamente proporcional à idade gestac

semana a mais que o feto permanece dentro do útero, ocorre um aprimoramento do seu 

desenvolvimento e redução da frequência e da gravidade de intercorrências neonatais

causas do nascimento prematuro variam principalmente de acordo com o g

prematuridade do nascimento, sendo o prematuro extremo nascido com menos de 28 semanas 

de idade gestacional, muito prematuro entre 28 e 31 semanas, moderado de 32 a 36 semanas e 

RN termo maior que 37 semanas. Com tudo, a principal causa do parto pre

relacionada à ausência dos cuidados pré-natal, pois é nele em que os riscos podem ser 

identificados e monitorados precocemente. Estudos apontam que encontrou

nascimento prematuro quase quatro vezes maior em mulheres sem pré

risco muito importante são as comorbidades maternas, estando relacionado diretamentes com 
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é um problema de saúde mundial, onde as suas consequências acompanham 

nascido por toda infância e não só no momento pós nascimento, trazendo malefícios 

que atingem toda rede de apoio do RN, principalmente a mãe, que é diretamente afetada em 

ocesso de reabilitação dentro e fora do ambiente hospitalar. Estima-se anualmente que 

proximadamente 1 milhão de 

crianças menores de 5 anos morrem todos os anos devido a complicações da prematuridade1. 

A prematuridade ocorre em mais de um em cada dez nascimentos, sendo a principal causa de 

morbidade e mortalidade entre RN, com cerca de 1,1 milhão de óbitos por ano no mundo. O 

risco de complicações neonatais é inversamente proporcional à idade gestacional. A cada 

semana a mais que o feto permanece dentro do útero, ocorre um aprimoramento do seu 

desenvolvimento e redução da frequência e da gravidade de intercorrências neonatais2. As 

causas do nascimento prematuro variam principalmente de acordo com o grau de 

prematuridade do nascimento, sendo o prematuro extremo nascido com menos de 28 semanas 

de idade gestacional, muito prematuro entre 28 e 31 semanas, moderado de 32 a 36 semanas e 

RN termo maior que 37 semanas. Com tudo, a principal causa do parto prematuro está 

natal, pois é nele em que os riscos podem ser 

identificados e monitorados precocemente. Estudos apontam que encontrou-se um risco de 

nascimento prematuro quase quatro vezes maior em mulheres sem pré-natal3. Outro fator de 

risco muito importante são as comorbidades maternas, estando relacionado diretamentes com 



 
 
 
 

 

a mãe, as comorbidades ocupam um espaço relevante nos fatores de risco para a 

prematuridade, há uma associação significante entre a presença de como

risco de prematuridade, sendo as principais delas diabete

também podem ser apontadas durante os exames pré

seguinte questionamento: Quais as principais comorb

mulheres que tiveram seus bebês hospitalizados em UTIN após o parto?  

 

OBJETIVO:  

Descrever as comorbidades maternas identificadas em mulheres que tiveram seus bebês 

hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal 

 

MÉTODOS:  

Estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa realizado em uma unidade de 

terapia intensiva neonatal de um hospital universitário regional do noroeste do Paraná. Os 

dados foram coletados via acesso

na referida UTIN no ano de 2021, buscando

escolaridade, número de gestações anteriores, tipo de parto, realização de pré

comorbidades. A coleta 

instrumento construído especificamente para esse fim. Os dados foram tabulados em planilhas 

do microsoft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

aprovado no Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM), com parecer 

dados secundários, solicitou

COPEP.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período estudado foram identificadas 191 admissões de bebês na unidade de terapia 

intensiva e semi-intensiva e 175 mães, demonstrando que houveram nascimentos de bebês 

gemelares durante o período de coleta de dados. Foi possível

mães, 79% (138) não apresentavam comorbidades. Das que possuíam algum tipo de 

comorbidade, encontraram-

10% (18) foram divididos entre: anemia grave ou hemoglob

cardíacas, hipertensão arterial prévia à gestação, epilepsia e hipertireoidismo. A maioria das 
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a mãe, as comorbidades ocupam um espaço relevante nos fatores de risco para a 

prematuridade, há uma associação significante entre a presença de como

risco de prematuridade, sendo as principais delas diabetes e doença hipertensiva materna

também podem ser apontadas durante os exames pré-natal.  Frente ao exposto, levantou

seguinte questionamento: Quais as principais comorbidades maternas identificadas em 

mulheres que tiveram seus bebês hospitalizados em UTIN após o parto?  

Descrever as comorbidades maternas identificadas em mulheres que tiveram seus bebês 

hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal após o nascimento no ano de 2021. 

Estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa realizado em uma unidade de 

terapia intensiva neonatal de um hospital universitário regional do noroeste do Paraná. Os 

dados foram coletados via acesso ao prontuário eletrônico dos bebês que foram hospitalizados 

na referida UTIN no ano de 2021, buscando-se as seguintes variáveis maternas: idade, 

escolaridade, número de gestações anteriores, tipo de parto, realização de pré

comorbidades. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2022 utilizando um 

instrumento construído especificamente para esse fim. Os dados foram tabulados em planilhas 

do microsoft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

o Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM), com parecer nº 5.118.863. Por se tratarem de 

dados secundários, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:  

No período estudado foram identificadas 191 admissões de bebês na unidade de terapia 

intensiva e 175 mães, demonstrando que houveram nascimentos de bebês 

gemelares durante o período de coleta de dados. Foi possível observar que mais da metade das 

mães, 79% (138) não apresentavam comorbidades. Das que possuíam algum tipo de 

-se a diabetes não gestacional em 11% (19) dos casos e os outros 

10% (18) foram divididos entre: anemia grave ou hemoglobinopatia, asma, lúpus, doenças 

cardíacas, hipertensão arterial prévia à gestação, epilepsia e hipertireoidismo. A maioria das 
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a mãe, as comorbidades ocupam um espaço relevante nos fatores de risco para a 

prematuridade, há uma associação significante entre a presença de comorbidades maternas e o 

s e doença hipertensiva materna que 

natal.  Frente ao exposto, levantou-se o 

idades maternas identificadas em 

mulheres que tiveram seus bebês hospitalizados em UTIN após o parto?   

Descrever as comorbidades maternas identificadas em mulheres que tiveram seus bebês 

após o nascimento no ano de 2021.  

Estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa realizado em uma unidade de 

terapia intensiva neonatal de um hospital universitário regional do noroeste do Paraná. Os 

ao prontuário eletrônico dos bebês que foram hospitalizados 

se as seguintes variáveis maternas: idade, 

escolaridade, número de gestações anteriores, tipo de parto, realização de pré-natal e 

de dados foi realizada em setembro de 2022 utilizando um 

instrumento construído especificamente para esse fim. Os dados foram tabulados em planilhas 

do microsoft excel e a análise dos dados ocorreu de forma estatística e descritiva. O estudo foi 

o Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

nº 5.118.863. Por se tratarem de 

se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

No período estudado foram identificadas 191 admissões de bebês na unidade de terapia 

intensiva e 175 mães, demonstrando que houveram nascimentos de bebês 

observar que mais da metade das 

mães, 79% (138) não apresentavam comorbidades. Das que possuíam algum tipo de 

se a diabetes não gestacional em 11% (19) dos casos e os outros 

inopatia, asma, lúpus, doenças 

cardíacas, hipertensão arterial prévia à gestação, epilepsia e hipertireoidismo. A maioria das 



 
 
 
 

 

mães de bebês internados na UTIN e na Semi intensiva não apresentavam nenhuma 

comorbidade, e a taxa das portadoras foi mínima,

não gestacional que atualmente atinge mais de 13 milhões de pessoas representando 6,9% da 

população nacional4. Entende

comorbidades, entretanto o mesmo chama 

bebês foram hospitalizados imediatamente após o nascimento. Logo, é importante que 

análises relacionadas a essa temática sejam estimuladas a fim de desenvolver medidas 

preventivas e eficazes no tangente à sa

 

CONCLUSÃO:  

Observou-se que 79% das mulheres que tiveram seus filhos admitidos na UTIN ou semi

intensiva neonatal não apresentavam comorbidades. Apesar das comorbidades serem um dos 

principais fatores de risco para tal admissão, em

identificadas, demonstrando que outros fatores como tipo de parto e existência de patologias 

fetais podem ter influenciado neste desfecho. 

 

REFERÊNCIAS 
 
1. Lisboa CS, Guimarães NS, Ferreira AJF, Alves FJO, Rocha AS,
transfer programs on birth and child growth outcomes: systematic r
Coletiva. 2023; 28(8):2417
 
2. Vanin LK, Zatti H, Soncini T, Nunes RD, Siqueira LBS. 
associated with late preterm infants.  
https://doi.org/10.1590/1984

3. Abdel Razeq NM, Khader YS, Batieha AM. 
preterm neonates: A prospective study from 

4. Brasil. Ministério da Saúde. Diabetes
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes#:~:text=De%20acordo%20com%20a%20Sociedade 

5. Nascimento TMM, Bomfin FMF, Omena IS, Soares 
das causas de internações de recém
CBioS. 2020; 
https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/6568

 
DESCRITORES: Enfermagem; Unidade 
 
EIXO TEMÁTICO: E
DIFERENTES CICLOS DA VIDA

ISSN: 2448-1122  
mães de bebês internados na UTIN e na Semi intensiva não apresentavam nenhuma 

comorbidade, e a taxa das portadoras foi mínima, tendo como resultado relevante

não gestacional que atualmente atinge mais de 13 milhões de pessoas representando 6,9% da 

. Entende-se que no estudo em questão não foram identificadas muitas 

comorbidades, entretanto o mesmo chama a atenção para o fato de que ainda assim, muitos 

bebês foram hospitalizados imediatamente após o nascimento. Logo, é importante que 

análises relacionadas a essa temática sejam estimuladas a fim de desenvolver medidas 

preventivas e eficazes no tangente à saúde do recém-nascido5.  

se que 79% das mulheres que tiveram seus filhos admitidos na UTIN ou semi

intensiva neonatal não apresentavam comorbidades. Apesar das comorbidades serem um dos 

principais fatores de risco para tal admissão, em nosso estudo, tais situações não foram 

identificadas, demonstrando que outros fatores como tipo de parto e existência de patologias 

fetais podem ter influenciado neste desfecho.  
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mães de bebês internados na UTIN e na Semi intensiva não apresentavam nenhuma 

do como resultado relevante a Diabetes 

não gestacional que atualmente atinge mais de 13 milhões de pessoas representando 6,9% da 

se que no estudo em questão não foram identificadas muitas 

a atenção para o fato de que ainda assim, muitos 

bebês foram hospitalizados imediatamente após o nascimento. Logo, é importante que 

análises relacionadas a essa temática sejam estimuladas a fim de desenvolver medidas 

se que 79% das mulheres que tiveram seus filhos admitidos na UTIN ou semi-
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INTRODUÇÃO: 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a Covid

saúde pública de interesse mundial desde o final de janeiro de 2020

um novo Coronavírus (SARS

grave. Para tanto, o Ministério da Saúde (MS) apresentou o Plano Nacional de 

Operacionalização da Vacinação contra a Covid

enfrentamento do novo coronavírus. Dentre os imunizantes selecionados como aptos à 

Introdução na rede pública de saúde do PNI foram: Coronavac do laboratório 

Sinovac/Butantan, Astrazeneca produzida pela Universidade de Oxford em parceria com a 
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conjunto de fatores que podem gerar prejuízos à saúde do trabalhador, além de fatores 

psicossociais, esgotamento físico e mental que foram acarretados.

 

OBJETIVO:  

Conhecer as vivências dos profissionais de enfermagem que atuaram nas campanhas de 

vacinação contra a Covid-19.

 

MÉTODOS: 

Trata- se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratória, que busca 

conhecer as vivências dos trabalhadores, que atuaram 

Covid-19, em três municípios do noroeste do Paraná. Mediante a aplicação de entrevistas 

direcionadas em profundidade. Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa com 

seres humanos sob o CAAE número: 58750822.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O estudo contou com a participação de 20 profissionais da enfermagem, escolhidos de acordo 

com critérios pré-determinados. O primeiro participante foi selecionado a partir de contatos da 

pesquisadora, que também estav

três municípios. Entre os participantes, 11 eram técnicos de enfermagem e 9 eram 

enfermeiros, com idades entre 23 a 52 anos e experiência na saúde de 3 a 25 anos. Os 

integrantes expressaram sentir

refletem essa analogia com a guerra contra um inimigo invisível. Três categorias principais 

emergiram da análise: "Por trás das trincheiras...", esta categoria se originou das situações de 

incertezas, estresse e falta de recursos e pessoal para realizar as campanhas de vacinação. Os 

integrantes mencionaram a falta de preparo para lidar com a Covid

estrutura, cansaço físico e ausência de planejamento adequado. A sobrecarga de trabalho

pressão da demanda e a falta de tempo e recursos afetaram negativamente o desempenho dos 

profissionais. "Civis, um obstáculo real...": nesta categoria, foram discutidas as dificuldades 

enfrentadas pelos profissionais ao lidar com a população durante as

A tensão entre os profissionais e a população, as críticas e o comportamento imprevisível das 

pessoas foram fatores que geraram estresse adicional. A necessidade de lidar com a ansiedade 

e a pressão da população colocou mais desafi

chorar?!": A terceira categoria aborda os sentimentos negativos que os profissionais 
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chorar?!": A terceira categoria aborda os sentimentos negativos que os profissionais 
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vivenciaram durante as campanhas de vacinação. Os profissionais expressaram ansiedade, 

medo de contágio, esgotamento físico e em

com as responsabilidades familiares. A pressão de serem vistos como heróis contrasta com a 

realidade dos sentimentos e desafios enfrentados. Essas categorias refletem as experiências 

dos profissionais de enfermagem durante as campanhas de vacinação contra a Covid

desafios incluíram a falta de estrutura, o alto fluxo de pacientes, a pressão da população e o 

impacto emocional e físico sobre os profissionais. A falta de preparo adequado, o ambiente de 

incerteza e a necessidade de lidar com obstáculos diversos contribuíram para o estresse e a 

tensão vivenciados pelos profissionais de enfermagem durante esse período. Os relatos 

demonstram a realidade da maioria dos profissionais de enfermagem, que além da j

laboral possuem a jornada doméstica. Evidenciando a importância de levar a valorização dos 

profissionais de enfermagem para dentro de suas próprias casas, para que assim, crie uma rede 

de apoio extremamente necessária para a manutenção da saúde físi

profissionais2.A falta de conhecimento sobre o vírus, a respeito da sua forma de transmissão e 

a falta de um tratamento específico, gera no profissional insegurança e medo para realizar o 

seu trabalho. O medo é um sentimento que impacta neg

fazendo com que o mesmo, por medo de contaminar sua família, se afaste da sua rede de 

apoio. Tendo manifestações maiores de estresse

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais de enfermagem que atuaram na vacinação contra

rotinas extremamente saturadas devido à pandemia e à necessidade do cuidado. E se 

depararam com o compromisso de realizar campanhas de vacinação de grande amplitude com 

falta de recursos, profissionais, insumos e uma população desinf

o esgotamento físico e psicológico causado nos trabalhadores da saúde, pela falta de 

planejamento, estrutura e mão de obra. Além dos desafios que os mesmos encontraram dentro 

de suas casas por medo da contaminação, atrelado a 

familiares, amigos e colegas de profissão. Destacou

população, visto que essa direcionava ao profissional toda a frustração pela falta de 

informação, ressaltando então a importâ

comunicação. Em suma, vale ressaltar a importância da implementação de planos de ação pré

estabelecidos, para que dessa forma, os profissionais estejam preparados para agir da melhor 

maneira diante das adversidades que uma pandemia pode trazer.
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de suas casas por medo da contaminação, atrelado a traumas irreversíveis, como: perdas de 
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população, visto que essa direcionava ao profissional toda a frustração pela falta de 
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INTRODUÇÃO: 

A neoplasia do colo do útero consiste em um determinado grupo de células que se dividem 

descontroladamente, invadindo os tecidos adjacentes e/ou distantes. É o terceiro tipo de 

câncer mais comum em mulheres

associado à infecção pelo papilomavírus humano (HPV), que afeta principalmente mulheres 

sexualmente ativas. Acredita

múltiplos parceiros sexuais, usam anticoncepcionais ou fumam, apresentam maior risco de 

desenvolver câncer de colo uterino

problema de saúde pública, representando um desafio para os profissionais de saúde e para a 

sociedade. Apesar da sua alta incidência, existem formas de rastrear essa doença 

precocemente, sendo que o método de rastreamento mais conhecido no Brasil é o exame 

citopatológico conhecido também como Papanicolau ou preventivo, realizado em mulheres 

entre 25 a 64 anos que já possuem vida sexual ativa. Quando detectado precocemente, esta 

neoplasia apresenta um alto índice de cura, porém muitas mulheres não realizam o exame

No entanto, é de fundamental importância

seja realizado na sua fase inicial, sendo possível uma intervenção precoce e assim uma 

diminuição nos índices de mortalidade por câncer de colo de útero

 

OBJETIVO:  

Analisar a mortalidade por câncer de colo do útero em mulheres maiores de 18 anos, no 

município de Maringá-PR, no período de 2013 a 2022. 
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A neoplasia do colo do útero consiste em um determinado grupo de células que se dividem 

descontroladamente, invadindo os tecidos adjacentes e/ou distantes. É o terceiro tipo de 

câncer mais comum em mulheres brasileiras, depois do câncer de mama e colorretal. Está 

associado à infecção pelo papilomavírus humano (HPV), que afeta principalmente mulheres 

sexualmente ativas. Acredita-se que as mulheres que iniciam o sexo precocemente, têm 

is, usam anticoncepcionais ou fumam, apresentam maior risco de 

desenvolver câncer de colo uterino1,2. O câncer de colo de útero é considerado um grande 

problema de saúde pública, representando um desafio para os profissionais de saúde e para a 

pesar da sua alta incidência, existem formas de rastrear essa doença 

precocemente, sendo que o método de rastreamento mais conhecido no Brasil é o exame 

citopatológico conhecido também como Papanicolau ou preventivo, realizado em mulheres 

s que já possuem vida sexual ativa. Quando detectado precocemente, esta 

neoplasia apresenta um alto índice de cura, porém muitas mulheres não realizam o exame

ndamental importância a sua realização periódica, para que o diagnóstico 

a realizado na sua fase inicial, sendo possível uma intervenção precoce e assim uma 

diminuição nos índices de mortalidade por câncer de colo de útero4. 

Analisar a mortalidade por câncer de colo do útero em mulheres maiores de 18 anos, no 

PR, no período de 2013 a 2022.  
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MÉTODOS:  

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo a respeito de óbitos por câncer de colo de 

útero no município de Maringá/PR. Foi realizado um levantamento de dados por meio do 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), utilizando os óbitos que tiveram como 

causa básica o câncer de colo de útero, no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Os 

dados foram coletados no mês de agosto de 2023, utilizando

escolaridade e estado civil. Após a coleta, foi realizada análise epidemiológica descritiva. 

Ressalta-se que todos os dados utilizados foram extraídos de sistemas oficiais de informação 

de saúde, de domínio público, sem identificação individual, dispensando o parece

Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), conforme resolução 674/2022 do 

CEP/Conep 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O município em estudo obteve 93 mortes registradas por câncer de colo de útero, 

compreendendo 2% de todos os casos de câncer ocorridos no

um maior número de óbitos no ano de 2016, com 16 óbitos registrados. Na análise de 

comparação com o Paraná, observou

causa em relação a todos os tipos de câncer no mesmo p

apresentou maior quantidade de mortes.

mais frequente de morte por câncer entre mulheres

encontrou-se que entre 70 a 79 

útero no município de Maringá, perfazendo um

Paraná totalizou 22% de óbitos na faixa etária de 50 a 59 anos no mesmo período analisado, 

Os dados encontrados  acompanham os apontados pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA), 

em que a faixa etária de 50 a 79 anos é a que mais concentra os óbitos por câncer de colo de 

útero5. No quesito escolaridade, verificou

com até 7 anos de estudo, sendo a maior frequência em mulheres de 4 a 7 anos de estudo com 

40,8% dos óbitos. A escolaridade está diretamente associada com a incidência de câncer de 

colo de útero onde seu nível tem correlação com as medidas de prevenção da doenç

baixo nível de escolaridade dificulta o processo de entendimento quanto à gravidade que o 

câncer pode causar, gerando um desentendimento por parte dessa população

necessário planejar ações específicas para essa população, a fim de

entendimento sobre o câncer uterino. Quan
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colo de útero onde seu nível tem correlação com as medidas de prevenção da doença, pois um 

baixo nível de escolaridade dificulta o processo de entendimento quanto à gravidade que o 

câncer pode causar, gerando um desentendimento por parte dessa população6. Logo, faz-se 

necessário planejar ações específicas para essa população, a fim de levar informação e 

do analisado o estado civil, observou-se que 59,1% 



 
 
 
 

 

dos óbitos por câncer de colo de útero no município de Maringá, ocorreram em mulheres 

casadas e viúvas, sendo que na condição de viúva, ocorrera

Paraná, encontrou-se um maior número de casos na condição

dos óbitos  por esta causa. Ressalta

práticas sexuais na senilidade com consequente a

associada à má adesão dessa faixa etária ao exame ginecológico, corroboram para o 

aparecimento do câncer de colo de útero também nas idosas. Assim, é importante não 

descartar o exame ginecológico acima dos 64 anos e indi

possível coleta nessa população

 

CONCLUSÃO: 

A maioria dos óbitos ocorreram em

casadas, onde, provavelmente, o câncer do colo do útero foi diagnosticado em estágios já 

avançados da doença. No entanto, alerta

quanto  na  mais  velha  os casos de óbitos podem estar relacionados com o diagnóstico em  

mulheres que não foram adequadamente rastreadas. Os dados reforçam a necess

planejamento e formulação

reduzida com foco no incentivo para a realização do exame citopatológico, ações de educação 

em saúde principalmente relacionadas à prevenção de doenças sexualmen

busca ativa de mulheres adultas entre as idades de 25 a 64 anos co

Desta forma, conclui-se, que o câncer do colo uterino é um desafio à saúde pública, havendo 

necessidade de fortalecimento nas ações de prevenção 

controle  do  acometimento  deste agravo  a fim  de  diminuir  sua  mortalidade  e 

proporcionar qualidade de vida para as mulheres
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INTRODUÇÃO: 

Ao receber o diagnóstico do câncer o paciente entra de forma instantânea em um estado 

emocional fragilizado, causado por pensamentos negativos

mudanças pessoais e familiares. A resistência nesse estágio pode aumentar os desafios do 

tratamento, tornando mais difícil a adesão ao tratamento com medicamentos e prejudicando a 

capacidade de uma comunicação eficaz com a equipe 

com a doença deve contemplar as diversas dimensões do sofrimento (físico, espiritual e 

psicossocial) e buscar o controle do câncer com a preservação da qualidade de vida

no ano de 2006, integrou ao Sistema Úni

Integrativas e Complementares. Dentre as terapias regulamentadas, as comumente utilizadas 

são: acupuntura, cromoterapia, aromaterapia, homeopatia, florais, musicoterapia e Reiki

Reiki é uma terapia holística,

sobre o corpo da pessoa, possui a finalidade de canalizar a energia universal. Esta prática atua 

sobre o equilíbrio da energia vital, estimulando mecanismos naturais de recuperação em 

saúde, eliminando toxinas, equilibrando o funcionamento das células, proporcionando 

relaxamento e diminuição dos efeitos causados emocionalmente por qualquer condição 

mental que afete negativamente o indivíduo, sendo assim, um aliado ao tratamento de doenças 

associadas a essas condições mentais, como o câncer
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Ao receber o diagnóstico do câncer o paciente entra de forma instantânea em um estado 

emocional fragilizado, causado por pensamentos negativos como medo, morte e pelas 

mudanças pessoais e familiares. A resistência nesse estágio pode aumentar os desafios do 

tratamento, tornando mais difícil a adesão ao tratamento com medicamentos e prejudicando a 

capacidade de uma comunicação eficaz com a equipe médica, a abordagem dos indivíduos 

com a doença deve contemplar as diversas dimensões do sofrimento (físico, espiritual e 

psicossocial) e buscar o controle do câncer com a preservação da qualidade de vida

no ano de 2006, integrou ao Sistema Único de Saúde a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares. Dentre as terapias regulamentadas, as comumente utilizadas 

são: acupuntura, cromoterapia, aromaterapia, homeopatia, florais, musicoterapia e Reiki

Reiki é uma terapia holística, não invasiva, que mediante a imposição das mãos do terapeuta 

sobre o corpo da pessoa, possui a finalidade de canalizar a energia universal. Esta prática atua 

sobre o equilíbrio da energia vital, estimulando mecanismos naturais de recuperação em 

minando toxinas, equilibrando o funcionamento das células, proporcionando 

relaxamento e diminuição dos efeitos causados emocionalmente por qualquer condição 

mental que afete negativamente o indivíduo, sendo assim, um aliado ao tratamento de doenças 

das a essas condições mentais, como o câncer3. 
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OBJETIVO: 

Conhecer a vivência de voluntários terapeutas Reiki que atuam em um hospital no noroeste do 

Paraná. 

 

MÉTODOS: 

Estudo exploratório-descritivo de natureza qualitativa, realizado com quatro participante

grupo de voluntárias Reiki em um hospital da região noroeste do Paraná. Os dados foram 

coletados em maio e julho de 2021, por meio de entrevistas abertas, áudio gravadas transcritas 

na íntegra e submetidas à análise de conteúdo de modalidade temática

consonância com os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolução no 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde e aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (COPEP) sob o CAAE 51399515.0.0000. 0104 e Parec

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

As participantes do estudo são todas do sexo feminino, com idade entre 35 a 65 anos. Todas 

trabalharam em diferentes áreas antes de se dedicarem ao voluntariado, onde atuaram por 

aproximadamente 3 anos. O projeto de v

diretoria do referido local, e então, a convite da direção do Hospital para realizar a técnica 

Reiki, uma reikiana, mestra de Reiki passou a coordenar esse projeto, enviando algumas 

terapeutas por ela iniciadas

deram-se sobretudo pela busca de crescimento espiritual, tendo também motivos que remetem 

a necessidade de compensação por uma graça atendida, seja na cura de doenças ou em 

retribuir os benefícios do Reiki a mais pessoas. De acordo com relatos das terapeutas, 

algumas vezes profissionais ou pacientes sentem receio em receber o Reiki, mas com o passar 

do tempo, percebendo os benefícios da terapia, se entregam à energia do Reiki.  Nota

surgem barreiras em alguns pontos do início e durante o surgimento do projeto, como por 

exemplo a idealização religiosa. O Reiki não requer crenças, não incentiva dogmas ou cismas. 

A prática está relacionada com a energia e com o crescimento pessoal. Segu

observa-se que no geral, o sentimento de gratidão é comum à todas e está relacionada com a 

possibilidade de fazer o bem a outro ser humano, é possível observar que existe uma troca que 

traz benefícios tanto para quem está recebendo, quanto 

alguns estudos trazem é de que ocorre uma harmonização energética proporcionando um 

fluxo natural e saudável para ambos
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As participantes do estudo são todas do sexo feminino, com idade entre 35 a 65 anos. Todas 

trabalharam em diferentes áreas antes de se dedicarem ao voluntariado, onde atuaram por 

aproximadamente 3 anos. O projeto de voluntariado de Reiki nasceu da idealização da 

diretoria do referido local, e então, a convite da direção do Hospital para realizar a técnica 

Reiki, uma reikiana, mestra de Reiki passou a coordenar esse projeto, enviando algumas 

terapeutas por ela iniciadas. Para as participantes, as motivações pela participação no projeto, 

se sobretudo pela busca de crescimento espiritual, tendo também motivos que remetem 

a necessidade de compensação por uma graça atendida, seja na cura de doenças ou em 

enefícios do Reiki a mais pessoas. De acordo com relatos das terapeutas, 

algumas vezes profissionais ou pacientes sentem receio em receber o Reiki, mas com o passar 

do tempo, percebendo os benefícios da terapia, se entregam à energia do Reiki.  Nota

surgem barreiras em alguns pontos do início e durante o surgimento do projeto, como por 

exemplo a idealização religiosa. O Reiki não requer crenças, não incentiva dogmas ou cismas. 

A prática está relacionada com a energia e com o crescimento pessoal. Segu

se que no geral, o sentimento de gratidão é comum à todas e está relacionada com a 

possibilidade de fazer o bem a outro ser humano, é possível observar que existe uma troca que 

traz benefícios tanto para quem está recebendo, quanto para o voluntário, e a explicação que 

alguns estudos trazem é de que ocorre uma harmonização energética proporcionando um 

fluxo natural e saudável para ambos4. Mediante aos relatos, as experiências negativas 
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se sobretudo pela busca de crescimento espiritual, tendo também motivos que remetem 

a necessidade de compensação por uma graça atendida, seja na cura de doenças ou em 

enefícios do Reiki a mais pessoas. De acordo com relatos das terapeutas, 

algumas vezes profissionais ou pacientes sentem receio em receber o Reiki, mas com o passar 

do tempo, percebendo os benefícios da terapia, se entregam à energia do Reiki.  Nota-se que 

surgem barreiras em alguns pontos do início e durante o surgimento do projeto, como por 

exemplo a idealização religiosa. O Reiki não requer crenças, não incentiva dogmas ou cismas. 

A prática está relacionada com a energia e com o crescimento pessoal. Segundo os relatos, 

se que no geral, o sentimento de gratidão é comum à todas e está relacionada com a 

possibilidade de fazer o bem a outro ser humano, é possível observar que existe uma troca que 

para o voluntário, e a explicação que 

alguns estudos trazem é de que ocorre uma harmonização energética proporcionando um 

. Mediante aos relatos, as experiências negativas 



 
 
 
 

 

relacionadas sobretudo ao óbito dos pacientes at

para realizar a aplicação do Reiki, convertendo aquele momento negativo em outro 

reconfortante e reparador. Apesar de se tratar de uma técnica que requer um intervalo de 

tempo para cada posição, existem casos q

essa condição pode ser explicada por diversas razões, desde a condição clínica, até mesmo a 

entrega do paciente no momento da aplicação da técnica. Porém o resultado é positivo para 

ambas as partes5. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

A partir das vivências evidenciadas no estudo, a aplicação do Reiki nos profissionais está 
associada com a melhora da dor, ansiedade e nervosismo, tendo como consequência, 
relaxamento, redução e alívio da dor e, inclusive, indução do sono, 
físico e emocionalmente. As experiências foram positivas e promoveram uma desconstrução 
da percepção errada dos participantes. Logo, após a implementação dessa prática no Sistema 
Único de Saúde, na atualidade, o Reiki vem ganhando
obtendo uma ótima perspectiva futura, com maior crescimento e receptividade por parte da 
população.  
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INTRODUÇÃO: 

As ligas acadêmicas são entidades sem fins

se propõem a vivenciar oportunidades de ensino, pesquisa e extensão universitária 

relacionadas a uma determinada área de conhecimento, sob orientação de um docente

na promoção de atividades teórico

de forma complementar na formação acadêmica de seus participant

Enfermagem Materno Infantil (LAEMI) da Universidade Estadual de Maringá (UEM), teve 

início no ano de 2021, aprovada pela 

Pesquisa e Extensão. A Ata nº 012/2021

Enfermagem o Projeto nº 3750/2021

desenvolvimento da LAEMI

UEM tem como propósito promover a saúde e melhorar a qualidade da assistência de 

enfermagem no âmbito gestacional, puerperal, neonatal e infantil por meio da capacitação 

teórico-prática dos acadêmicos de enfe

comunidade e do fomento da produção científica. Além de possibilitar, por meio da tríade de 

ensino (ensino, pesquisa e extensão), uma compreensão aprofundada e diferenciada das 

temáticas abordadas a partir 
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As ligas acadêmicas são entidades sem fins lucrativos, sendo constituídas por acadêmicos que 

se propõem a vivenciar oportunidades de ensino, pesquisa e extensão universitária 

relacionadas a uma determinada área de conhecimento, sob orientação de um docente

na promoção de atividades teórico-práticas de caráter curricular não obrigatório, que integram 

de forma complementar na formação acadêmica de seus participantes2. 

Enfermagem Materno Infantil (LAEMI) da Universidade Estadual de Maringá (UEM), teve 

aprovada pela Resolução 033/2017-CEP do Conselho de Ensino, 

Pesquisa e Extensão. A Ata nº 012/2021-DEN aprovou, no âmbito do Departamento de 

Enfermagem o Projeto nº 3750/2021-DEX, o qual prevê a autorização para criação e 

desenvolvimento da LAEMI-UEM dentro da Universidade Estadual de Maringá.

UEM tem como propósito promover a saúde e melhorar a qualidade da assistência de 

enfermagem no âmbito gestacional, puerperal, neonatal e infantil por meio da capacitação 

prática dos acadêmicos de enfermagem, da atuação integrada e comprometida com a 

comunidade e do fomento da produção científica. Além de possibilitar, por meio da tríade de 

ensino (ensino, pesquisa e extensão), uma compreensão aprofundada e diferenciada das 

temáticas abordadas a partir de atividades acadêmicas curriculares e extracurriculares e do 
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lucrativos, sendo constituídas por acadêmicos que 

se propõem a vivenciar oportunidades de ensino, pesquisa e extensão universitária 

relacionadas a uma determinada área de conhecimento, sob orientação de um docente1. Atuam 

práticas de caráter curricular não obrigatório, que integram 

. A Liga Acadêmica de 

Enfermagem Materno Infantil (LAEMI) da Universidade Estadual de Maringá (UEM), teve 

CEP do Conselho de Ensino, 

DEN aprovou, no âmbito do Departamento de 

DEX, o qual prevê a autorização para criação e 

ro da Universidade Estadual de Maringá. A LAEMI-

UEM tem como propósito promover a saúde e melhorar a qualidade da assistência de 

enfermagem no âmbito gestacional, puerperal, neonatal e infantil por meio da capacitação 

rmagem, da atuação integrada e comprometida com a 

comunidade e do fomento da produção científica. Além de possibilitar, por meio da tríade de 

ensino (ensino, pesquisa e extensão), uma compreensão aprofundada e diferenciada das 

de atividades acadêmicas curriculares e extracurriculares e do 



 
 
 
 

 

desenvolvimento de parcerias que colaboram para um melhor cumprimento dos propósitos 

estabelecidos.  

 

OBJETIVO: 

Descrever as atividades e contribuições da Liga Acadêmica de Enfermagem Materno

para a formação de acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de Maringá.

  

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre as atividades realizadas 

pela LAEMI-UEM no período de

como um projeto de extensão (nº3750/2021

Enfermagem da UEM, sendo composto por acadêmicos do curso de 

do mesmo departamento, atuantes na área de saúde da mulher e da crian

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Durante os anos de 2021 e 2023, ocorreram 15 encontros da Liga Acadêmica de Enfermagem 

Materno-Infantil. Destaca-

decorrência dos recessos acadêmicos. Os encontros 

presencial, no auditório do Programa de Pós

horas e com duração média de duas horas. As temáticas abordadas foram: Avanços e desafios 

nas políticas públicas direcionadas à saúde mater

liberdade, sororidade e representatividade feminina; Gestação e as mudanças físicas e 

emocionais; Histórias de parto contadas por uma doula; Aborto na perspectiva de pesquisas 

qualitativas e quantitativas; Humaniza

maternidade real; Setembro amarelo: maternity blues; Cuidados com cateter umbilical e 

cateter central de inserção periférica: considerações sobre a prática do enfermeiro; Primeiros 

socorros em emergências pe

Fotobiomodulação na neonatologia; Crianças e jovens com fissura labiopalatal: conhecendo a 

Associação de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM) e Enfrentamento da 

violência contra a mulher. Durante a maioria dos encontros foram utilizadas metodologias 

ativas, na qual os alunos eram incentivados a participar com a construção de hipóteses, 

formulação de perguntas e simulação da prática

aprendizagem mais proveitoso
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se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre as atividades realizadas 

UEM no período de outubro de 2021 a julho de 2023. A LAEMI configura

como um projeto de extensão (nº3750/2021-DEX), pertencente ao Departamento de 

Enfermagem da UEM, sendo composto por acadêmicos do curso de enfermagem e

do mesmo departamento, atuantes na área de saúde da mulher e da crian

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante os anos de 2021 e 2023, ocorreram 15 encontros da Liga Acadêmica de Enfermagem 

-se que nesse período houve algumas pausas das atividades em 

decorrência dos recessos acadêmicos. Os encontros acontecem quinzenalmente, de forma 

presencial, no auditório do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da UEM, às 19:00 

horas e com duração média de duas horas. As temáticas abordadas foram: Avanços e desafios 

nas políticas públicas direcionadas à saúde materno-infantil; Roda de conversa: igualdade, 

liberdade, sororidade e representatividade feminina; Gestação e as mudanças físicas e 

emocionais; Histórias de parto contadas por uma doula; Aborto na perspectiva de pesquisas 

qualitativas e quantitativas; Humanização na assistência materno-

maternidade real; Setembro amarelo: maternity blues; Cuidados com cateter umbilical e 

cateter central de inserção periférica: considerações sobre a prática do enfermeiro; Primeiros 

socorros em emergências pediátricas; Banco de leite humano: funcionamento e controle; 

Fotobiomodulação na neonatologia; Crianças e jovens com fissura labiopalatal: conhecendo a 

Associação de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM) e Enfrentamento da 

her. Durante a maioria dos encontros foram utilizadas metodologias 

ativas, na qual os alunos eram incentivados a participar com a construção de hipóteses, 

formulação de perguntas e simulação da prática a fim de possibilitar um processo de 

proveitoso e focado nas dificuldades de cada estudante
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para a formação de acadêmicos de enfermagem da Universidade Estadual de Maringá. 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre as atividades realizadas 

023. A LAEMI configura-se 

DEX), pertencente ao Departamento de 

enfermagem e docentes 

do mesmo departamento, atuantes na área de saúde da mulher e da criança.  

Durante os anos de 2021 e 2023, ocorreram 15 encontros da Liga Acadêmica de Enfermagem 

se que nesse período houve algumas pausas das atividades em 

quinzenalmente, de forma 

graduação em Enfermagem da UEM, às 19:00 

horas e com duração média de duas horas. As temáticas abordadas foram: Avanços e desafios 

infantil; Roda de conversa: igualdade, 

liberdade, sororidade e representatividade feminina; Gestação e as mudanças físicas e 

emocionais; Histórias de parto contadas por uma doula; Aborto na perspectiva de pesquisas 

-infantil; Puerpério e 

maternidade real; Setembro amarelo: maternity blues; Cuidados com cateter umbilical e 

cateter central de inserção periférica: considerações sobre a prática do enfermeiro; Primeiros 

diátricas; Banco de leite humano: funcionamento e controle; 

Fotobiomodulação na neonatologia; Crianças e jovens com fissura labiopalatal: conhecendo a 

Associação de Apoio ao Fissurado Labiopalatal de Maringá (AFIM) e Enfrentamento da 

her. Durante a maioria dos encontros foram utilizadas metodologias 

ativas, na qual os alunos eram incentivados a participar com a construção de hipóteses, 

fim de possibilitar um processo de 

e focado nas dificuldades de cada estudante. Além de facilitar 



 
 
 
 

 

a aquisição de habilidades, competências 

reuniões, também ocorreram dinâmicas em grupo, criação de mapas mentais, jogos de 

perguntas e respostas, elucidação de mitos e verdades, rodas de conversa e criação de cartazes 

informativos, os quais foram fixados nos murais do bloco onde acontecem as aulas do curso 

de enfermagem. Em um dos encontros, foi transmitido o filme “O Renascimento do Par

ao término da transmissão ocorreu uma troca de informações, experiências e relatos entre os 

ligantes e os docentes presentes, com o intuito de estimular a discussão sobre o incentivo ao 

parto normal humanizado e o modelo atual de assistência ao parto

2022, em decorrência do “Agosto Dourado”, os ligantes organizaram e participaram de uma 

atividade de extensão sobre aleitamento materno “Café com Leite Materno” com a 

participação de gestantes e lactentes no salão da Obra do Berço,

da cidade de Maringá que presta serviços a gestantes e lactentes carentes e suas famílias. Essa 

atividade ocorreu como parte da programação da Semana Mundial do Aleitamento Materno. 

No mês de setembro, os ligantes participaram

Laboratório de Saúde Mental da Enfermagem 

Mental Materno-Infantil, com a participação de profissionais de saúde com afinidade com a 

temática. No mês de outubro, os membros da LAEMI

Tutorial em Enfermagem (PET

Mulher do Departamento de Enfermagem, que ocorreu no auditório do Hospital Universitário 

Regional de Maringá (HURM) e contou com a presença

mulher da cidade de Maringá. A escolha da data do evento faz referência ao “Outubro Rosa”, 

mês de conscientização, prevenção e diagnóstico precoce do câncer de mama. Além disso, no 

mesmo mês a LAEMI organizou uma campanha 

das crianças, os quais foram entregues 

Maringá, bem como às crianças internadas na ala de pediatria do Hospital Universitário 

Regional de Maringá. Em dezembro, os ligan

Dezembro Vermelho: Inovações no cuidado, na prevenção e na pesquisa sobre HIV/AIDS, 

realizado para a comunidade interna e externa à UEM. Durante todas as atividades propostas 

pela LAEMI os participantes da liga 

assuntos abordados, além de desenvolver e aprimorar as competências necessárias ao 

enfermeiro como trabalho em equipe, liderança, tomada de decisão, gestão de pessoas e 

recursos materiais, criatividade 

graduação proporcionam um melhor preparo parcial para o desempenho profissional.  Diante 
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reuniões, também ocorreram dinâmicas em grupo, criação de mapas mentais, jogos de 

respostas, elucidação de mitos e verdades, rodas de conversa e criação de cartazes 

informativos, os quais foram fixados nos murais do bloco onde acontecem as aulas do curso 

Em um dos encontros, foi transmitido o filme “O Renascimento do Par

ao término da transmissão ocorreu uma troca de informações, experiências e relatos entre os 

ligantes e os docentes presentes, com o intuito de estimular a discussão sobre o incentivo ao 

parto normal humanizado e o modelo atual de assistência ao parto no Brasil. E, agosto de 

2022, em decorrência do “Agosto Dourado”, os ligantes organizaram e participaram de uma 

atividade de extensão sobre aleitamento materno “Café com Leite Materno” com a 

participação de gestantes e lactentes no salão da Obra do Berço, uma instituição filantrópica 

da cidade de Maringá que presta serviços a gestantes e lactentes carentes e suas famílias. Essa 

atividade ocorreu como parte da programação da Semana Mundial do Aleitamento Materno. 

No mês de setembro, os ligantes participaram da organização, em colaboração com o 

Laboratório de Saúde Mental da Enfermagem – UEM, do 1º Ciclo de Debate em Saúde 

Infantil, com a participação de profissionais de saúde com afinidade com a 

temática. No mês de outubro, os membros da LAEMI auxiliaram o Programa de Educação 

Tutorial em Enfermagem (PET-Enfermagem) na organização do 2º Simpósio de Saúde da 

Mulher do Departamento de Enfermagem, que ocorreu no auditório do Hospital Universitário 

Regional de Maringá (HURM) e contou com a presença de importantes nomes na saúde da 

mulher da cidade de Maringá. A escolha da data do evento faz referência ao “Outubro Rosa”, 

mês de conscientização, prevenção e diagnóstico precoce do câncer de mama. Além disso, no 

mesmo mês a LAEMI organizou uma campanha para arrecadação de brinquedos para o dia 

das crianças, os quais foram entregues às crianças do Abrigo Provisório Municipal de 

Maringá, bem como às crianças internadas na ala de pediatria do Hospital Universitário 

Regional de Maringá. Em dezembro, os ligantes auxiliaram na organização do 2º Simpósio 

Dezembro Vermelho: Inovações no cuidado, na prevenção e na pesquisa sobre HIV/AIDS, 

realizado para a comunidade interna e externa à UEM. Durante todas as atividades propostas 

pela LAEMI os participantes da liga tiveram a oportunidade de aprender, se aprofundar nos 

assuntos abordados, além de desenvolver e aprimorar as competências necessárias ao 

enfermeiro como trabalho em equipe, liderança, tomada de decisão, gestão de pessoas e 

recursos materiais, criatividade entre outras. As competências desenvolvidas durante a 

graduação proporcionam um melhor preparo parcial para o desempenho profissional.  Diante 
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baseadas em resultados4. Durante as 

reuniões, também ocorreram dinâmicas em grupo, criação de mapas mentais, jogos de 

respostas, elucidação de mitos e verdades, rodas de conversa e criação de cartazes 

informativos, os quais foram fixados nos murais do bloco onde acontecem as aulas do curso 

Em um dos encontros, foi transmitido o filme “O Renascimento do Parto” e 

ao término da transmissão ocorreu uma troca de informações, experiências e relatos entre os 

ligantes e os docentes presentes, com o intuito de estimular a discussão sobre o incentivo ao 

no Brasil. E, agosto de 

2022, em decorrência do “Agosto Dourado”, os ligantes organizaram e participaram de uma 

atividade de extensão sobre aleitamento materno “Café com Leite Materno” com a 

uma instituição filantrópica 

da cidade de Maringá que presta serviços a gestantes e lactentes carentes e suas famílias. Essa 

atividade ocorreu como parte da programação da Semana Mundial do Aleitamento Materno. 

da organização, em colaboração com o 

UEM, do 1º Ciclo de Debate em Saúde 

Infantil, com a participação de profissionais de saúde com afinidade com a 

auxiliaram o Programa de Educação 

Enfermagem) na organização do 2º Simpósio de Saúde da 

Mulher do Departamento de Enfermagem, que ocorreu no auditório do Hospital Universitário 

de importantes nomes na saúde da 

mulher da cidade de Maringá. A escolha da data do evento faz referência ao “Outubro Rosa”, 

mês de conscientização, prevenção e diagnóstico precoce do câncer de mama. Além disso, no 

para arrecadação de brinquedos para o dia 

do Abrigo Provisório Municipal de 

Maringá, bem como às crianças internadas na ala de pediatria do Hospital Universitário 

tes auxiliaram na organização do 2º Simpósio 

Dezembro Vermelho: Inovações no cuidado, na prevenção e na pesquisa sobre HIV/AIDS, 

realizado para a comunidade interna e externa à UEM. Durante todas as atividades propostas 

tiveram a oportunidade de aprender, se aprofundar nos 

assuntos abordados, além de desenvolver e aprimorar as competências necessárias ao 

enfermeiro como trabalho em equipe, liderança, tomada de decisão, gestão de pessoas e 

. As competências desenvolvidas durante a 

graduação proporcionam um melhor preparo parcial para o desempenho profissional.  Diante 



 
 
 
 

 

disso, quanto maior a integralização entre o processo de formação do enfermeiro, os serviços, 

a comunidade e pacientes, menores serão as fragilidades durante sua atuação profissional

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

As atividades da LAEMI estão interligadas a tríade ensino

proporcionar uma formação profissional qualificada, além de estimular o

competências importantes para o enfermeiro. Ademais, auxilia no exercício do pensar 

criticamente frente às problemáticas levantadas no âmbito da saúde materno infantil. A liga 

permite também, estimular a autoconfiança e independência do

que realizam a maior parte da programação e organização dos eventos, campanhas e 

encontros. 
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INTRODUÇÃO: 

Desde Florence Nightingale os cuidados com higiene 

manutenção da saúde1. Todavia, milhares de pessoas no mundo todo ainda sofrem com as 

falhas na assistência à saúde

consagrada pela literatura como processo eficaz e de baixo custo, desde que realizada da 

maneira correta2. Neste contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) em acordo com a 

literatura buscou aperfeiçoar a

“Cuidado limpo é mais seguro”, este tem o propósito de incentivar os profissionais a aderirem 

à prática de higienização das mãos e esclarecê

evitar infecções hospitalares relacionadas à assistência à saúde

em 2013, o Ministério da Saúde estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, 

em que uma das recomendações é de que os serviços de saúde implantem o protocolo de 

higiene das mãos, o qual preza pela prática e conscientização dos profissionais de saúde a 

respeito dessa prática3. Os profissionais da área da saúde estão levando em conta a real 

importância da adesão à higienização das mãos, tanto para a segurança do pac

para a própria? 
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Desde Florence Nightingale os cuidados com higiene são fundamentais para a promoção e 

. Todavia, milhares de pessoas no mundo todo ainda sofrem com as 

falhas na assistência à saúde1. Há, portanto, a técnica de higiene das mãos (HM), a qual está 

consagrada pela literatura como processo eficaz e de baixo custo, desde que realizada da 

Neste contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) em acordo com a 

literatura buscou aperfeiçoar a técnica e adesão à higiene das mãos, através do programa 

“Cuidado limpo é mais seguro”, este tem o propósito de incentivar os profissionais a aderirem 

à prática de higienização das mãos e esclarecê-los de que tais medidas são fundamentais para 

cções hospitalares relacionadas à assistência à saúde2. Além da iniciativa da OMS, 

em 2013, o Ministério da Saúde estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, 

em que uma das recomendações é de que os serviços de saúde implantem o protocolo de 

higiene das mãos, o qual preza pela prática e conscientização dos profissionais de saúde a 

Os profissionais da área da saúde estão levando em conta a real 

importância da adesão à higienização das mãos, tanto para a segurança do pac
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fundamentais para a promoção e 

. Todavia, milhares de pessoas no mundo todo ainda sofrem com as 

a técnica de higiene das mãos (HM), a qual está 

consagrada pela literatura como processo eficaz e de baixo custo, desde que realizada da 

Neste contexto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) em acordo com a 

técnica e adesão à higiene das mãos, através do programa 

“Cuidado limpo é mais seguro”, este tem o propósito de incentivar os profissionais a aderirem 

los de que tais medidas são fundamentais para 

Além da iniciativa da OMS, 

em 2013, o Ministério da Saúde estabeleceu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, 

em que uma das recomendações é de que os serviços de saúde implantem o protocolo de 

higiene das mãos, o qual preza pela prática e conscientização dos profissionais de saúde a 

Os profissionais da área da saúde estão levando em conta a real 

importância da adesão à higienização das mãos, tanto para a segurança do paciente quanto 



 
 
 
 

 

Investigar a adesão à higiene de mãos em uma Unidade Básica de Saúde.
 
 
MÉTODOS: 

Trata-se de estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em Unidade 

Básica de Saúde (UBS), situada no interior

solicitada autorização formal à Secretaria de Saúde do município onde se localiza a UBS. 

Após, a presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos, sob parec

elaborado e disponibilizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária em Saúde, 

composto pelos cinco momentos para HM e o produto utilizado para realização da mesma. 

coleta de dados ocorreu em todos os turnos de trabalho, nos meses de janeiro e fevereiro de 

2022. Previamente às observações, a pesquisadora abordou os profissionais, de modo a 

explicar o objetivo da pesquisa, a metodologia para coletar os dados, e convidou o 

profissional para participar do estudo. Após aceite informal, aplicou

Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequência, aplicou

sociodemográficos, e foram iniciadas as observações com 

coleta de dados, os mesmos foram inseridos em planilha da Microsoft Excel, e analisados por 

meio de frequência relativa e absoluta.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Realizou-se 640 observações da HM, sendo a maior adesão 

em que os profissionais utilizar

adesão ocorreu antes do contato com o paciente

predomínio da higiene de mãos por fricção com solução alcoólica, antes do contato com o 

paciente (n=67; 57,75%). 

ausência de adesão de HM (n=47;40,52%).

adesão após o contato com o paciente com o uso da preparação alcoólica (n=72; 60,50%; 

n=37; 80,44%) respectivament

59,43%; n=29; 65,90%) também respectivamente.

maior adesão ser após contato com o paciente está em consonância com outra pesquisa, a qual 

infere que os profissionais dão maior importância para sua própria segurança. 
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se de estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em Unidade 

Básica de Saúde (UBS), situada no interior do estado do Paraná. Para coleta de dados, foi 

solicitada autorização formal à Secretaria de Saúde do município onde se localiza a UBS. 

Após, a presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos, sob parecer favorável (nº. 5.662.068). Utilizou

elaborado e disponibilizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária em Saúde, 

composto pelos cinco momentos para HM e o produto utilizado para realização da mesma. 

eu em todos os turnos de trabalho, nos meses de janeiro e fevereiro de 

2022. Previamente às observações, a pesquisadora abordou os profissionais, de modo a 

explicar o objetivo da pesquisa, a metodologia para coletar os dados, e convidou o 

participar do estudo. Após aceite informal, aplicou

Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequência, aplicou-se questionário com dados 

sociodemográficos, e foram iniciadas as observações com a aprovação

mesmos foram inseridos em planilha da Microsoft Excel, e analisados por 

meio de frequência relativa e absoluta.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

640 observações da HM, sendo a maior adesão após o contato com o paciente

em que os profissionais utilizaram a preparação alcoólica em 66,15% (n=174), e a menor 

antes do contato com o paciente (n=104; 39,40%). No turno diurno, houve 

predomínio da higiene de mãos por fricção com solução alcoólica, antes do contato com o 

paciente (n=67; 57,75%). Contudo, neste mesmo momento também foi observado maior 

ausência de adesão de HM (n=47;40,52%). No turno vespertino e no noturno ocorreu maior 

adesão após o contato com o paciente com o uso da preparação alcoólica (n=72; 60,50%; 

n=37; 80,44%) respectivamente, e a menor prática antes do contato com o paciente (n=63; 

59,43%; n=29; 65,90%) também respectivamente. O resultado do presente estudo sobre a 

maior adesão ser após contato com o paciente está em consonância com outra pesquisa, a qual 

ssionais dão maior importância para sua própria segurança. 
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se de estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em Unidade 

Para coleta de dados, foi 

solicitada autorização formal à Secretaria de Saúde do município onde se localiza a UBS. 

Após, a presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

er favorável (nº. 5.662.068). Utilizou-se instrumento 

elaborado e disponibilizado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária em Saúde, o qual é 

composto pelos cinco momentos para HM e o produto utilizado para realização da mesma. A 

eu em todos os turnos de trabalho, nos meses de janeiro e fevereiro de 

2022. Previamente às observações, a pesquisadora abordou os profissionais, de modo a 

explicar o objetivo da pesquisa, a metodologia para coletar os dados, e convidou o 

participar do estudo. Após aceite informal, aplicou-se o Termo de 

se questionário com dados 

a aprovação. Posteriormente à 

mesmos foram inseridos em planilha da Microsoft Excel, e analisados por 

após o contato com o paciente, 

am a preparação alcoólica em 66,15% (n=174), e a menor 

(n=104; 39,40%). No turno diurno, houve 

predomínio da higiene de mãos por fricção com solução alcoólica, antes do contato com o 

ontudo, neste mesmo momento também foi observado maior 

No turno vespertino e no noturno ocorreu maior 

adesão após o contato com o paciente com o uso da preparação alcoólica (n=72; 60,50%; 

e a menor prática antes do contato com o paciente (n=63; 

O resultado do presente estudo sobre a 

maior adesão ser após contato com o paciente está em consonância com outra pesquisa, a qual 

ssionais dão maior importância para sua própria segurança.  



 
 
 
 

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a adesão à higienização das mãos ainda é um desafio para o fortalecimento das 

práticas de segurança do paciente, pois observou

modo faz-se necessário reforçar junto aos profissionais de saúde a necessidade de aderirem à 

higienização das mãos.  
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INTRODUÇÃO: 

O número de idosos no Brasil aumentou quase 40% entre 2012 e 2021, de acordo com os 

dados divulgados pela Pesquisa 

pelo IBGE. Segundo o Caderno de Atenção Básica: Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa, 

estima-se que de 10 a 25% das pessoas acima de 65 anos e 46% acima dos 85 anos sejam 

frágeis, necessitando de cui

familiares1. Esse processo de desospitalização é uma etapa crítica no cuidado de pacientes, 

pois é o momento em que o cuidador informal poderá ter dúvidas de como seguir com os 

cuidados2. Uma pesquisa realizada no centro

pessoas dependentes no processo de desospitalização implicaram no 

lesões por pressão (LPP) entre outros eventos adversos no domicílio

como um dano tecidual em consequência de um período prolongado de exposição a uma 

pressão exercida no local da lesão, podendo estar relacionado a restrição ao leito, alguns 

equipamentos médicos ou outros dispositivos

pressão é induzido pelo conjunto de vários cuidados ao paciente, desde cuidados com o tecido 

danificado, até hidratação e nutrição do metabolismo que irá realizar o processo de cura. 

Durante essa transição do ambiente hospitalar para o domiciliar, é essencial ga

abordagem adequada de manejo nutricional para promover a cicatrização eficiente de 

pacientes com lesões por pressão (LPP) e prevenir complicações
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O número de idosos no Brasil aumentou quase 40% entre 2012 e 2021, de acordo com os 

dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua, divulgada 

pelo IBGE. Segundo o Caderno de Atenção Básica: Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa, 

se que de 10 a 25% das pessoas acima de 65 anos e 46% acima dos 85 anos sejam 

frágeis, necessitando de cuidados que por muitas vezes são assumidos informalmente por 

. Esse processo de desospitalização é uma etapa crítica no cuidado de pacientes, 

pois é o momento em que o cuidador informal poderá ter dúvidas de como seguir com os 

isa realizada no centro-oeste do Paraná, identificou que o cuidado de 

pessoas dependentes no processo de desospitalização implicaram no 

LPP) entre outros eventos adversos no domicílio3

o tecidual em consequência de um período prolongado de exposição a uma 

pressão exercida no local da lesão, podendo estar relacionado a restrição ao leito, alguns 

equipamentos médicos ou outros dispositivos4. O processo de cicatrização das lesões por 

o é induzido pelo conjunto de vários cuidados ao paciente, desde cuidados com o tecido 

danificado, até hidratação e nutrição do metabolismo que irá realizar o processo de cura. 

Durante essa transição do ambiente hospitalar para o domiciliar, é essencial ga

abordagem adequada de manejo nutricional para promover a cicatrização eficiente de 

pacientes com lesões por pressão (LPP) e prevenir complicações5. 
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O número de idosos no Brasil aumentou quase 40% entre 2012 e 2021, de acordo com os 

Nacional por Amostra de Domicílios Contínua, divulgada 

pelo IBGE. Segundo o Caderno de Atenção Básica: Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa, 

se que de 10 a 25% das pessoas acima de 65 anos e 46% acima dos 85 anos sejam 

dados que por muitas vezes são assumidos informalmente por 

. Esse processo de desospitalização é uma etapa crítica no cuidado de pacientes, 

pois é o momento em que o cuidador informal poderá ter dúvidas de como seguir com os 

oeste do Paraná, identificou que o cuidado de 

pessoas dependentes no processo de desospitalização implicaram no desenvolvimento de 

.As LPP são descritas 

o tecidual em consequência de um período prolongado de exposição a uma 

pressão exercida no local da lesão, podendo estar relacionado a restrição ao leito, alguns 

. O processo de cicatrização das lesões por 

o é induzido pelo conjunto de vários cuidados ao paciente, desde cuidados com o tecido 

danificado, até hidratação e nutrição do metabolismo que irá realizar o processo de cura. 

Durante essa transição do ambiente hospitalar para o domiciliar, é essencial garantir uma 

abordagem adequada de manejo nutricional para promover a cicatrização eficiente de 



 
 
 
 

 

OBJETIVO: 

Analisar a literatura sobre terapia nutricional no cuidado de lesão por pressão no proc

desospitalização. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de estudo que propõe uma revisão de literatura, desenvolvido pelos integrantes do 

Projeto de Extensão intitulado “Cuidados de transição no processo de desospitalização para a 

continuidade do cuidado” da Universi

instrumentalizar o cuidador informal/familiar nos cuidados de transição para a continuidade 

do cuidado. A busca dos registros foi realizada nos meses de fevereiro e março de 2023, nas 

bases de dados Scientific Elec

Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

Scopus.  Os critérios de inclusão dos estudos foram: estudos primários, disponíveis na íntegra, 

guias de nutrição, estudos publicados no período compreendido entre 2017 e 2022, escritos 

em português e inglês. Os critérios de exclusão foram: cartas ao editor, comunicações breves, 

artigos de opinião, editoriais e artigos de revisão e os que não respondessem à questão de 

pesquisa. A busca e seleção dos estudos foram utilizadas combinações com os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject

Headings (Mesh): lesão por pressão, terapia nutricional, alta hospitalar, combinados por meio 

do operador booleano “AND”. Os aspectos éticos foram preservados, sendo todos os autores 

dos artigos que contemplaram esta revisão, referenciados adequadamente. 
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por não se enquadrarem nos critérios de inclusão, restando assim, 15 registros elegíveis para 

análise final. Destes, foi possível identificar por unanimidade, que a proteína é apontada 

atualmente como o elemento principal para o crescimento e manutenção das células 

juntamente com uma  ingesta hídrica e energética adequada6. A proteína é vital para o 

crescimento e manutenção das células, equilíbrio de fluidos e coagulação do sangue, suas 

funções incluem preservação da função imunológica, reparo e síntese de enzimas de 

cicatrização de feridas, multiplicação celular e síntese de colágeno e tecido conjuntivo. 

Proteína adicional também é necessária para compensar as perdas de nitrogênio que ocorrem 
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com o exsudato de LPP5. A desnutrição proteica e energética pode prejudicar a cicatrização de 

feridas, assim como a cronicidade da mesma também afeta as vias metabólicas de muitos 

nutrientes, resultando na renovação de células prejudicada, por isso, é de suma importância o 

adequado manejo nutricional para uma melhor resposta metabólica, buscando uma melhor 

cicatrização de LPPs5. No entanto, uma quantidade suficiente de energia deve ser fornecida 

junto com as proteínas, caso contrário, o corpo não pode usá

Pacientes com lesões por pressão têm uma ingestão reduzida de energia e proteína, levando ao 

retardo na cicatrização da ferida. Recomenda

recebam uma ingestão energética de 30 a 35 kcal/kg de peso corporal e uma ingestão de 

proteína de 1,25 a 1,5 g/kg de peso corporal

Segundo o Ministério da Saúde, mais da metade do peso do corpo de um adulto é água. A 

importância da hidratação diária não s

também no papel da água para o bom funcionamento do organismo e o transporte de 

nutrientes e oxigênio, além de outras funções vitais. Em geral, recomenda

dois litros de água diariamente par

vários fatores, como a idade e o peso da pessoa, a atividade física que realiza, até mesmo o 

clima e a temperatura do ambiente onde vive

essenciais em quantidades

manutenção e reparação dos tecidos do corpo, como vitaminas, minerais e oligoelementos 

sendo necessários para manter funções fisiológicas normais e sua deficiência pode ter efeitos 

dermatológicos prejudiciais

outros cuidados como mudança de decúbito, higienização pessoal adequada e manejo em 

curativo apropriado para que se alcance resultados satisfatórios na cicatrização de feridas de 

LPP. Os achados, por mais que sejam atuais, ainda são escassos em relação ao tema, sendo 

necessário que sejam realizados mais estudos para uma melhor análise de resultados.

 

CONCLUSÃO: 

Conclui-se que o tratamento da LPP envolve um conjunto de cuidados que inc

medidas preventivas como curativas. Os alimentos que auxiliam no processo de cicatrização 

de lesão por pressão são aqueles com alto teor proteico somados a uma ingesta calórica e 

hídrica adequada para cada indivíduo. Inerente a isso, a alta hospi

complexo, e medidas de prevenção a LPP são necessárias a fim de promover uma melhor 

qualidade de vida. 
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se que o tratamento da LPP envolve um conjunto de cuidados que inclui desde 

medidas preventivas como curativas. Os alimentos que auxiliam no processo de cicatrização 

de lesão por pressão são aqueles com alto teor proteico somados a uma ingesta calórica e 

hídrica adequada para cada indivíduo. Inerente a isso, a alta hospitalar é um processo 

complexo, e medidas de prevenção a LPP são necessárias a fim de promover uma melhor 
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INTRODUÇÃO: 

Amamentar nem sempre foi uma prática vista de forma natural e neste contexto, a presença da 

Enfermagem no Banco de Leite Humano (BLH) possibilita uma prática de assistência em um 

campo de atuação na promoção, pr

profissionais de saúde que ali atuam estejam alicerçados na pesquisa, no olhar técnico e 

científico e visando o atendimento do binômio mãe

Brasil, os BLH desenvolvem ações de trabalho em rede

redução da mortalidade infantil. O país é, historicamente, um protagonista no assunto quando, 

a partir de 1981, realizou o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao 

Aleitamento Materno (PNIAM). Com isso os BLH assumiram um papel ampliado com 

serviço especializado ao binômio, sendo vinculado a hospitais que têm 

materno-infantil com objetivo de promover, conscientizar os benefícios e apoiar o aleitamento 

materno, contribuindo significativamente para a redução da morbimortalidade do recém

nascido por coletar e distribuir leite humano de qualidade certificada².

Dourado foi criada nos Estados Unidos, em iniciativa conjunta da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) no ano de 1991, mas 

começou a ser coordenada no Brasil, pelo Ministério da Saúde, a partir de 1999³.

ISSN: 2448-1122  
ID - 167 

IMPACTO DO AGOSTO DOURADO NAS DOAÇÕES E ATENDIMENTOS DE UM 
BANCO DE LEITE HUMANO 

 
1, Larissa da Silva2, Elis Carvalho Frausto

, Juliana Rodrigues dos Santos5, Jhennifer Galassi Bortoloci
, Sueli MutsumiTsukuda Ichisato8. 

Fernanda Fontes Mello Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de 
-mail: fernanda.fontesmello@gmail.com 

Larissa da Silva Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, 
mail: ra124340@uem.br 

Elis Carvalho Frausto Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Esta
-mail: ra124825@uem.br 

Sara Eleotério Costa Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de 
-mail: sararighetto2@gmail.com 

Juliana Rodrigues dos Santos Estudante de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual 
PR, Brasil. E-mail: julianarodrigues1005@gmail.com 

Jhennifer GalassiBortolociEnfermeira e Mestranda em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, 
de Maringá, Maringá-PR, Brasil. E-mail: jhennifergbortoloci@outlook.com

Roberta TognolloBorottaUemaEnfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e 
Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá

Sueli MutsumiTsukuda Ichisato Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e 
Graduação em Enfermagem, Universidade Estadual de Maringá, Maringá

Amamentar nem sempre foi uma prática vista de forma natural e neste contexto, a presença da 

Enfermagem no Banco de Leite Humano (BLH) possibilita uma prática de assistência em um 

campo de atuação na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. É necessário que os 

profissionais de saúde que ali atuam estejam alicerçados na pesquisa, no olhar técnico e 

científico e visando o atendimento do binômio mãe-bebê em todas as suas dimensões¹.

olvem ações de trabalho em rede e é uma poderosa ferramenta na 

redução da mortalidade infantil. O país é, historicamente, um protagonista no assunto quando, 

a partir de 1981, realizou o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao 

no (PNIAM). Com isso os BLH assumiram um papel ampliado com 

serviço especializado ao binômio, sendo vinculado a hospitais que têm 

infantil com objetivo de promover, conscientizar os benefícios e apoiar o aleitamento 

ribuindo significativamente para a redução da morbimortalidade do recém

nascido por coletar e distribuir leite humano de qualidade certificada². A campanha do 

Dourado foi criada nos Estados Unidos, em iniciativa conjunta da Organização Mundial da 

úde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) no ano de 1991, mas 

coordenada no Brasil, pelo Ministério da Saúde, a partir de 1999³.
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no (PNIAM). Com isso os BLH assumiram um papel ampliado com 
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A campanha do Agosto 

Dourado foi criada nos Estados Unidos, em iniciativa conjunta da Organização Mundial da 

úde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) no ano de 1991, mas 

coordenada no Brasil, pelo Ministério da Saúde, a partir de 1999³. A Rede 



 
 
 
 

 

Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) foi regulamentada pelo Ministério da Saúd

em 1988, favorecendo o crescimento significativo no número de BLH no país e a partir de 

1990 com a implementação do programa Iniciativa Hospital Amigo da Criança, um novo 

olhar para as políticas públicas de Aleitamento Materno (AM) foi surgindo. O Agosto

Dourado criado em 1992 se configura como outro momento marcante, à medida que 

intensifica as ações de promoção e proteção do AM. Neste contexto, levantou

questionamento: Quais os números de atendimentos realizados pelo BLH de um município do

noroeste do Paraná no Agosto Dourado?

 

OBJETIVO: 

Comparar os atendimentos realizados no mês de agosto de 2022 em relação a outros meses do 

mesmo por um banco de leite humano do noroeste do Paraná.

 

MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem q

mediante consulta na página da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH), 

utilizando-se como variáveis os números de atendimento realizados no mês agosto, chamado 

de Agosto Dourado, de 2022 em comparação aos o

em decorrência de atualmente tais dados ainda não estarem disponíveis para o ano de 2023. A 

análise foi realizada de forma descritiva. De acordo com a resolução 674/2022 o estudo 

dispensa apreciação do comitê de é

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

O total de atendimentos individualizados no ano de 2022 foi de 1.986 lactantes e 2.117 

doadoras. O maior número de atendimentos individuais e de doadoras foi no mês de março 

260 (13,1%) e 192 (9,1%) respectivament

maior número de mulheres (236

atendimentos foi no mês de novembro (63

representando 162 (7,7%) doadoras. Diante dos dados obt

trabalhos aplicados pela Atenção Primária da Saúde surtam efeitos positivos na 

conscientização da importância do AM, tendo em vista a frequência do aumento de 

atendimentos em BLH no mês de agosto no noroeste do estado do Paraná

desmistificar mitos e tabus, incentivar a amamentação, a campanha fomentada por equipes 
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mediante consulta na página da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH), 

se como variáveis os números de atendimento realizados no mês agosto, chamado 

de Agosto Dourado, de 2022 em comparação aos outros meses. A escolha por este ano se deu 

em decorrência de atualmente tais dados ainda não estarem disponíveis para o ano de 2023. A 

análise foi realizada de forma descritiva. De acordo com a resolução 674/2022 o estudo 

dispensa apreciação do comitê de ética em pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

O total de atendimentos individualizados no ano de 2022 foi de 1.986 lactantes e 2.117 

doadoras. O maior número de atendimentos individuais e de doadoras foi no mês de março 

260 (13,1%) e 192 (9,1%) respectivamente. No mês de agosto foram atendidas o segundo 

maior número de mulheres (236-12%) e de doadoras (188-9%). O menor número de 

atendimentos foi no mês de novembro (63-3,2%) e o de doadoras foi em dezembro 

representando 162 (7,7%) doadoras. Diante dos dados obtidos é possível supor que os 

trabalhos aplicados pela Atenção Primária da Saúde surtam efeitos positivos na 

conscientização da importância do AM, tendo em vista a frequência do aumento de 

atendimentos em BLH no mês de agosto no noroeste do estado do Paraná

desmistificar mitos e tabus, incentivar a amamentação, a campanha fomentada por equipes 
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multiprofissionais de saúde visa promover, também, a doação de leite materno aos bancos de 

leite humano. A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH

1998, por iniciativa do Ministério da Saúde e da Fundação Oswaldo Cruz. Inicialmente foram 

pesquisados pelo banco de dados Fiocruz em 2022 os atendimentos em BLH do Brasil e suas 

regiões e, dentro desse rol de dados, foi possível verif

média um pouco mais elevada em números de atendimento no mês do agosto dourado, 

quando comparado aos outros meses do ano. As evidências dos efeitos positivos da 

amamentação na saúde ao longo da vida foram recentement

qual fundamenta que o AM traz benefícios que se estendem até a vida adulta. E corrobora 

com dados acerca da auto-

inclusive, de alergias e infecções.

 

CONCLUSÃO: 

O referido estudo demonstrou na prática que a campanha do Agosto Dourado produz 
informações, promove e estimula as mulheres a buscar atendimento e as sensibilizam quanto a 
importância da doação do leite materno.
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INTRODUÇÃO: 

O leite materno (LM) é considerado o alimento ideal para o bebê devido aos nutrientes e 

anticorpos, garantindo o crescimento e desenvolvimento saudável 

benefícios para a mãe1. É recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) que a criança seja 

alimentada com leite materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade e

os dois anos ou mais². Infelizmente algumas mulheres não 

problemas físicos ou restrição médica, no século XIX era normal realizar o aleitamento 

cruzado3. O aleitamento cruzado ocorre quando uma mulher amamenta, em sua mama, uma 

criança que não é sua. Era uma prática culturalmen

que existiram no passado

sistema escravocrata na História do Brasil como serviçais nas fazendas ou casarões, nas 

plantações como lavadoras, como vendedo

serviam como objeto sexual para os senhores, satisfazendo seus desejos, e posteriormente 

servindo de ama de leite dos

de leite⁵.  Na prática as amas de leite tinham que amamentar primeiro os filhos de seus 

senhores e depois sua prole, pois de acordo com a mentalidade escravocrata as negras eram 

consideradas mais saudáveis, en
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O leite materno (LM) é considerado o alimento ideal para o bebê devido aos nutrientes e 

anticorpos, garantindo o crescimento e desenvolvimento saudável da criança, além dos 

. É recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) que a criança seja 

alimentada com leite materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade e

os dois anos ou mais². Infelizmente algumas mulheres não são capazes de amamentar, seja por 

problemas físicos ou restrição médica, no século XIX era normal realizar o aleitamento 

. O aleitamento cruzado ocorre quando uma mulher amamenta, em sua mama, uma 

criança que não é sua. Era uma prática culturalmente aceita no Brasil, devido às amas de leite 

que existiram no passado4. As mulheres negras tiveram um papel importante dentro do 

sistema escravocrata na História do Brasil como serviçais nas fazendas ou casarões, nas 

plantações como lavadoras, como vendedoras nas ruas das cidades, além disso, as escravas 

serviam como objeto sexual para os senhores, satisfazendo seus desejos, e posteriormente 

servindo de ama de leite dos filhos de seus senhores e em alguns casos filho ilegítimo da ama 

⁵.  Na prática as amas de leite tinham que amamentar primeiro os filhos de seus 

senhores e depois sua prole, pois de acordo com a mentalidade escravocrata as negras eram 

consideradas mais saudáveis, então seu leite era mais forte⁵. Com o advento da AIDS, em 
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alimentada com leite materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade e complementar até 

são capazes de amamentar, seja por 

problemas físicos ou restrição médica, no século XIX era normal realizar o aleitamento 

. O aleitamento cruzado ocorre quando uma mulher amamenta, em sua mama, uma 

te aceita no Brasil, devido às amas de leite 

. As mulheres negras tiveram um papel importante dentro do 

sistema escravocrata na História do Brasil como serviçais nas fazendas ou casarões, nas 

ras nas ruas das cidades, além disso, as escravas 

serviam como objeto sexual para os senhores, satisfazendo seus desejos, e posteriormente 

hores e em alguns casos filho ilegítimo da ama 

⁵.  Na prática as amas de leite tinham que amamentar primeiro os filhos de seus 

senhores e depois sua prole, pois de acordo com a mentalidade escravocrata as negras eram 

⁵. Com o advento da AIDS, em 



 
 
 
 

 

1985, a prática do aleitamento materno cruzado é contra

que podem ser transmitidas da mulher para o lactente ou do lactente para a mulher. 

 

OBJETIVO: 

Revelar quem são as amas de leite do século XXI. 

 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma scoping review

análise histórica. Frente ao objetivo do estudo, a questão que norteou a revisão foi: “Quem 

são as amas de leite no séc

mnemônica PCC (População, conceito e contexto) conforme as recomendações do protocolo 

fornecido pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). Portanto, denominou

conceito de interesse amas de leite e o contexto analisado no século XXI. O processo de busca 

e seleção dos artigos foi realizado durante o mês de agosto de 2023.

realizado em ambiente virtual iniciando pelo google acadêmico com os seguintes descritores: 

“amas de leite”; “leite materno”; pasteurização; ama

de leite escravizadas”, “amas de leite mercenárias”

Ministério da Saúde e sites

realizada busca em literatura cinzenta utilizando a internet com as mesmas terminologias das 

bases.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

A metodologia de busca identificou 39 artigos, sendo 25 publicações no 

cinco na Scielo e nove na li

após a leitura do título e do resumo individual, para leitura integral, sendo quatro publicações 

do Google Acadêmico, um da Scielo e quatro da literatura cinzenta. Após a leitura integral 

dos estudos selecionados, foram descartados os artigos que não condizem com o objetivo da 

pesquisa e que não se encaixavam dentro da temática abordada, restando três estudos e com 

esses foram adicionadas duas

formalizando um total de cinco estudos avaliados. Houve um artigo que foi encontrado em 

todas as bases de pesquisa. No século XIX quando as escravas tinham o leite disponível, logo 

eram anunciadas nos jornais da cidade, atendendo uma alta demanda de fa

mulheres brancas, seja por modismo ou incapacidade física, não queriam amamentar
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em são as amas de leite do século XXI.  

scoping review, de natureza descritiva e pesquisa documental, para uma 

Frente ao objetivo do estudo, a questão que norteou a revisão foi: “Quem 

são as amas de leite no século XXI? A pergunta foi formulada utilizando

mnemônica PCC (População, conceito e contexto) conforme as recomendações do protocolo 

fornecido pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). Portanto, denominou-se população mulheres, o 

sse amas de leite e o contexto analisado no século XXI. O processo de busca 

e seleção dos artigos foi realizado durante o mês de agosto de 2023.

realizado em ambiente virtual iniciando pelo google acadêmico com os seguintes descritores: 

leite materno”; pasteurização; ama-de-leite “amamentação cruzada”; “amas 

de leite escravizadas”, “amas de leite mercenárias”, biblioteca particular e documentos do 

sites da internet utilizando as mesmas terminologias

realizada busca em literatura cinzenta utilizando a internet com as mesmas terminologias das 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A metodologia de busca identificou 39 artigos, sendo 25 publicações no 

cinco na Scielo e nove na literatura cinzenta. Dentre esses foram selecionados nove artigos, 

após a leitura do título e do resumo individual, para leitura integral, sendo quatro publicações 

do Google Acadêmico, um da Scielo e quatro da literatura cinzenta. Após a leitura integral 

estudos selecionados, foram descartados os artigos que não condizem com o objetivo da 

pesquisa e que não se encaixavam dentro da temática abordada, restando três estudos e com 

esses foram adicionadas duas publicações oriundas da busca em literatura cinzen

formalizando um total de cinco estudos avaliados. Houve um artigo que foi encontrado em 

todas as bases de pesquisa. No século XIX quando as escravas tinham o leite disponível, logo 

eram anunciadas nos jornais da cidade, atendendo uma alta demanda de fa

mulheres brancas, seja por modismo ou incapacidade física, não queriam amamentar
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Frente ao objetivo do estudo, a questão que norteou a revisão foi: “Quem 

ulo XXI? A pergunta foi formulada utilizando-se a estratégia 

mnemônica PCC (População, conceito e contexto) conforme as recomendações do protocolo 

se população mulheres, o 

sse amas de leite e o contexto analisado no século XXI. O processo de busca 

e seleção dos artigos foi realizado durante o mês de agosto de 2023. O levantamento foi 

realizado em ambiente virtual iniciando pelo google acadêmico com os seguintes descritores: 

“amamentação cruzada”; “amas 

biblioteca particular e documentos do 

da internet utilizando as mesmas terminologias. Foi também 

realizada busca em literatura cinzenta utilizando a internet com as mesmas terminologias das 

A metodologia de busca identificou 39 artigos, sendo 25 publicações no Google Acadêmico, 

teratura cinzenta. Dentre esses foram selecionados nove artigos, 

após a leitura do título e do resumo individual, para leitura integral, sendo quatro publicações 

do Google Acadêmico, um da Scielo e quatro da literatura cinzenta. Após a leitura integral 

estudos selecionados, foram descartados os artigos que não condizem com o objetivo da 

pesquisa e que não se encaixavam dentro da temática abordada, restando três estudos e com 

publicações oriundas da busca em literatura cinzenta, 

formalizando um total de cinco estudos avaliados. Houve um artigo que foi encontrado em 

todas as bases de pesquisa. No século XIX quando as escravas tinham o leite disponível, logo 

eram anunciadas nos jornais da cidade, atendendo uma alta demanda de famílias em que as 

mulheres brancas, seja por modismo ou incapacidade física, não queriam amamentar⁵. Além 



 
 
 
 

 

das crianças brancas de famílias ricas, as escravas também alimentavam os recém

expostos na Roda dos Enjeitados do Hospital da Santa Casa de M

lugar onde as mães abandonam seus filhos

publicaram artigos com informações sobre os perigos de uma alimentação inadequada e 

consideravam ‘pernicioso’ as famílias ricas entregarem seus filho

pelas escravas, por conta da transmissão de doenças pela falta de higiene

aleitamento materno (AM) é o alimento mais nutritivo para o lactente, especialmente quando 

ofertado exclusivamente até os seis meses de v

ordenhado. O AM possui inúmeras vantagens, dentre eles o estímulo ao crescimento e 

desenvolvimento cognitivo do bebê, redução de morbimortalidade infantil, prevenção de 

doenças, auxilia o vínculo mãe e filho, e benefícios

nutriz amamentar por problema físico ou restrição médica, o indicado é o lactente receber 

leite materno doado por outra mãe, porém não pela amamentação cruzada e sim pelo leite 

materno doado ao Banco de Leite Human

de 26 de agosto de 1993. Qualquer mulher com grande produção de leite materno pode doar, 

para isso basta que ela procure um Banco de Leite Humano (BLH) ou um Posto de Coleta de 

Leite Humano (PCLH), onde

através dos exames laboratoriais realizados durante o pré

passou pelo processo de pasteurização, método que inativa 100% dos microrganismos 

patogênicos e 99,99% da microbiota saprófita, e o teste microbiológico, que atesta que o

está liberado para ser consumido e ser distribuído para os bebês específicos, conforme norma 

BLH-IFF/NT 52.21 ¹. A Rede Brasileira de Banco de Leite Humano é a maior do mundo, 

com 228 Bancos de Leite Humano e 240 postos de coleta, distribuídos em 27 estados,

que a região sudeste tem a maioria dessas instituições, totalizando 93 BLH e 94 postos de 

coleta. No ano de 2022 houve 196.757 mulheres cadastradas nos BLH como doad

LM³.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que as amas de leite dos séculos XX e XXI são as doadoras de LM, cadastradas 

nos BLH.  
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Qualquer mulher com grande produção de leite materno pode doar, 

para isso basta que ela procure um Banco de Leite Humano (BLH) ou um Posto de Coleta de 

Leite Humano (PCLH), onde a equipe de saúde verifica se a lactante está apta para doação 

através dos exames laboratoriais realizados durante o pré-natal⁴. O leite humano doado que 

passou pelo processo de pasteurização, método que inativa 100% dos microrganismos 

% da microbiota saprófita, e o teste microbiológico, que atesta que o
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isericórdia de São Paulo, 

⁵. Os médicos sanitaristas no século XIX 

publicaram artigos com informações sobre os perigos de uma alimentação inadequada e 

s para serem amamentados 

pelas escravas, por conta da transmissão de doenças pela falta de higiene⁵. Ressalta-se que o 

aleitamento materno (AM) é o alimento mais nutritivo para o lactente, especialmente quando 

ida, diretamente da mama da mãe ou 

ordenhado. O AM possui inúmeras vantagens, dentre eles o estímulo ao crescimento e 

desenvolvimento cognitivo do bebê, redução de morbimortalidade infantil, prevenção de 
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INTRODUÇÃO: 

No Brasil o desemprego é um problema que afeta não só as pessoas com baixos níveis de 

escolaridade, mas também 

Atualmente há um número bem maior de pessoas formadas, seja com cursos de capacitação, 

graduação, pós-graduação e assim em diante, com isso os empregadores acabam se deparando 

com uma grande gama de profissionais em busca de uma vaga de emprego, dando 

opção de selecionar aqueles com a melhor formação e 

da faculdade para o mercado de 

recém-formados na busca do primeiro emprego

que acabam permeando o profissional enfermeiro. A sua falta de experiência 

desemprego, e como consequência disso, a insegurança com relação 

qualquer recém-formado tem, com o bônus da profissão que é

cuidado da vida e saúde de outras pessoas

dar o primeiro emprego a uma pessoa inexperiente, torna

isso, o trabalho voluntário passa

profissional na área que querem atuar. 

 
OBJETIVO: 

Descrever a vivência, inseguranças e desafios enfrentados por uma enfermeira recém

formada em busca do primeiro emprego. 

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido a partir das 

experiências vivenciadas por uma enfermeira recém

na área da obstetrícia enquanto realiza trabalho voluntário.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO:
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No Brasil o desemprego é um problema que afeta não só as pessoas com baixos níveis de 

escolaridade, mas também aquelas que possuem graduação ou até mesmo pós

Atualmente há um número bem maior de pessoas formadas, seja com cursos de capacitação, 

graduação e assim em diante, com isso os empregadores acabam se deparando 

com uma grande gama de profissionais em busca de uma vaga de emprego, dando 

opção de selecionar aqueles com a melhor formação e experiência. Diante disso, a transição 

da faculdade para o mercado de trabalho pode se tornar um desafio para os enfermeiros 

formados na busca do primeiro emprego2.  Ademais, há duas princ

que acabam permeando o profissional enfermeiro. A sua falta de experiência 

e como consequência disso, a insegurança com relação às suas

formado tem, com o bônus da profissão que é a responsabilidade com o 

cuidado da vida e saúde de outras pessoas3. Neste contexto, encontrar uma empresa disposta a 

dar o primeiro emprego a uma pessoa inexperiente, torna-se uma grande dificuldade

voluntário passa a ser uma alternativa, possibilitando a tão exigida 

profissional na área que querem atuar.  

Descrever a vivência, inseguranças e desafios enfrentados por uma enfermeira recém

formada em busca do primeiro emprego.  

scritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido a partir das 

experiências vivenciadas por uma enfermeira recém-formada em busca do primeiro emprego 

na área da obstetrícia enquanto realiza trabalho voluntário. 
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DE UMA ENFERMEIRA 
FORMADA E VOLUNTÁRIA EM UM HOSPITAL  

Enfermeira, Pós graduanda em Enfermagem Obstétrica, Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE, 

Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em 
mail: fcvfrez2@uem.br 

No Brasil o desemprego é um problema que afeta não só as pessoas com baixos níveis de 

que possuem graduação ou até mesmo pós-graduação1. 

Atualmente há um número bem maior de pessoas formadas, seja com cursos de capacitação, 

graduação e assim em diante, com isso os empregadores acabam se deparando 

com uma grande gama de profissionais em busca de uma vaga de emprego, dando a estes a 

. Diante disso, a transição 

se tornar um desafio para os enfermeiros 

.  Ademais, há duas principais dificuldades 

que acabam permeando o profissional enfermeiro. A sua falta de experiência por ocasião do 

às suas habilidades que 

a responsabilidade com o 

. Neste contexto, encontrar uma empresa disposta a 

se uma grande dificuldade4. Com 

nativa, possibilitando a tão exigida experiência 

Descrever a vivência, inseguranças e desafios enfrentados por uma enfermeira recém-

scritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido a partir das 

formada em busca do primeiro emprego 



 
 
 
 

 

Diante deste cenário, como enfermeira recém

se um caminho muito difícil. 

experiência e segurança na área que desejamos atuar, só se criam com o tempo e muito 

trabalho e assim como eu, formada por um curso em que toda a graduação foi em período 

integral e a únicas experiências como enfermeira são apenas em pequenos e curtos estágios, 

encontrar o primeiro emprego na área que tenho mais afinidade, no caso na obstetrícia, foi 

um grande desafio. Em contrapartida a isso, passei a buscar por outras alternativas, e a partir 

disso foi quando consegui meu primeiro trabalho como enfermeira, porém sendo esta 

voluntária.  Mesmo sem ter o tão sonhado retorno financeiro, foi como voluntária 

ginecologia e obstetrícia do hospital universitário vinculado a faculdade que me formei 

(UEM), onde encontrei experiências e pessoas que me proporcionaram o começo da 

construção da minha história como enfermeira na obstetrícia. O lado bom de se

em um hospital universitário é que, a maioria dos profissionais estão acostumados a trabalhar 

com alunos e outros profissionais que ainda são inexperientes em suas áreas. E isso favorece 

muito o voluntário recém-

ajudam a ganhar segurança e mais habilidade como enfermeiros. Pelo menos no meu caso foi 

assim. E apesar do trabalho ser voluntário, trabalhamos como qualquer outro profissional da 

enfermagem, com a diferença da carga horár

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Todavia há muitos pontos positivos a se pensar, mas também negativos, e o meu principal era 

a insegurança por ser recém

que trabalhar em equipe, passava em minh

de enfermagem. Em minha experiência foi notório que a confiança e entrosamento com a 

equipe foi sendo construída aos poucos. Outro dos meus desafios, sendo este um dos mais 

difíceis, foi conquistar meu espaço

iria lidar com certas questões delicadas, como exigir algo de um funcionário da minha equipe 

ou me colocar à frente de certas condutas que não concordaram. Contudo, aprendi que ter voz 

como uma enfermeira segura, nem sempre é fácil, ainda mais nesse cenário, porém tudo é 

uma questão de construção. E mesmo sem o retorno financeiro que eu tanto gostaria, o 

voluntário me proporcionou a tão solicitada experiência pedida nas vagas de emprego, a qual 

nenhum outro lugar me possibilitou.  
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ginecologia e obstetrícia do hospital universitário vinculado a faculdade que me formei 

(UEM), onde encontrei experiências e pessoas que me proporcionaram o começo da 

construção da minha história como enfermeira na obstetrícia. O lado bom de se

em um hospital universitário é que, a maioria dos profissionais estão acostumados a trabalhar 

com alunos e outros profissionais que ainda são inexperientes em suas áreas. E isso favorece 

-formado, pois estes profissionais são mais compreensíveis e nos 

ajudam a ganhar segurança e mais habilidade como enfermeiros. Pelo menos no meu caso foi 

assim. E apesar do trabalho ser voluntário, trabalhamos como qualquer outro profissional da 

enfermagem, com a diferença da carga horária reduzida.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Todavia há muitos pontos positivos a se pensar, mas também negativos, e o meu principal era 

a insegurança por ser recém-formada, além disso como em qualquer outra área onde temos 

que trabalhar em equipe, passava em minha mente como ganhar a confiança da minha equipe 

de enfermagem. Em minha experiência foi notório que a confiança e entrosamento com a 

equipe foi sendo construída aos poucos. Outro dos meus desafios, sendo este um dos mais 

difíceis, foi conquistar meu espaço, por não ser uma profissional contratada pensava em como 

iria lidar com certas questões delicadas, como exigir algo de um funcionário da minha equipe 

ou me colocar à frente de certas condutas que não concordaram. Contudo, aprendi que ter voz 

rmeira segura, nem sempre é fácil, ainda mais nesse cenário, porém tudo é 

uma questão de construção. E mesmo sem o retorno financeiro que eu tanto gostaria, o 

voluntário me proporcionou a tão solicitada experiência pedida nas vagas de emprego, a qual 

m outro lugar me possibilitou.   
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Afinal, nós formamos, porém a temível e tão solicitada 

experiência e segurança na área que desejamos atuar, só se criam com o tempo e muito 
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disso foi quando consegui meu primeiro trabalho como enfermeira, porém sendo esta 

voluntária.  Mesmo sem ter o tão sonhado retorno financeiro, foi como voluntária no setor da 

ginecologia e obstetrícia do hospital universitário vinculado a faculdade que me formei 

(UEM), onde encontrei experiências e pessoas que me proporcionaram o começo da 

construção da minha história como enfermeira na obstetrícia. O lado bom de ser voluntária 

em um hospital universitário é que, a maioria dos profissionais estão acostumados a trabalhar 

com alunos e outros profissionais que ainda são inexperientes em suas áreas. E isso favorece 
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ajudam a ganhar segurança e mais habilidade como enfermeiros. Pelo menos no meu caso foi 
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Todavia há muitos pontos positivos a se pensar, mas também negativos, e o meu principal era 

formada, além disso como em qualquer outra área onde temos 

a mente como ganhar a confiança da minha equipe 

de enfermagem. Em minha experiência foi notório que a confiança e entrosamento com a 

equipe foi sendo construída aos poucos. Outro dos meus desafios, sendo este um dos mais 

, por não ser uma profissional contratada pensava em como 

iria lidar com certas questões delicadas, como exigir algo de um funcionário da minha equipe 

ou me colocar à frente de certas condutas que não concordaram. Contudo, aprendi que ter voz 

rmeira segura, nem sempre é fácil, ainda mais nesse cenário, porém tudo é 

uma questão de construção. E mesmo sem o retorno financeiro que eu tanto gostaria, o 

voluntário me proporcionou a tão solicitada experiência pedida nas vagas de emprego, a qual 
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INTRODUÇÃO: 

A Doença de Alzheimer (DA) caracteriza

etiologia desconhecida, cuja progressão acomete as funções cognitivas, principalmente a 

perda da memória e a capacidade para realizar atividades de vida diária¹. Com a evolução da 

doença, as mudanças de comportam

estrutura familiar, uma vez que na maioria dos casos será um membro da família que passará 

a ser responsável pelo cuidado e auxílio nas atividades instrumentais de vida diária². Desta 

maneira, devido ao aument

como DA, a partir do final do século XX, enfatizou

necessidades do cuidador dessas pessoas³.

 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de diálogo com cuidadores fam

Alzheimer cuidadas em domicílio.

 
MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado por uma doutoranda 

de enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, a partir da sua vivência dialógica c

cuidadores familiares de pessoa idosa com doença de Alzheimer, residentes em um município 

do Oeste Paulista, acompanhadas por um Centro de Referência do Idoso.
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A Doença de Alzheimer (DA) caracteriza-se como uma síndrome cerebral degenerativa, com 

etiologia desconhecida, cuja progressão acomete as funções cognitivas, principalmente a 

perda da memória e a capacidade para realizar atividades de vida diária¹. Com a evolução da 

doença, as mudanças de comportamento das pessoas acometidas também impactam na 

estrutura familiar, uma vez que na maioria dos casos será um membro da família que passará 

a ser responsável pelo cuidado e auxílio nas atividades instrumentais de vida diária². Desta 

maneira, devido ao aumento da incidência e prevalência de doenças crônico

como DA, a partir do final do século XX, enfatizou-se a importância de se compreender as 

necessidades do cuidador dessas pessoas³. 

Relatar a experiência de diálogo com cuidadores familiares de pessoas com doença de 

Alzheimer cuidadas em domicílio. 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado por uma doutoranda 

de enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, a partir da sua vivência dialógica c

cuidadores familiares de pessoa idosa com doença de Alzheimer, residentes em um município 

do Oeste Paulista, acompanhadas por um Centro de Referência do Idoso.
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perda da memória e a capacidade para realizar atividades de vida diária¹. Com a evolução da 

ento das pessoas acometidas também impactam na 

estrutura familiar, uma vez que na maioria dos casos será um membro da família que passará 

a ser responsável pelo cuidado e auxílio nas atividades instrumentais de vida diária². Desta 

o da incidência e prevalência de doenças crônico-degenerativas 

se a importância de se compreender as 

iliares de pessoas com doença de 

se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado por uma doutoranda 

de enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, a partir da sua vivência dialógica com 

cuidadores familiares de pessoa idosa com doença de Alzheimer, residentes em um município 

do Oeste Paulista, acompanhadas por um Centro de Referência do Idoso. 



 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Adentrando os domicílios, e dialogando com cuidadores familiares de 

Alzheimer, foi possível identificar que por vezes os cuidados e orientações de enfermagem 

que elas recebem, visam a manutenção do bem

que a equipe de enfermagem julga serem necessárias par

idosa com DA são repassadas a quem cuida. Com a evolução da doença, muitas vezes, devido 

à sobrecarga de atendimentos, os profissionais de saúde enxergam esses filhos cuidadores 

como tendo grande porte físico, ou seja, fort

cama para uma cadeira de banho. Não demandam de tempo suficiente para identificar e 

amparar a dor que lhes acomete atrás da força que utilizam para executar os cuidados 

ensinados. Com a experiência obtida 

possível refletir que no dia a dia da assistência de enfermagem, como profissionais, não 

conseguimos parar e identificar por quantas vezes, calado, esse filho enxugou suas lágrimas 

para se demonstrar forte 

sofrimento de vê-lo(a) completamente dependente de seus cuidados. Por meio dos diálogos, 

foi possível identificar um pouco de como são os dias de algumas famílias que lutam contra a 

evolução da doença de Alzheimer. Em seu lar, na maioria das vezes sozinho, o cuidador 

aprende a duras penas a melhor maneira para cuidar de seu ente querido. Nessa jornada de 

ouvir a voz e as histórias de vida de quem cuida, as questões que mais me afligiram foram: 

Quem olhou para o cuidador e o preparou para essa jornada? Quem avaliou se ele teria 

preparo físico e mental para viver nessa nova estrutura familiar? Quem ofereceu apoio e 

esclareceu suas dúvidas? Quem foi seu suporte nos momentos angustiantes e de crises d

doença? Ao procurar esclarecer tais indagações e ouvir a palavra “ninguém” como resposta 

levou-me a refletir sobre a importância da oferta de uma assistência de enfermagem que 

atenda às necessidades de saúde da pessoa, família e cuidador, para além dos s

clínicos da doença de Alzheimer.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Com a oportunidade de dialogar com os protagonistas do cuidado da pessoa com doença de 

Alzheimer, observou-se que se trata de uma doença de difícil diagnóstico precoce, que cursa 

com um longo período de evolução, e apresenta um prognóstico duvidoso principalmente para 

quem exerce a função de cuidar. O passar do tempo devasta a pessoa acometida e sua família, 

em especial o familiar que se encarrega de promover os cuidados diários para s
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Adentrando os domicílios, e dialogando com cuidadores familiares de pessoas com doença de 

Alzheimer, foi possível identificar que por vezes os cuidados e orientações de enfermagem 

que elas recebem, visam a manutenção do bem-estar físico do enfermo. Todas as informações 

que a equipe de enfermagem julga serem necessárias para a manutenção da vida da pessoa 

idosa com DA são repassadas a quem cuida. Com a evolução da doença, muitas vezes, devido 

à sobrecarga de atendimentos, os profissionais de saúde enxergam esses filhos cuidadores 

como tendo grande porte físico, ou seja, fortes o suficiente para transferir, sozinho, a mãe da 

cama para uma cadeira de banho. Não demandam de tempo suficiente para identificar e 

amparar a dor que lhes acomete atrás da força que utilizam para executar os cuidados 

ensinados. Com a experiência obtida por meio da conversação com esses cuidadores, foi 

possível refletir que no dia a dia da assistência de enfermagem, como profissionais, não 

conseguimos parar e identificar por quantas vezes, calado, esse filho enxugou suas lágrimas 

para se demonstrar forte na frente de sua/seu genitor(a), a fim de não expressar o seu 

lo(a) completamente dependente de seus cuidados. Por meio dos diálogos, 

foi possível identificar um pouco de como são os dias de algumas famílias que lutam contra a 

doença de Alzheimer. Em seu lar, na maioria das vezes sozinho, o cuidador 

aprende a duras penas a melhor maneira para cuidar de seu ente querido. Nessa jornada de 

ouvir a voz e as histórias de vida de quem cuida, as questões que mais me afligiram foram: 

em olhou para o cuidador e o preparou para essa jornada? Quem avaliou se ele teria 

preparo físico e mental para viver nessa nova estrutura familiar? Quem ofereceu apoio e 

esclareceu suas dúvidas? Quem foi seu suporte nos momentos angustiantes e de crises d

doença? Ao procurar esclarecer tais indagações e ouvir a palavra “ninguém” como resposta 

me a refletir sobre a importância da oferta de uma assistência de enfermagem que 

atenda às necessidades de saúde da pessoa, família e cuidador, para além dos s

clínicos da doença de Alzheimer. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Com a oportunidade de dialogar com os protagonistas do cuidado da pessoa com doença de 

se que se trata de uma doença de difícil diagnóstico precoce, que cursa 

um longo período de evolução, e apresenta um prognóstico duvidoso principalmente para 

quem exerce a função de cuidar. O passar do tempo devasta a pessoa acometida e sua família, 

em especial o familiar que se encarrega de promover os cuidados diários para s
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pessoas com doença de 

Alzheimer, foi possível identificar que por vezes os cuidados e orientações de enfermagem 

estar físico do enfermo. Todas as informações 

a a manutenção da vida da pessoa 

idosa com DA são repassadas a quem cuida. Com a evolução da doença, muitas vezes, devido 

à sobrecarga de atendimentos, os profissionais de saúde enxergam esses filhos cuidadores 

es o suficiente para transferir, sozinho, a mãe da 

cama para uma cadeira de banho. Não demandam de tempo suficiente para identificar e 

amparar a dor que lhes acomete atrás da força que utilizam para executar os cuidados 

por meio da conversação com esses cuidadores, foi 

possível refletir que no dia a dia da assistência de enfermagem, como profissionais, não 

conseguimos parar e identificar por quantas vezes, calado, esse filho enxugou suas lágrimas 

na frente de sua/seu genitor(a), a fim de não expressar o seu 

lo(a) completamente dependente de seus cuidados. Por meio dos diálogos, 

foi possível identificar um pouco de como são os dias de algumas famílias que lutam contra a 

doença de Alzheimer. Em seu lar, na maioria das vezes sozinho, o cuidador 

aprende a duras penas a melhor maneira para cuidar de seu ente querido. Nessa jornada de 

ouvir a voz e as histórias de vida de quem cuida, as questões que mais me afligiram foram: 

em olhou para o cuidador e o preparou para essa jornada? Quem avaliou se ele teria 

preparo físico e mental para viver nessa nova estrutura familiar? Quem ofereceu apoio e 

esclareceu suas dúvidas? Quem foi seu suporte nos momentos angustiantes e de crises da 

doença? Ao procurar esclarecer tais indagações e ouvir a palavra “ninguém” como resposta 

me a refletir sobre a importância da oferta de uma assistência de enfermagem que 

atenda às necessidades de saúde da pessoa, família e cuidador, para além dos sinais e sintomas 

Com a oportunidade de dialogar com os protagonistas do cuidado da pessoa com doença de 

se que se trata de uma doença de difícil diagnóstico precoce, que cursa 

um longo período de evolução, e apresenta um prognóstico duvidoso principalmente para 

quem exerce a função de cuidar. O passar do tempo devasta a pessoa acometida e sua família, 

em especial o familiar que se encarrega de promover os cuidados diários para suprimir as 



 
 
 
 

 

necessidades básicas (como tomar banho, vestir

não consegue fazê-las sozinho. A partir dessa vivência, foi possível afirmar que, atuar como 

enfermeiro com a consciência da importância de cuidar de que

garantir a equidade e humanização na assistência de enfermagem. 
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