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01. TEMA: AVANCOS E DESAFIOS DA PRATICA ASSISTENCIAL NA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

1.1 ACAO EDUCATIVA COM GESTANTES ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA

Maria Clara Vieira de Moura (UNICHRISTUS), Alice Dantas Almeida
(UNICHRISTUS) e Marta Maria Soares Herculano (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand)

INTRODUCAO: A educacido em salde constitui um dos meios principais de
promover a qualidade de vida, sendo responsével por gerar boas praticas e, por
atuar proporcionando autonomia as pessoas, contribuindo assim para uma boa
qualidade de vida. Tendo em vista que o aleitamento materno possui inimeros
beneficios e, muitas das maes possuem varias duvidas, os profissionais de
saude gue atuam diretamente com a mulher devem estar preparados através da
educacdo em saude para assistir e oferecer o suporte integral, estendendo-se a
familia. Para atender as acdes de promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno estratégias diversas foram tracadas, porém, impregnadas do
reducionismo biol6gico que ndo compreende 0s aspectos socioculturais que
envolvem o universo feminino aceitando somente o aspecto fisiolégico e
instintivo. OBJETIVOS: Relatar uma experiéncia realizada por académicas de
Enfermagem em um curso para gestantes. METODOS: Relato de experiéncia
desenvolvido em uma unidade basica de saude no municipio de Fortaleza/Ce,
por estudantes da disciplina de saude da Mulher e Recém-nascido em abril de
2019. Participaram da vivéncia dez gestantes. Utilizou-se como estratégias
metodoldgicas rodas de conversa, envolvendo dinamicas sobre os mitos e
verdades, acerca da amamentacdo. Na ocasido utilizamos folders educativos
sobre a tematica proposta. RESULTADOS: Identificamos que as gestantes
apresentavam muitos questionamentos acerca do aleitamento materno. Além
disso, foi perceptivel a grande influéncia dos determinantes socioculturais na
vida dessas mulheres e em torno dos seus conhecimentos. CONCLUSOES:
Concluimos que a educacdo em saude constitui estratégia fundamental para
proporcionar um aprendizado a gestante. Percebeu-se a satisfacéo e o desejo
de aprender sobre a tematica abordada. Considerou-se ainda a relevancia da
participacdo das académicas de enfermagem, enquanto futuras profissionais,
onde foi transmitido diversos conhecimentos adquiridos e, a pratica nos manejos
de acOes educativas. Por meio dos relatos percebeu-se que os enfermeiros,
durante a assisténcia a gestante no pré-natal, procuram encorajar a mulher com
relagdo as vérias duvidas acerca da amamentacgdo, mostrando os beneficios e
vantagens do leite materno. DESCRITORES: Educacdo em saude; Gestantes;
Aleitamento materno; Enfermagem obstétrica.

REFERENCIAS:

ALMEIDA, J. M.; LUZ, S. A. B.; UED, F. V. Apoio ao aleitamento materno pelos
profissionais de saude: reviséo integrativa da literatura. Rev. paul. pediatr., S&o
Paulo, v. 33, n. 3, p. 355-362, Sept., 2015.



JANINI, J. P.; BESSLER, D.; VARGAS, A. B. Educacdo em saude e promogao
da saude: impacto na qualidade de vida do idoso. Saude debate, Rio de Janeiro,
v. 39, n. 105, p. 480-490, June, 2015.

SANTOS, R. V.; PENNA, C. M. Mattos. A educacdo em saude como estratégia
para o cuidado a gestante, puérpera e ao recém-nascido. Texto contexto -
enferm., Florianopolis , v. 18, n. 4, p. 652-660, Dec., 2009.

1.2 ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE NA CASA DA GESTANTE BEBE
E PUEBPERA UTILIZANDO-SE DA LUDOTERAPIA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Francisca Ruth Teixeira Martins (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Maria Cleene Pereira de Sousa (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Karla de Abreu Peixoto Moreira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Flavia Magalhdes Mesquita Castelo (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Marta Maria Soares Herculano (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand) e Natalia Miranda de Melo (Universidade Mauricio de Nassau)

INTRODUGCAO: Entendemos que o periodo gestacional € um momento especial
na vida da mulher, sendo permeado de muitas expectativas, medos, crencas e
davidas. Nessa perspectiva, é importante que, nés, profissionais da saude,
busquemos diversas estratégias de ensino-aprendizagem, objetivando
minimizar esse mister de sentimentos da mulher nessa fase tdo importante da
sua vida. Assim, garantimos uma assisténcia de qualidade e integralidade com
envolvimento delas no despertar de habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras para desempenhar um novo papel: o de ser mae ou novamente
mae, OBJETIVO: O foco deste estudo foi relatar a experiéncia de enfermeiras
obstetras na aplicacdo de uma atividade ludopedagogica dirigida a gestantes,
durante uma intervencdo educativa, realizada na Casa da Gestante Bebé e
Puérpera (CGBP) em maio de 2019 na cidade de Fortaleza-Ceard. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A atividade
contou inicialmente com 08 participantes, finalizando com cinco gestantes.
RESULTADOS: Com o propésito de realizar uma agéo educativa diferenciada e
descontraida que despertasse o interesse das gestantes pelo aprendizado, as
enfermeiras optaram pela utilizacdo de um jogo de tabuleiro conhecido como
fubica adaptado para o alcance dos objetivos propostos. Para o inicio da acéo
foi dada liberdade de escolha do tema, a partir de uma lista com diversos temas
inerentes a gestacdo e puerpério, definindo-se o tema cuidados com o recém-
nascido. Em seguida, as enfermeiras expuseram diversos cuidados que as maes
devem ter com o bebé&, como amamentacao, banho, higiene, entre outros. Foram
utilizadas tecnologias educativas ja construidas como folder, album seriado e
demonstracdo de como realizar os cuidados. Apds apreensao das informacdes
pelas usuarias, iniciou-se a atividade ludica com a finalidade de detectar o nivel
de assimilacdo dos conteudos abordados e reforcar os aspectos mais
importantes. No jogo de tabuleiro, os jogadores lancam dois dados e quem
consegue maior pontuacdo na soma deles, comeca a jogada andando o nimero
de casas de acordo com a pontuacao dos dados. Para a adaptacéo do jogo feita
pelas enfermeiras, as gestantes s6 andavam as casas, se respondessem as
perguntas realizadas sobre o0 assunto ja abordado e a vencedora foi aquela que
conseguiu primeiro colocar suas pecas no centro do tabuleiro. Durante a



atividade houve interacdo e trocas de experiéncias entre todas as participantes,
como também atividades praticas, como a forma correta de higiene da genitalia
do recém-nascido masculino e feminino, troca correta de fraldas, dentre outras.
No final da atividade ludica foi questionado sobre os sentimentos e percepcdes
das participantes com a forma de orientacéo realizada e suas respostas levaram
a inferir a motivacdo para o aprendizado. CONCLUSAO: A aplicacdo da
ludoterapia na educagdo em saude na CGBP revelou a importancia desse
meétodo para proporcionar um ambiente dinamico, acolhedor e estimulante para
despertar o interesse das mulheres pelo assunto abordado, tendo um melhor
entendimento das orientacbes realizadas. Foi visivel a motivacdo das
participantes em apreender com a intencdo de responder as perguntas
corretamente e isso mostra ser uma técnica eficaz no ensino-aprendizagem.
DESCRITORES: Saude da mulher; Educacdo em salde; Saude da crianca.

REFERENCIAS:

BELARMINO, I. C. P. et al. O ludico na educacédo e saude: uma percepcao da
enfermagem. Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude. Paraiba, 2017.
Disponivel em:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/TRABALHO
EVO71MD1 SA4 ID81 14052017091746.pdf

PIO, D. A. M.; OLIVEIRA, M. M. Educacdo em Saude para atencdo a gestante:
paralelo de experiéncias entre Brasil e Portugal. Saude e Sociedade. Sao Paulo,
v. 23,n. 1, p. 313-324. 2014.

REGRA, G.L.; SALERNO, G.R.F.; FERNANDES, S.M.S. Educacdo em saude
para gravidas e puérperas. Revista Pesquisa em Fisioterapia. v.7, n. 3, p. 351-
358, 2017.

1.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA AMAMENTACAO:
ESTRATEGIAS PARA O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Nicacia Souza Oliveira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Maysa
Oliveira Rolim Sanford Frota (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Ticiana Viana Joca (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), SGmia Sanja
Rolim Ximenes (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Francisca Sherla
Souza de Lira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: O Aleitamento Materno apresenta mdltiplos significados,
variando entre as diferentes culturas, determinantes sociais e as manifestacdes
culturais, sofrendo influéncia das mesmas concepc¢des e valores assinalados no
processo de socializacdo da mulher. O manejo clinico da amamentacédo €&
entendido como as ac¢les e cuidados assistenciais para o estabelecimento do
aleitamento materno, producéo lactea, tratamento e prevencdes de agravos.
Esse manejo resulta de uma abordagem do processo de aleitamento materno,
segundo as competéncias clinicas e as habilidades técnicas dos profissionais
envolvidos, destacando. Neste contexto, destaca-se a assisténcia de
enfermagem desenvolvida no Alojamento Conjunto (AC), com énfase nas
necessidades de cuidados voltados ao binbmio mée e seu filho. Nesse sentindo,
o papel do enfermeiro é imprescindivel no cuidado a puérpera e ao recém-
nascido, desempenhando, entre outras func¢des, a de promoc¢ao do Aleitamento
Materno, bem como intervindo no manejo clinico desse processo. OBJETIVO:


http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/TRABALHO%20EVO71MD1%20SA4%20ID81%2014052017091746.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/TRABALHO%20EVO71MD1%20SA4%20ID81%2014052017091746.pdf

Analisar a percepc¢éo de enfermeiras lotadas no Alojamento Conjunto sobre seu
papel na promocdo do aleitamento materno exclusivo, as dificuldades
enfrentadas na rotina laboral para uma assisténcia de enfermagem efetiva e
eficiente e as estratégias que desenvolvem no manejo do processo de
amamentacdo. METODO: Estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa, realizado com 8 enfermeiras do Alojamento Conjunto de um Hospital
Maternidade Escola do Cear& no periodo de marco a abril de 2019. Para coleta
dos dados, utilizou-se uma entrevista semi-estruturada. Os resultados obtidos
foram agrupados em categorias e analisados através da técnica de analise de
conteudo. O estudo respeitou os preceitos éticos e legais. RESULTADOS: As
enfermeiras destacaram que o aleitamento materno é de extrema importancia
para o crescimento e desenvolvimento dos bebés, mas que se trata de uma
tarefa ardua por exigir do profissional um real poder de persuasdo na
transmissdo de informacdes. Acreditam que desmitificar conceitos pré-
concebidos e culturais, bem como trabalhar na puérpera e em seus familiares a
importancia de se insistir na amamentacdo exclusiva sado desafios diarios na
assisténcia prestada. Dentre as estratégias utilizadas para que se alcance bons
resultados e indicadores, a educacdo em saude permanente, o estabelecimento
de uma relacdo de confianca com a puérpera e a tentativa de manter um
ambiente favoravel e confortavel para a méde sao muito importantes nesse
processo. CONCLUSOES: O estudo evidenciou que o enfermeiro entende seu
papel no processo de amamentacdo, porém acredita que as dificuldades
existentes sdo importantes limitadores para o alcance de uma assisténcia ainda
mais eficiente. A partir de estratégias diarias de enfrentamento das dificuldades,
buscam alternativas para facilitar o processo de amamentacdo para as
puérperas, a fim de garantir o bem-estar do bindémio méae-filho. DESCRITORES:
Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:

AZEVEDO, A. R. R.; ALVES, V. H.; SOUZA, R. M. P. et al. O manejo clinico da
amamentacao: saberes dos enfermeiros. Esc Anna Nery, vol 1, n 3, p 439-445.
2015.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. 3° ed. Lisboa; 2006;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2012.

1.4 ATUACAO DO RESIDENTE EM ENFERMAGEM OBSTETRICA NA
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Maria Evilene Macena de Almeida (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Rafaela de Oliveira Mota (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Gilce Helen Amorim da Silva (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Amanda Figueira Rodrigues (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Ana Kelve de Castro Damasceno (Universidade Federal do
Ceard) e Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche (Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand)



INTRODUCAO: O parto € um momento Gnico vivenciado por cada mulher,
cercado de medos, anseios e duvidas, o qual deve ser acompanhado por
profissionais habilitados e capacitados para uma assisténcia de qualidade. Um
dos profissionais que compde a equipe obstétrica é o residente em enfermagem
obstétrica, que esta imerso nesse evento, sendo capacitado e treinado para
desenvolver tal assisténcia. A Residéncia em Enfermagem Obstétrica, constitui
modalidade de ensino de Pds-Graduacéo lato sensu, destinada a enfermeiros,
sob a forma de Curso de Especializacdo, caracterizada por treinamento em
servi¢co, funcionando sob a responsabilidade da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand da Universidade Federal do Cear4, sob orientacdo de
profissionais de elevada qualificacédo profissional, ética e tendo duracéo de dois
anos e carga horaria total de 5.760h. Diante disso residentes em enfermagem
obstétricas relataram sua experiéncia acerca da sua atuacdo na assisténcia ao
trabalho de parto e parto na sua maternidade de atuacdo. OBJETIVO: Descrever
a experiéncia de residentes acerca da atuacdo de residentes de enfermagem
obstétrica na assisténcia ao trabalho de parto e parto em uma maternidade
escola no estado do Ceard. METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado nos meses de marco a dezembro de 2018 em uma
maternidade escola referéncia em gestacao de alto risco do estado do Ceara.
Experiéncia vivenciada por residentes em enfermagem obstétrica da
Universidade Federal do Ceara. RESULTADOS: As residentes atuam em
diversos setores da maternidade, acompanhando a mulher desde o pré-natal ao
puerpério. Porém, a maior parte da sua experiéncia € na sala de parto. Sua
atuacao na sala de parto busca integrar o cuidado junto a outros profissionais de
saude, buscando sempre o trabalho em equipe. Ao receber a parturiente, as
residentes realizam sua admissao, na qual é aplicado o histérico de enfermagem
e realizado o exame fisico e obstétrico, apds isso sdo dadas orientacdes a
parturiente e seu acompanhante, como a verticalizacdo e a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, sempre as orientando e
auxiliando quanto ao seu uso. Ao longo do trabalho de parto sédo realizadas
avaliacBes obstétricas, sempre discutindo o caso com a equipe multiprofissional.
Ao findar do trabalho de parto e inicio do parto, as residentes orientam as
parturientes a adotarem a posi¢cdo que achar mais confortavel e realizam a
assisténcia ao parto, sempre colocando a mulher e 0 seu companheiro em
evidéncia, respeitando suas escolhas. Ao final do parto as residentes ainda
acompanham essa parturiente por algumas horas, realizando a avaliacéo
puerperal, dando apoio emocional e realizando orientacdes acerca do puerperio.
CONCLUSOES: As residentes possuem grande autonomia na assisténcia ao
trabalho de parto e parto, sempre acompanhadas por profissionais
especializados estas desenvolvem um importante papel nessa assisténcia. Na
instituicdo estas aprendem a conduzir um parto de forma humana, ética,
respeitosa e sempre respaldas por evidéncias cientificas atuais. Tal experiéncia
€ bastante exitosa, principalmente quando este trabalho é realizado em equipe,
promovendo assim uma assisténcia qualificada as parturientes e seus bebés.
DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto; Parto Obstétrico.

REFERENCIAS:
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15 CLASSIFICA(}AO DE PACIENTES E SUAS NECESSIDADES EM
RELACAO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES DE UMA
FERRAMENTA DE GESTAO

Livia de Paulo Pereira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), lana Isis
Sampaio Forte (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Emmanuelle
Macedo de Resende (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Pollyanna
Sousa da Silva (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Nivia Rejane
Rodrigues Serra (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Cynthia de
Freitas Sampaio (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: A enfermagem desempenha um papel fundamental na préatica
assistencial, exercendo sua pratica em trés dimensfes basicas: prestacao de
cuidados; educar/pesquisar; administrativo-gerenciais. Esta ultima tem relagéo
direta com as outras duas dimensfes e compreende parte significativa do
trabalho do enfermeiro, estando a seu encargo a realizacdo/coordenacéo do
planejamento e execucao eficiente e organizada das atividades da enfermagem.
Para que o trabalho da enfermagem possa ser realizado com qualidade é
necessario que o enfermeiro disponha de ferramentas que auxiliem na gestao
dos espacos assistenciais, assim como na gestao das equipes e dos cuidados
prestados aos usuarios do servico. O dimensionamento de enfermagem
constitui-se em recurso indispensavel para o provimento de profissionais em
guantidade e qualidade. OBJETIVOS: Aplicar um instrumento de classificacdo
de pacientes internadas numa unidade de internacdo quanto a complexidade
assistencial e o grau de dependéncia da enfermagem e categoriza-las.
METODOS: Trata-se de estudo descritivo, transversal, realizado na Clinica
Obstétrica-Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, com 73 leitos, distribuidos
em 15 enfermarias, no més de julho/2018, utilizando um instrumento de
classificacdo das pacientes por grau de dependéncia que possui nove areas de
cuidado, incluindo estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade,
deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica. As
pacientes internadas foram avaliados diariamente, no periodo da manha, e
classificadas na categoria que melhor identificasse o seu grau de dependéncia
(cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi intensivo e
intensivos). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica-UFC (parecer n°
1.899.089). Os dados foram processados através de tabulacdo no programa
Microsoft Office Excel 2007 e analisados por porcentagem simples.
RESULTADOS: No més de julho/2018, todas as pacientes da unidade foram
classificadas, totalizando 1926 classificagbes por grau de dependéncia. Os
resultados mostraram: 1359 (70,56%) pacientes em cuidados minimos, 512
(26,58%) em cuidados intermediéarios, 14 (0,72%) em alta dependéncia, 41
(2,12%) em cuidados semi intensivos. Outros indicadores da unidade durante
esse periodo foram: o niumero de pacientes/dia: 1926; média de permanéncia: 4



dias e a taxa de ocupacgdo: 85,6%. O estudo mostrou também que a unidade
pesquisada teve uma carga de trabalho média diaria requerida de 9058 horas. A
oscilagdo do numero de horas de enfermagem requeridas, diariamente,
apresentou correlacdo direta com o maior numero de pacientes internados.
CONCLUSOES: O presente estudo contribuiu para o conhecimento do grau de
complexidade das pacientes da unidade de internacéo e suas necessidades em
relacdo aos cuidados de enfermagem. Além disso, apesar do desafio para a
enfermagem da pratica da classificacdo diaria das necessidades assistenciais
das pacientes, essa ferramenta mostrou-se util pois favorece o consequente
dimensionamento adequado de profissionais para cuidados seguros e de
qualidade. DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Avaliagdo em
enfermagem; Pacientes internados.
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1.6  CONHECENDO A CLASSIFICACAO DE ROBSON: REVISAO DE
LITERATURA

Amanda Figueira Rodrigues (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC),
Rafaela de Oliveira Mota (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC), Maria
Evilene Macena de Almeida (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC),
Emile Costa Barros Mota (Residéncia Multiprofissional/UFC) e Cinthia Maria
Gomes da Costa Escoto Esteche (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: A ceséarea é uma cirurgia segura e quando bem indicada pode
reduzir a morbimortalidade materna e perinatal, porém, ndo existem evidéncias
de que se indicada sem necessidade traga beneficios ao binbmio mae-bebé. Por
isso, visando compreender os impulsionadores das cesareas, para propor e
implementar medidas efetivas para, quando necessario, reduzir ou aumentar as
taxas de ceséarea, em 2001, o médico irlandés, Michael Robson criou o Sistema
de Classificagéo de Robson em Dez Grupos (SCRDG) (OMS, 2015). OBJETIVO:
Este trabalho tem como objetivo conhecer a classificacdo de Robson e mostrar
sua importancia para a qualidade da assisténcia em obstetricia.
METODOLOGIA: E uma revisdo de literatura realizada nos meses de fevereiro
a marco de 2019, nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, nos idiomas
portugués e inglés. RESULTADO: o Sistema de Classificacdo de Robson em
Dez Grupos (SCRDG) foi escolhido pela OMS e pela Federagao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) como a melhor classificacdo que atende a
necessidade do mundo de monitorar, avaliar, controlar e comparar as taxas de
cesareas dentro de instituicées de saude, ao longo do tempo e entre instituicdes



(OMS, 2015; BOATIN, et. al.,2017). Esta classificagdo inclui todas as mulheres
que pariram em uma maternidade, independente do tipo de parto. Pode ser
realizada prospectivamente, suas categorias séo totalmente inclusivas e cada
gestante € incluida em apenas um dos 10 grupos. Podendo ser aplicada
imediatamente na admissao de toda mulher, utilizando 6 conceitos obstétricos:
antecedente obstétrico (nulipara, multipara), numero de fetos nesta gestacao
(Unica ou multipla), ceséarea anterior (sim ou nao), apresentacao fetal (cefalica,
pélvica, transversa), idade gestacional (termo, pré-termo) e inicio do trabalho de
parto (espontaneo, induzido, cesarea antes do trabalho de parto) (OMS, 2017).
CONCLUSAOQ: Esta classificacdo visa chamar a atencdo quanto as taxas de
cesérea realizadas na instituicdo e a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres mostrando a importancia da otimizacdo das cesareas, através da
identificacdo e analise das intervencbes realizadas em cada grupo da
classificacdo, servindo como um instrumento de feedback da assisténcia.
DESCRITORES: Classificacao; Parto Obstétrico; Cesarea.
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1.7 CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA NA PERSPECTIVA DA EXTENSAO

Lara Maria Nogueira de Mesquita (Universidade Federal do Ceara), Ana
Jéssica Lopes Dias (Universidade Federal do Ceara), Maira Maria Leite de
Freitas (Universidade Federal do Ceara), Mylena Oliveira Pititinga Lima
(Universidade Federal do Ceard), Leticia de Carvalho Magalhdes (Universidade
Federal do Ceara) e Monica Oliveira Batista Oria (Universidade Federal do
Ceara)

INTRODUCAO: Historicamente, as mulheres tém travado diversas lutas sociais,
dentre elas, a busca pelo direito aos planejamentos reprodutivo e sexual,
atualmente amparados no Brasil pela Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
gue garante que serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcao e
contracepgédo cientificamente aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a
saude das pessoas, conferindo-as a liberdade de opcdo e possibilitando-as
decidir, de forma livre e responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos
desejam ter e em que momento de suas vidas (Brasil, 2010). E importante
lembrar, que, como afirma Morais (2014), a participacdo no planejamento
reprodutivo ndo é uma exclusividade feminina, cabendo ao homem participar do
processo também. Partindo do pressuposto que esse servi¢o deve ser oferecido
na atencdo basica, o enfermeiro possui fundamental importancia nesse
processo, atuando, por exemplo, a partir do aconselhamento com embasamento
cientifico. Dada essa importancia, a Liga Académica de Enfermagem em
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Ginecologia e Obstetricia (LAEGO), visando o aprimoramento dos
conhecimentos técnicos e cientificos de seus membros, em parceria com a
Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar (CDFAM), ambos ligados a Pro-
Reitoria de extensédo da Universidade Federal do Ceard, proporciona aos seus
integrantes, acdes extensionistas a partir da realizacdo de consultas de
enfermagem com foco no planejamento reprodutivo. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem membros da LAEGO em consultas
de planejamento reprodutivo na atencdo basica realizadas na CDFAM.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
das extensdes realizadas em abril de 2019 por membros da liga no CDFAM.
RESULTADOS: No decorrer da extenséo, os discentes, com a supervisdo dos
profissionais enfermeiros do CDFAM, realizaram consultas de enfermagem com
foco no planejamento reprodutivo, promovendo o aconselhamento e distribuicéo
de variados métodos contraceptivos, coleta de dados como peso, altura, IMC, e
pressédo arterial, para possibilitar a realizagdo de uma assisténcia continuada as
pacientes acompanhadas naquela instituicdo, além da fazer marcacdo de
consultas de prevencdo ginecoldgica e o registro de evolugdo das pacientes
atendidas. CONCLUSAO: As extensdes proporcionadas pela LAEGO s&o de
fundamental importancia na formagéo do profissional enfermeiro, principalmente
na assisténcia relacionada a saude da mulher, visto que a liga proporciona
diversas oportunidades nas quais os discentes podem agregar conhecimento
tedrico e pratico a respeito da enfermagem desde os primeiros semestres da
graduacéo, garantindo aos integrantes da liga uma formacgéo de qualidade e
diferenciada. DESCRITORES: Enfermagem; Aconselhamento; Reproducéo;
Atencao Bésica.
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1.8 DESAFIOS ENFRENTADOS FRENTE A IMPLEMENTACAO DO
CONTATO PELE A PELE NA CESARIANA

Izabelle Chrystyna Dias Pinheiro Monteiro (FAMETRO), Maria Gabriela Forte
Gomes (FAMETRO), Vitdria Germano de Sousa Oliveira (FAMETRO), Isadora
Araujo Rodrigues (UNICHRISTUS) e Nara Ryane Nobre Oliveira (Universidade
Estadual do Ceara)

INTRODUGCAO: A ceséarea é um procedimento cirdrgico com finalidade de
proporcionar 0 nascimento seguro, quando aplicada corretamente a
determinadas ocasides, sendo essencial para a saude materna-infantil, tendo
sido originada para minimizar as complicagcdes vivenciadas nos partos vaginais
e urgéncias obstétricas. Porém, atualmente no Brasil, vem sendo usada
rotineiramente como uma intervencdo desnecesséaria. O nascimento por via



abdominal alcanca indices de 56,7% dos nascimentos no Brasil, sendo
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude um indice de apenas 15%,
refletindo no uso inadequado da cesariana. Frente ao adverso, o enfermeiro
exerce papel fundamental de proporcionar o bem estar para o binbmio mae-filho,
planejando boas préticas de aten¢do ao parto e nascimento referenciadas pelo
Ministério da Saude como o Método Canguru, visando o contato pele a pele,
promovendo impactos positivos para o binémio, fortalecendo o vinculo,
estimulando a amamentacdo e favorecendo alivio de dor. OBJETIVOS:
Descrever os desafios enfrentados por académicas de enfermagem frente a
implementacdo do contato pele a pele. METODOS: Trata-se de um estudo
qualitativo do tipo relato de experiéncia vivenciado por académicas de
enfermagem durante estagio extracurricular, realizado em um Hospital-
Maternidade em Fortaleza — CE da rede privada, denominado portas abertas
para 0 SUS na obstetricia, durante o periodo de dezembro de 2018 a abril de
2019. RESULTADOS: Os desafios encontrados durante a vivéncia sao
provenientes dos profissionais atuantes e do ambiente cirdrgico, como também
da puérpera, dificultando a implementacéo do contato pele a pele. Por vezes, foi
notorio intervencdes desnecessarias que refletiam diretamente na ma adeséo do
contato pele a pele, como temperatura baixa da sala de cirurgia, proporcionando
um ambiente hostil para o bindmio; sedacdo exacerbada, refletindo na
sonoléncia ou inconsciéncia da puérpera, como também nauseas; resisténcia da
equipe médica quanto aos cuidados imediatos ao recém-nascido, mesmo
qguando nascido com boa vitalidade; a posicdo da puérpera na mesa cirirgica,
proporcionando desconforto e, a prépria estrutura do centro cirdrgico, o qual ndo
permite uma boa circulagéo de profissionais, dificultando a entrada do enfermeiro
para assistir o bindmio. CONCLUSAO: O contato pele a pele esta inserido no
contexto das boas praticas assistenciais executadas pelo enfermeiro, sendo o
profissional responsavel por gerenciar o cuidado da puérpera e neonato,
capacitado para proporcionar um cuidado visando o biopsicossocial da paciente,
baseado nas escolhas realizadas pela puérpera durante o planejamento de parto
e nascimento, juntamente com as orientacées a mesma. Apesar do contato pele
a pele apdés o nascimento ser desejo da maior parcela das gestantes, alguns
desafios sdo encontrados para a implementacéo desse cuidado, refletindo na
diminuicdo da autonomia da mae. O enfermeiro deve ser capacitado e deve
capacitar sua equipe de enfermagem para lidar com as adversidades
encontradas e proporcionar, ainda assim, as boas praticas ao parto e
nascimento, através de um planejamento dinamico e efetivo. DESCRITORES:
Cesarea; Parto Humanizado; Cuidados de Enfermagem.
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1.9 DISTRIBUICAO DE CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL DE
PUERPERAS INTERNADAS EM MATERNIDADES REFERENCIA NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA

Adriana Moreno de Lima (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC), Cinthia
Maria Gomes da Costa Escoto Esteche (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Cindy Enia Pimenta Magalh&des (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Ligia Maria Alves Rocha (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC), Vitoria Caroline da Cunha Rodrigues (Residéncia em
Enfermagem Obstétrica/UFC) e Uly Reis Ferreira (Residéncia em Enfermagem
Obstétrica/UFC)

INTRODUCAO: O acompanhamento pré-natal objetiva prioritariamente
assegurar o desenvolvimento adequado da gestacédo, permitindo o parto de uma
crianca saudavel sem que haja danos a saude materna, ou que, na
inevitabilidade das comorbidades, se obtenha a maior reducdo de danos. O
Ministério da Saude Brasileiro preconiza, desde 2011, por meio da Estratégia
Rede Cegonha, a realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal para
uma gestacao a termo. OBJETIVOS: Avaliar o numero de consultas de pré-natal
(PN) e a idade gestacional da primeira consulta de pré-natal em puérperas
internadas em maternidades referéncia de Fortaleza. METODOS: Trata-se de
um estudo transversal do tipo descritivo em que se avaliou 0 numero de
consultas e a idade gestacional de inicio do PN em puérperas internadas em
duas maternidades referéncia do municipio de Fortaleza, vinculadas a Rede
Publica, nos periodos de abril de 2016 a janeiro de 2018. Foi utilizado um
instrumento com dados sociodemogréaficos construido pelos autores. As
puérperas foram abordadas por meio de entrevistas, e considerou-se como
critérios de inclusdo um minimo de quatro consultas de PN realizadas, estar com
idade igual ou superior a 18 anos e estar internada nas maternidades
pesquisadas. O critério de exclusdo foi o de apresentar qualquer
comprometimento mental, emocional ou cognitivo que comprometesse a
habilidade para responder a entrevista. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil sob parecer consubstancial n°
1.991.235. RESULTADOS: Um total de 300 mulheres foram entrevistas nas duas
instituicBes. Dessas, verificou-se uma predominancia de puérperas com faixa
etaria entre 18 a 34 anos (n=255; 85%), escolaridade superior a nove anos de
estudo (n=202; 67,3%) e renda mensal igual ou inferior a R$ 937,00 reais (n=150;
50%). A maioria das puérperas desenvolviam trabalhos ndo remunerados
(n=195; 65%) e consideraram-se de raca nao branca (n=60; 86,7%). Identificou-
se que a maioria das puérperas realizou sete ou mais consultas (n=193; 64,3%)
de pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, houve
uma predominancia de puérperas que iniciaram o pré-natal em tempo oportuno,
igual ou inferior a 122 semana gestacional, correspondendo a 58,7% (n=176) dos
casos. Um total de 107 mulheres(35,7%) realizaram seis ou menos consultas de
PN, e 120 mulheres (40%) iniciaram o pré-natal apds a 122 semana de gestacao.
CONCLUSOES: Apesar de o nimero de mulheres com nimero adequado de
consultas de pré-natal realizadas ser maioria, bem como ocorreu com a idade
gestacional do inicio das consultas, ainda existe um namero grande de mulheres
que realizam menos que o minimo preconizado pela Rede Cegonha, e essa
lacuna deve ser sanada principalmente com uma captacdo intensa das
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gestantes iniciando na Atencdo Primaria, como porta de entrada da Rede de
Saude. Esse estimulo a realizacdo das consultas de pré-natal deve ocorrer
também com tamanha importancia no pré-natal de alto risco, pois uma
assisténcia de pré-natal bem feita pode evitar complicacdes obstétricas e
neonatais. DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal, Saude Materna; Servicos de
Saude Materno-Infantil.
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1.10 EDUCACAO EM SAUDE PARA GESTANTES POR MEIO DE ATIVIDADE
LUDICA

Paloma Moreira de Oliveira (Universidade Federal do Ceara), Gabriela Lacerda
Souza (Universidade Federal do Ceara), Rochelle Holanda Barroso e Angela
Maria Alves e Souza (Universidade Federal do Ceard)

INTRODUCAO: A educacdo em salde é um instrumento essencial & pratica
profissional do enfermeiro, caracterizando-se como um processo de
conhecimentos em saude que tem por objetivo promover o autocuidado e planos
de acdo para transformacao da realidade, individual ou coletiva, por meio da
conscientizacéo critica (SOUZA; COLOME; COSTA; OLIVEIRA, 2005). Sendo
assim, configura-se como um método eficaz para a promocdo da saude,
podendo ser aplicado em grupos de gestantes, com a finalidade de promover o
empoderamento das mulheres quanto sua saude, favorecendo melhor qualidade
de vida durante a gravidez. As acles educativas podem ser planejadas
utilizando-se das diversas formas de ensino para se alcancar o resultado
esperado (MACHADO; WANDERLEY, 2011). Jogos educativos sdao uma das
estratégias de educacdo em saude, possuem um objetivo didatico explicito e
podem ser adotados ou adaptados para melhorar, apoiar ou promover 0S
processos de aprendizagem aliados a ludicidade (PANOSSO; SOUZA; HAYDU,
2015). OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de discentes em uma acéo educativa
em salde com gestantes. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
referente a uma acdo educativa em sala de espera de uma Unidade Bésica de
Saude no municipio de Fortaleza-CE, em Abril de 2019, durante a disciplina
Coordenacéo de Grupos do curso de enfermagem da Universidade Federal do
Ceara. Participaram quatro pessoas, duas gestantes e seus respectivos
parceiros. Foi utilizado um jogo intitulado “Mitos e verdades sobre a gestacao”,
contendo 10 afirmacdes sobre o tema e placas com as palavras “MITO” e
“VERDADE” em suas faces para o desenvolvimento da técnica Iudica.
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RESULTADOS: A atividade foi dividida em trés momentos (SOUZA, 2019).
Primeiro, a fim de promover entrosamento entre o grupo, houve apresentacao
entre facilitadores e participantes, expondo nome e, no caso das gestantes,
idade gestacional. Em seguida, foram apresentadas afirmativas que abordavam
assuntos como: atividade sexual e habitos alimentares adotados durante a
gravidez, parto e amamentacao. Os integrantes levantavam sua placa de acordo
com seu conhecimento prévio, sinalizando a afirmagdo como mito ou verdade,
depois os participantes explicavam o motivo de sua resposta e entdo a opcao
correta era exposta, havendo uma breve explicagdo sobre o tema.
Posteriormente, ocorreu 0 momento de avaliagdo do grupo, no qual por meio de
perguntas como “O que significou esse momento para vocé?”, os participantes
revelaram suas impressdes sobre a ocasido. Os relatos envolveram respostas
como “Foi muito divertido” e “Tirou muitas duvidas que eu tinha”.
CONCLUSOES: Percebeu-se a importancia de acbes educativas sobre a
gestacdo, tendo em vista a quantidade de duvidas que os participantes tinham
sobre o tema. Além disso, observou-se a necessidade da implementacdo de
atividades em sala de espera, visto que os pacientes demonstraram alivio do
estresse e sensacao de acolhimento com a formacéao do grupo. DESCRITORES:
Enfermagem; Educac@o em Saulde; Gestantes.

REFERENCIAS:
MACHADO, A. G. M.; WANDERLEY, L. C. S. Educacdo em Salde, 2011.

Monografia (Especializacdo em Saude da Familia) - UNIFESP, SP, 2011.
Disponivel em:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades conteudos/unid
ade09/unidade09.pdf. Acesso em: 01 de Maio de 2019.

PANOSSO, M. G.; SOUZA, S. R.; HAYDU, V. B. Caracteristicas atribuidas a
jogos educativos: uma interpretacdo Analitico-Comportamental. Psicol. Esc.
Educ., Maringa, v. 19, n. 2, p. 233-242, Ago. 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
85572015000200233&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 01 de Maio de 2019.
SOUZA, A. C. et al. A educacdo em saude com grupos na comunidade: uma
estratégia facilitadora da promocao da saude. Rev. Gaucha Enferm., Porto
Alegre (RS), v. 26, n. 2, Ago. 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000118&pid=S0080-
6234200800020002200018&Ing=en. Acesso em: 01 de Maio de 2019.

SOUZA, A. M. A. (Org.). Coordenacdo de grupos: Teoria, Pratica e Pesquisa.
2.Ed. Fortaleza: Expressao Grafica e Editora, 2019.

1.11 ESTRATEGIA EDUCATIVA ABORDANDO A LEI DO ACOMPANHANTE
EM CURSO PARA GESTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Tayslane de Souza (UNICHRISTUS), Natalia da Silva Costa
(UNICHRISTUS), Clara Emillyn Alves de Araujo (UNICHRISTUS), Francisca
Emanuely Dias Silveira Freitas (UNICHRISTUS), Leidiane Silva Sampaio
(UNICHRISTUS) e Marta Maria Soares Herculano (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand)
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INTRODUCAO: A Lei Federal n°11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como
lei do acompanhante, trata-se de uma regulamentacédo que determina que 0s
servicos de saude publicos ou privados permitam a parturiente o direito ao
acompanhamento de uma pessoa de sua livre escolha, durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. O acompanhante mostra-se
como estratégia benéfica para enfrentamento de todo processo de parturicédo.
Promovendo tranquilidade, seguranca e apoio a gestante, resultando em
vantagens para instituicdo na reducéo do uso de medicamentos, procedimentos
e gastos com internagdes prolongadas. OBJETIVO: Relatar estratégia educativa
abordando a lei do acompanhante em curso para gestantes. METODOS: Trata-
se de um estudo tipo relato de experiéncia, realizado em UBS, por académicas
de enfermagem de um centro universitario privado, no més de abril de 2019,
durante os estagios da disciplina de saude da mulher e do recém-nascido. Na
ocasido participaram do curso, dez gestantes e dois acompanhantes
convidados. Utilizou-se estratégias como roda de conversa abordando: o
conceito da lei do acompanhante, o papel do acompanhante e sua importancia
durante o processo do acompanhamento do parto. Como material educativo
utilizou-se a distribuicdo de folders e cartilha educativa abordando a tematica.
RESULTADOS: Observou-se que o0s participantes foram receptivos e
participativos durante as dinamicas propostas acerca da tematica. Percebeu-se,
que ha uma grande deficiéncia de informacgbes acerca da lei que assegura o
direito ao acompanhante, e que a falta de estrutura surge como argumento
utilizado para impossibilitar a implementacdo integral da lei por parte dos
profissionais das instituicdes de satide. CONCLUSAO: Apesar da existéncia da
lei do acompanhante h&a catorze anos, percebe-se a falta de informacéo das
gestantes, e ainda o descumprimento da mesma por algumas instituicoes.
Destarte, ainda é um grande desafio a ser respeitado na sua integra. A estratégia
educativa configurou-se oportuna para discussdo prévia entre profissionais,
estudantes, gestantes e alguns acompanhantes, sobre o direito das parturientes
na escolha e do papel do seu acompanhante no momento do parto.
DESCRITORES: Acompanhante; Educacdo em Saude; Parto Humanizado.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 11.108 de 07 de abril de 2005. Altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 8 abr 2005: Secédo 1: 1.
OLIVEIRA, A. S. S.; RODRIGUES, D. P.; GUEDES, M. V. C. et al. O
acompanhante no momento do trabalho de parto e parto: percepcdo de
puérperas. Cogitare Enferm., v. 16, n. 2, p. 247-53, 2011.

LONGO, C. S. M.; ANDRAUS, L. M. S, BARBOSA, M. A. Participagédo do
acompanhante na humanizacao do parto e sua relacdo com a equipe de saude.
Revista Eletrénica de Enfermagem [online]. 2010; [citado 2013 jan 3];
12(2):386-91. Disponivel
em:http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n2/v12n2a25.html.
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1.12 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS  UTILIZANDO METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

Francisca Emanuely Dias Silveira Freitas (UNICHRISTUS), Maria Tayslane
Crispim de Souza (UNICHRISTUS), Clara Emillyn Alves de Araujo
(UNICHRISTUS), Lara Barroso Bastos Saraiva (UNICHRISTUS), Lara Liz
Sousa Oliveira (UNICHRISTUS) e Marta Maria Soares Herculano
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: A assisténcia obstétrica humanizada visa & promocdo do
respeito aos direitos da mulher e da crianca, com condutas baseadas em
evidéncia cientifica, garantindo o0 acesso da parturiente a recursos
farmacoldgicos e nao-farmacolégicos para alivio de dor no trabalho de parto. A
escolha dos meétodos ndo farmacologicos oferece maior conforto para a
parturiente permitindo sua participagéo ativa durante toda a fase de trabalho de
parto e parto. Apesar das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue enfatizam boas praticas de atencdo ao parto e o nascimento baseadas em
evidéncias cientificas e afirmam ser o parto, um evento natural que nédo
necessita de controle, mas sim de cuidado, porém infelizmente, o modelo de
atencado ao parto normal, mais comum no Brasil € tecnocratico, ou seja centrado
no médico. OBJETIVO: Relatar experiéncia desenvolvida por académicas do
curso de Enfermagem, durante um curso para gestantes. METODOS: Trata-se
de um relato de experiéncia vivenciado por académicas de enfermagem em
estagio da disciplina de Saude da Mulher e do Recém-Nascido em Unidade
Basica de Fortaleza no més de Abril de 2019.Participaram da estratégia dez
gestantes, que compareceram as consultas pré natal. Utilizou-se como
estratégia metodoldgica demonstracdo de técnicas de relaxamento para o corpo
durante o trabalho de parto, através da bola suica e do cavalinho de parto,
massagens, e também discutimos a tematica através de rodas de conversa, jogo
de verdade ou mito. Foi oferecido as gestantes folders educativos informando
sobre a importancia dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor e as
vantagens das posicdes verticalizadas, durante o trabalho de parto.
RESULTADOS: Percebemos a satisfacdo das gestantes por se sentirem mais
seguras e informadas quanto aos métodos que podem ser utilizados para aliviar
as dores durante o trabalho de parto e parto, diminuindo assim a ansiedade e o
medo, principalmente das primigestas. CONCLUSAQ: Observou-se que héa
necessidade de ampliar o conhecimento das gestantes acerca dos recursos nao
farmacoldgicos que podem ser utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto
e explicar os beneficios que cada um deles podem Ihes proporcionar nesse
momento singular. DESCRITORES: Enfermagem Parto humanizado; Cuidado.

REFERENCIAS:

DIAS, E.G.; FERREIRA, A.R.M.; MARTINS, A.M.C. et al: Eficiéncia de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto normal. Rev. Eletr.
Enferm. Foco [Internet]. 2018; 9 (2): 35-39. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1398.

GALLO, R.B.S.; SANTANA, L.S.; MARCOLIN, A.C. et al: Recursos nao-
farmacoldgicos no trabalho de parto: protocolo assistencial. FEMINA, Janeiro
2011 vol. 39 n. 1
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SANTOS, Regiane Veloso; PENNA, Claudia Maria de Mattos. A educagdo em
salde como estratégia para o cuidado a gestante, puérpera e ao recém-nascido.
Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 18, n. 4, p. 652-660, Dec. 2009.

1.13 EXAMES RADIOLOGICOS NA DETECCAO DE DISPLASIA NA BACIA
EM DECORRENCIA DE PARTO PELVICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Robson Franklin Santos de Lima (Universidade Estacio de Sa), Lara Maria
Nogueira de Mesquita (Universidade Federal do Ceara), Mariana Sales Bastos
(Universidade Federal do Ceara) e Maria Gizele Inacio Magalhdes
(Universidade Federal do Ceara)

INTRODUCAO: O parto pélvico ¢ a situacdo na qual a crianca ndo se encontra
com a cabeca encaixada no canal vaginal da mée, porém esta na posicéo
“sentada”. O parto vaginal realizado nessas condi¢des pode levar a displasia dos
0Ss0s da cintura pélvica da criancga, e para que a equipe médica possa chegar a
um diagndstico correto e consiga fornecer um tratamento eficaz para esse
problema sdo necessarios exames de diagndstico por imagem. Entretanto,
atencao especial deve ser dada aos exames radiogréficos em criancas, uma vez
gue estas sdo mais suscetiveis aos efeitos deletérios da radiacdo do que o
restante da populagcdo (RON, 2003). Isso ocorre devido a fase de
desenvolvimento na qual se encontram, pois possuem um processo de
diferenciacdo celular mais rdpido e em maior quantidade do que em adultos
(NAVARRO et al, 2012), deixando esses pacientes mais passiveis de sofrer
lesbes patologicas ou génicas futuramente (MEES, 2018). OBJETIVOS: Relatar
a experiéncia um discente do curso de técnico em radiologia na realizacao de
exames de diagndstico por imagem em pacientes menores de 12 anos durante
um estagio realizado em um hospital publico do municipio de Maracanau, Ceara.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
do estagio realizado entre outubro de 2018 e janeiro de 2019 no setor de
radiologia de um hospital publico na cidade de Maracanal, Ceara.
RESULTADOS: No decorrer do estagio, o discente, com a supervisdo de um
profissional técnico em radiologia formado, realizou exames radiol6gicos em
pacientes de 0 a 12 anos, principalmente a radiografia anteroposterior de bacia
e a radiografia anteroposterior bilateral, ambos importantes para detectar uma
possivel displasia na regido da bacia durante o processo do parto pélvico, por
exemplo. Para a execugdo desses exames havia a necessidade de uma
colaboracdo multidisciplinar entre a equipe de enfermagem, que preparava o
paciente, e a equipe de radiologia, que concretizava o exame. Faz-se necessario
um cuidado laudatério por se tratar de recém-nascidos, que necessitam de
manejos cautelosos, bem como lidar com as angustias dos familiares que
frequentemente presenciam o0 procedimento. Consequentemente 0s
profissionais necessitam desenvolver caracteristicas para além do conhecimento
técnico, apresentar habilidades de comunicacéo, estabelecer abordagens que
acolham o paciente e familiar. CONCLUSAO: Os exames radiol6gicos em
criangas podem ser prejudiciais a saude, posto que elas sdo mais passiveis de
sofrerem as mutacdes em decorréncia da exposicéo a radiacdo. Entretanto, em
algumas situacoes, tais exames sdo fundamentais para o diagnostico e
tratamento corretos, cabendo a equipe multidisciplinar, composta por
enfermeiros e técnicos em radiologia, a preparacdo do paciente e realizagdo
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exame, respectivamente. DESCRITORES: Displasia pélvica; Radiologia;
Diagnostico; Crianca.

REFERENCIAS:

MEES, D. E. Desenvolvimento de um Protétipo de Protetor Radioldgico para
0 Uso em Neonatos e Lactentes Internados em UTI. Floriandpolis, Jun. 2018.
Disponivel em:
<https://repositorio.ifsc.edu.br/bitstream/handle/123456789/428/TCC%20Djenni
fer.pdf?sequence=1>. Acesso em: 01 de maio de 2019.

NAVARRO, V. C. C. et al. Avaliacdo de exposicfes medicas em procedimentos
pediatricos de radiologia intervencionista. Radiol Bras, S&o Paulo, v. 45, n. 4, p.
210-214, Ago. 2012. Disponivel em:
<http://'www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
39842012000400006 >. Aceso em: 29 de abr. de 2019.

RON, E. Cancer risks from medical radiation. Health Phys. Jul. de 2003.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/12852471>. Acesso em:
02 de maio de 2019.

1.14 FATORES INTERVENIENTES PARA A NAO REALIZACAO DO
CONTATO PELE A PELE ENTRE MAE E RECEM-NASCIDO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA

Larissa Bento de Aradjo Mendoncga (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Elisdngela Guerra de Souza (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Brena
Luthe Viana do Nascimento (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Dalila
Cavalcante Feitosa (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Sara Nogueira
Silveira Lima (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Silvimary de Lima
Teles (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: O quarto dos dez passos para o0 sucesso do aleitamento
materno recomendados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
consiste em colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes
imediatamente ap6s o parto, por no minimo uma hora. O contato pele a pele
precoce entre mae e bebé apresenta-se como um procedimento seguro, barato
e de comprovados beneficios a curto e longo prazos, para as maes e as criangas,
justificando sua implemen-tacéo sistematica nos Hospitais Amigo da Crianca.
No Brasil, observou-se que 96% dos hospitais cumpriam o0 quarto passo da
IHAC, despertando nas pesquisadoras o interesse em identificar os fatores que
interferem na ndo realizacdo do contato pele a pele logo apés o nascimento.
OBJETIVOS: lIdentificar os fatores intervenientes para a néo realizacdo do
contato pele a pele entre mée e recém-nascido logo apds o0 nascimento.
METODOS: Estudo quantitativo, descritivo, transversal realizado em uma
maternidade publica de uma capital brasileira. A amostra foi composta por 71
prontuarios de recém-nascidos admitidos no alojamento conjunto 1 da referida
instituicdo durante o més de maio de 2017, que atenderam aos critérios de
incluséo e exclusao da pesquisa. Os dados foram coletados em maio e junho de
2017 a partir de um instrumento elaborado pelas pesquisadoras para pesquisas
em prontuarios. A analise foi feita por meio de estatistica descritiva. Projeto
aprovado pelo Comité de ética da instituicdo (CAAE 65929017.6.0000.5050).
RESULTADOS: Os seguintes resultados foram encontrados: 67,6% dos recém-
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nascidos nasceram de parto abdominal, a maioria eram do sexo feminino
(52,1%), 84,5% tinham peso dentro das normalidades (2.500g a 4.000q), 71,8%
eram a termos, 85,9% eram adequados para a idade gestacional, 38% nasceram
com apgar nove no 1° minuto e 64,7% também com apgar nove no 5° minuto.
Dentre os motivos que levaram a ndo realizacéo do contato pele a pele logo apds
0 nascimento: Recém-nascido apresentou dispneia ao nascer (32,3%);
condicbes maternas (22,5%); recém-nascido nasceu hipotdnico/deprimido
(14%); recém-nascido nasceu cianotico (8,4%) e recém-nascido apresentou
hipotermia (7%). CONCLUSOES: pode-se concluir com os achados desse
estudo que as alteracbes no peso, idade gestacional, tamanho para a idade
gestacional e apgar do recém-nascido nao foram fatores influenciadores para a
nao realizacdo do contato pele a pele entre mae e bebé. No entanto as condi¢bes
neonatais logo apds o nascimento, bem como as condi¢gbes maternas foram
fatores determinantes para a nao realizacdo do contato pele a pele.
DESCRITORES: Neonatologia; Enfermagem; Enfermagem materno-infantil.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2011 jun 27; Sec¢éo 1:109.
MERCER, ,J.S.; ERICKSON-OWENS, D.A.; GRAVES, B.; HALEY, M.M.
Evidence-based practices for the fetal to newborn transition. J Midwifery Womens
Health. 2007 May-Jun;52(3):262-72.

ARAUJO, M.F.M.; OTTO, A.F.N.; SCHMITZ, B.A.S. Primeira avaliacdo do
cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” nos
Hospitais Amigos da Crianca do Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2003 out-
dez;3(4):411-9.

1.15 ICTERICIA NEONATAL: DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS
PUERPEAS NO TRATAMENTO FOTOTERAPICO

Maysa Oliveira Rolim Sanford Frota (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Nicacia Souza Oliveira (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Ticiana Viana Joca (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Maria Socorro Morais Sisnando (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand), Francisca Suzana Ricarte de Lima (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand) e Ana Caroline de Oliveira Morais (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand)

INTRODUCAO: Na neonatologia, sdo varias as enfermidades que tém sido tema
de pesquisas pelos profissionais de Enfermagem. Dentre elas, destaca-se a
hiperbilirrubinemia, que representa um dos problemas mais comuns e complexos
que podem acometer o recém-nascido (RN) e tem como causa as doencas
hemoliticas, tais como incompatibilidade sanguinea materno-fetal (Rh-ABO),
cefalematomas e policitemia. Cientes que grande parte dos recém—nascidos que
apresentam ictericia tem boas condi¢des de saude, ainda assim o quadro exige
cautela pela possibilidade de toxicidade da bilirrubina ao sistema nervoso do RN.
As formas de tratamento existentes variam de acordo com a elevagéo dos niveis
sanguineos de bilirrubina, do periodo de vida em que acomete 0 neonato, entre
outros fatores, sendo a fototerapia uma das opcdes terapéuticas ndo invasivas
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e de alto impacto na diminuicdo dos niveis de bilirrubinas plasmaticas,
independente da maturidade do recém-nascido. Contudo, para que o tratamento
seja efetivo, alguns cuidados sédo essenciais, tais como expor 0 maximo possivel
de area corporal do neonato para que a incidéncia dos raios luminosos incida
sobre grande extensao a superficie do RN, e proteger adequadamente os globos
oculares com 6culos ou mascaras de protecdo para evitar agravos a retina. O
desenvolvimento da ictericia pode ser percebido pela cor amarelada da pele,
sendo a manifestacao clinica mais aparente. Embora seja considerada benigna
na maioria das vezes, em algumas situacdes pode apresentar-se patoldgica e,
assim, necessitar de tratamento médico e terapéutica precoce, sendo uma
alteracdo creditada ao metabolismo do neonato. OBJETIVO: Compreender a
percepcdo da puérpera sobre a ictericia neonatal e a fototerapia; identificar as
suas dificuldades relacionadas ao tratamento fototerapico. METODOLOGIA:
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Alojamento Conjunto
(AC) de uma Maternidade-Escola em Fortaleza — Ceard. Os dados foram
coletados em marco e abril de 2019, mediante entrevista com duas questdes
subjetivas, que abordaram o entendimento da puérpera sobre a ictericia e o
tratamento de fototerapia e as dificuldades para seguir corretamente o
tratamento com a fototerapia. RESULTADOS: Na andlise das falas, identificou-
se que, no primeiro momento, as puérperas ndo compreendem de forma clara o
que se trata a ictericia, demonstrando medo e ansiedade sobre a conduta
terapéutica do RN. A decepcdo € também um sentimento presente, visto que
esperam a alta do bebé e esta ndo acontece. Diante da insatisfacdo durante o
inicio do tratamento, percebe-se que nao se atentam aos aspectos importantes
da enfermidade e terapéutica, fazendo-as, muitas vezes, ndao se esforcarem
adequadamente para a permanéncia do RN em fototerapia. Muitas puérperas
relatam que entre as dificuldades para a adesao correta e efetiva ao tratamento
estdo: a irritabilidade do recém-nascido ao ficar desagasalhado, o aumento da
procura do RN pelo seio/aconchego materno e o incomodo causado pelos 6culos
de protecéo ocular. CONCLUSAQ: Embora seja repassado por toda equipe de
saude do alojamento conjunto a importancia da fototerapia e dos desfechos
negativos da para saude do RN, quando da sua ndo permanéncia na fototerapia,
as puérperas reconhecem o papel do profissional de enfermagem para o
sucesso do tratamento, desenvolvendo estratégias para apoia-las nesse
processo. DESCRITORES: Alojamento Conjunto; Enfermagem; Ictericia
Neonatal; Saude Materno-fetal.
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1.16 INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA - PASSO 3: RELATO DE
EXPERIENCIA

Maria Joélia Lima (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Ana Karoline
Xavier da Silva (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Ana Flavia Sousa
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Fernanda Cavalcante Fontenele
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Janaina Landim de Sousa
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Rosy Denyse Pinheiro de Oliveira
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO. Desde 1991 com a projecdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) no Brasil a amamentacao se difundiu como uma estratégia com
metodologia heterogénea com primordialidade de apoio e conhecimento pelas
equipes de saude e pela familia (CARVALHO; GOMES, 2017). AIHAC de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) tem como propésito a promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno (REGO, 2015). E uma estratégia com propositos
empregados ao designio de reconquistar o direito da mulher de capacitar-se e
executar a amamentacdo com sucesso. O passo 3 da IHAC tem o propésito de
informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento
materno (BRASIL, 2011). OBJETIVOS. Apresentar o publico exposto as acdes
sobre os beneficios e manejo do aleitamento materno em uma instituicdo
reconhecida como Hospital Amigo da Criangca. METODOS. Trata-se de um
compartilhamento de experiéncias em uma instituicdo materno-infantil de
referéncia, durante o ano de 2018, vivenciada por profissionais de enfermagem
com manejo clinico na lactacdo e aconselhamento em amamentacdo para
gestantes e acompanhantes em sala de espera. RESULTADOS. Durante o ano
de 2018 foram executadas sessdes educativas na sala de espera dos
ambulatérios materno-fetal nos periodos matutino e vespertino com distribuicéo
de folders explicativos com orientacdes acerca dos beneficios do aleitamento
materno, manejo de algumas dificuldades que possam surgir com a
amamentacao, servicos e contatos dos Bancos de Leite Humano, etc. Dentre
todos os participantes 1.555 eram gestantes, usuarias que fazem pré-natal
seguida de seus respectivos acompanhantes. A amamentacéo sofre influéncia
do meio onde esta inserida a nutriz. Para 0 sucesso na amamentacdo a mae
necessita de constante incentivo e suporte ndo sé da equipe de saude, mas da
sua familia e da comunidade (BRASIL, 2009). A faixa etaria prevalente das
gestantes foi de 30 a 39 anos, atingindo 910 participantes. A gestacdo nesta
faixa etaria justifica-se pelo contexto social que asseguram maior integracéo da
mulher no mercado de trabalho (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).
CONCLUSOES. O leite materno é o alimento que apresenta mais beneficios
para o bebé, mae e familia. Desta forma as mées devem ser encorajadas e
conscientizadas quanto a pratica da amamentacao. A equipe de saude deve ser
mantenedora de conhecimento, habilidade e facilidade de comunicacéo. Todas
as estratégias que contribuem para o bem-estar da mée, bebé, familia e equipe
profissional, retratam em indicadores satisfatérios. O Ministério da Saude através
do monitoramento da IHAC, transversalmente a um questionario aplicado as
gestantes, avaliou e renovou o credenciamento por conformidade mantida, com
selo de certificagéo no passo 3. DESCRITORES: Aleitamento Materno; Bancos
de leite; Enfermagem.
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1.17 O USO DE INTERVENQ@ES NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO
DA DOR DE RECEM-NASCIDOS NA UTlI NEONATAL - RELATO DE
EXPERIENCIA

Mariana Sales Bastos (Universidade Federal do Ceara), Lara Maria Nogueira
de Mesquita (Universidade Federal do Ceard) e Fabiane do Amaral Gubert
(Universidade Federal do Ceard)

INTRODUGCAO: Embora estes ainda sejam incapazes de verbalizar, sabe-se que
durante a internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) os
recém nascidos (RN) sdo frequentemente expostos a procedimentos
desconfortaveis e dolorosos, em média, sdo doze estimulos lesivos por dia (DA
MOTTA; DA CUNHA, 2015). Entretanto, a analgesia em pacientes com
dificuldade ou auséncia de verbalizacdo ndo é uma medida rotineira (MARTINS
ET AL., 2013). Sendo o alivio da dor do paciente uma prioridade para 0s
profissionais de enfermagem, observa-se um crescente interesse dos mesmos
na aplicacdo de interveng¢des ndo farmacoldgicas para o manejo da dor nessas
unidades, visto que possuem baixo custo operacional, riscos minimos e
contribuem para a construgdo de um cuidado humanizado e individualizado
(CORDEIRO; COSTA, 2013). OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem na aplicacdo de intervencdes ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor de RNs internados em uma UTIN. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Ceard. As intervencdes foram
realizadas em junho de 2018, durante visitas técnicas na UTIN de um hospital
de referéncia em Fortaleza, Ceard. Os métodos ndo farmacoldgicos
selecionados foram: contenc&o, succao nao nutritiva, reducdo de estimulos
ambientais e promocdo de contato pele a pele. Todas as intervencdes foram
designadas e orientadas pelo enfermeiro preceptor da visita técnica. A atividade
objetivou, além da prevencéo e alivio de dores do neonato, a humanizagédo da
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assisténcia prestada nessa unidade. RESULTADOS: Antes da realizagao das
intervencdes, os profissionais do setor relataram que, frequentemente, os RNs
apresentavam expressdes de dor e medo no decorrer dos procedimentos.
Durante as visitas técnicas, os académicos, ao realizar a sistematizacdo da
assisténcia e antes de qualquer procedimento, precisavam realizar as
intervencdes selecionadas e observar a reacdo dos neonatos. Foi observada
uma consideravel reducdo na frequéncia de choros dos RNs, além da notavel
diferenca das expressdes faciais, que demonstravam menos desconforto nos
momentos dos cuidados. CONCLUSAO: O uso de intervencdes n&o
farmacoldgicas para o alivio da dor em UTIN é uma estratégia efetiva, de facil
aplicacéo, baixo custo e poucos riscos. Além disso, fomenta a humanizacdo da
pratica profissional da enfermagem nessas unidades. DESCRITORES:
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Dor Aguda; Recém-Nascido;
Analgesia.
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1.18 ORIENTACCN)ES DESENVOLVIDAS PARA AS GESTANTES ACERCA DA
CONSTRUCAO DO PLANO DE PARTO: RELATO EXPERIENCIA

Lara Liz Sousa Oliveira (UNICHRISTUS), Clara Emillyn Alves de Araujo
(UNICHRISTUS), Maria Tayslane Crispim de Souza (UNICHRISTUS),
Francisca Emanuely Dias Silveira Freitas (UNICHRISTUS) e Marta Maria
Soares Herculano (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INDRODUCAO: Durante a consulta pré-natal é preciso garantir & gestante o
direito a informacbes de todo processo gravidico, desde as mudancas
fisiolégicas do corpo até seu direito ao plano de parto e nascimento, que
representa o desejo da mulher acerca das etapas do trabalho de parto e parto,
como: os procedimentos médicos antes e durante o nascimento e os cuidados
com o recém-nascido de imediato, proporcionando maior autonomia, seguranca,
conforto e bem-estar a parturiente. O profissional de salde durante a discusséo,
devera esclarecer a gestante de forma precisa e objetiva quanto as implicacdes
de suas escolhas. Entretanto, ainda se desconhece sobre este documento
possibilitando a ocorréncia de possiveis praticas intervencionistas e
desnecessarias durante o momento do parto. OBJETIVO: Relatar experiéncia
desenvolvida em um curso para gestantes sobre a construcao do plano de parto.
METODOS: Trata-se de um relato experiéncia de uma acdo educativa com dez
gestantes realizada no més de abril 2019, durante o estagio da disciplina Saude
da Mulher e do Recém-Nascido, em uma Unidade Béasica de Saude, em
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Fortaleza, durante as consultas pré-natal. A abordagem para com as gestantes
foi realizada por meio da participacdo de académicas em enfermagem nos
encontros com o grupo de gestantes, utilizando como estratégias metodologicas
rodas de conversa, dindmicas de mito ou verdade e elaboracdo de panfletos
informativos oferecidos para o grupo acerca da tematica proposta, com o intuito
de desmitificar possiveis pré-julgamentos acerca do parto humanizado e sobre
a construcao do plano de parto. RESULTADO: Com a experiéncia observou-se
a participacdo e motivacdo das gestantes acompanhadas na unidade,
caracterizada pela auto confianga, segurancga, autonomia e satisfacdo. Essa
estratégia podera servir de subsidios para a comunidade, gestores dos servicos
de saude e profissionais da é&rea, acreditando que os resultados possam
redirecionados para a divulgacdo de informacdes acerca da humanizacéo e
acolhimento a mulher, buscando situa-la como protagonista no processo parto e
nascimento, levando consequentemente a uma diminuicdo do medo, ansiedade
e das angustias que se mantém presente em todo processo parturitivo da mulher.
CONCLUSAOQO: O pré-natal € o momento em que ha uma comunicacéo positiva
entre o profissional e a gestante, sendo necessario prepara-las efetivamente
para o trabalho de parto e para a maternidade, com enfoque nas acfes durante
o acompanhamento pré-natal. Assim, a gestante deve receber orientacées o
mais cedo possivel durante esse acompanhamento em relacdo a varios temas,
incluindo desde os aspectos referentes ao cuidado com o corpo, rotinas e quanto
aos aspectos cognitivos e emocionais envolvidos no parto e hascimento.
DESCRITORES: Gestacao; Educacdo em Saude; Parto humanizado
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1.19 PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Nicacia Souza Oliveira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Maysa
Oliveira Rolim Sanford Frota (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Ticiana Viana Joca (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Carla Renata
Gomes De Carvalho Holanda (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)
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INTRODUGCAO: O puerpério é reconhecido como um momento critico e de
modificacdes bioldgicas e psicologicas, em que a mulher vivencia as primeiras
demandas da maternidade, incluindo a amamentacao. Neste cenario, emerge a
demanda de assisténcia de enfermagem desenvolvida no Alojamento Conjunto
(AC), alicercada nas necessidades de cuidados voltados a mée e seu filho, visto
que no periodo puerperal o processo de lactagcdo se torna concreto e a
capacidade de amamentar alvo de criticas desencorajadoras que dificultam o
processo de amamentacdo. Nesse sentindo, o papel do enfermeiro €
imprescindivel no cuidado ao bindmio puérpera-RN, desempenhando, entre
outras funcdes, a de educador em saude no empoderamento materno no
aleitamento materno. OBJETIVO: Analisar a percepcdo materna sobre a
assisténcia de enfermagem na promocéao do aleitamento materno no alojamento
conjunto. METODO: Estudo descritico- exploratério com abordagem qualitativa,
realizado com 12 puérperas do alojamento conjunto de um Hospital Maternidade
Escola do Ceara no periodo de margo a abril de 2019. Para coleta dos dados
utilizou-se uma entrevista semi-estruturada. E os resultados obtidos foram
agrupados em categorias e analisados através da técnica de andlise de
conteudo. O estudo respeitou os preceitos éticos e legais. RESULTADOS: As
puérperas destacarem a importancia do aleitamento materno como fundamental
para desenvolvimento dos bebés, associando nesse contexto que a participacao
e 0 apoio da enfermagem foram essenciais nas primeiras horas de vida do RN e
na continuidade do aleitamento materno. Dentre as orientacfes recebidas
destacaram a importancia do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de
vida, pega e posicionamento correto do RN e cuidados com as mamas.
Ressaltaram ainda, que as orienta¢cdes recebidas ajudaram a reduzir o medo e
a ansiedade no processo de amamentacao, contribuindo para que adquirissem
seguranca no cuidado ao RN. As puérperas multiparas relataram que
experiéncias anteriores em outras maternidades ndo receberam orientacdes
necessarias para o manejo do aleitamento materno de forma eficiente.
CONCLUSOES: O estudo evidenciou que a enfermagem representa uma
categoria profissional extremamente importante assisténcia materno-infantil
assumindo o papel na conducdo de estratégias para fortalecimento do
aleitamento materno, tornando esse processo mais facilitado e tranquilo,
minizando davidas, dificuldades e possiveis complicacdes para puérpera e RN.
DESCRITORES: Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Cuidados de
Enfermagem.
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1.20 PERFIL DE ADMISSAO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO
INTERNADAS NA CLINICA OBSTETRICA-MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND: ESTUDO DESCRITIVO

Livia de Paulo Pereira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Edglesy
Carneiro Aguiar (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Rafaelly
Fernandes Pereira Rebougas (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Laise
Ramos e Silva (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Samia Viviane
Siebra Braga (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Maria Gorette
Andrade Bezerra (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: A gestacéo é um fendmeno fisiologico e que, geralmente, tem
sua evolugcdo sem intercorréncias. Contudo, uma parcela se enquadra na
gestacao de alto risco, por ser portadora ou por desenvolver alguma doenca ou
complicagéo durante a gestacéo, implicando em risco para a mée e para o feto.
Nessas situacdes, a gestante € encaminhada a um servico de referéncia para o
acompanhamento gestacional especializado. A gestacao de alto risco amplia as
probabilidades de mortalidade materna, considerada um grande problema de
saude publica no mundo, especialmente em paises ainda em desenvolvimento.
Assim, torna-se importante identificar as causas que determinam o agravo de
sua condicdo de saude, subsidiando estratégias de gestédo e planejamento que
visem reduzir a morbimortalidade materna e auxiliem a pratica clinica e gerencial
dos profissionais de saude. OBJETIVO: Descrever o perfil das gestantes pré-
termo de alto risco internadas numa unidade de internacdo da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand/UFC. METODO: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, transversal, de abordagem quantitativa, realizada na Clinica
Obstétrica-Maternidade-Escola Assis Chateaubriand. Esse setor contém 73
leitos, porém 38 leitos deles sédo destinados as gestantes de alto risco. Os dados
foram coletados no momento da admissdo de gestantes pré-termo na Clinica
Obstétrica-Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, por doencas indicativas de
gestacdo de alto risco, no periodo de julho/2017 a agosto/2018, de acordo com
as variaveis relativas a caracterizacdo das gestantes: idade, idade gestacional,
motivo de internacdo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
apresentados através de tabelas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica-UFC (parecer n° 1.899.089). RESULTADOS: Os resultados apresentaram
683 admissdes de gestantes pré-termo classificadas como gestacéo de risco no
periodo estudado. No momento da admissdo, a maior parte das gestantes
(n=373; 54,61%) encontrava-se com idade gestacional entre 21 a 32 semanas
enquanto que 310 (45,38%) encontrava-se com idade gestacional entre 33 a 36
semanas e 6 dias. A maior parte das gestantes (n=308; 45,09%) apresentava-se
na faixa etaria de 19 a 29 anos. Aquelas com idades entre 30 a 40 e acima de
40 anos somaram, respectivamente, 266 (38,94%) e 48 (7,02%). Também
evidenciou-se que 61 (8,93%) das gestantes investigadas eram adolescentes
com faixa etaria que compreende os 12 aos 18 anos. Foram identificadas 220
motivos para a internacdo tendo como principais causas: Rotura Anteparto de
Membranas Ovulares (91; 41,36%), Diabetes Mellitus (Tipo 1, Tipo 2,
Gestacional) (44; 20%) e Pré-Eclampsia Grave ou Leve (39; 17,72%). Os demais
motivos de internacéo (46; 20,92%) foram distribuidos entre Trabalho de Parto
Prematuro, Placenta Prévia, Oligoamnio, Hipertensao Arterial Cronica... A maior
parte das gestantes procurou o hospital sendo referenciadas pelo ambulatério
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materno-fetal-Maternidade-Escola Assis Chateaubriand ou de outro servigco de
saude (428; 62,6%) enquanto que 37,4% (255) por livre demanda por
apresentarem sintomatologia de clinica geral ou obstétrica. CONCLUSAO:
Estudar os fatores relacionados a gestacdo de alto risco pode desencadear
propostas de protocolos de atendimento e adogcdo de praticas de saude,
subsidiando ac¢les eficazes para a sistematizacdo assistencial de enfermagem
para alto risco obstétrico. DESCRITORES: Saude da Mulher; Gestagéo de Alto
Risco; Maternidade.

REFERENCIAS:
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1.21 PRATICAS EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS DURANTE A CONSULTA
DE PRE NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Clara Emillyn Alves de Arautjo (UNICHRISTUS), Lara Liz Sousa Oliveira
(UNICHRISTUS), Maria Tayslane Crispim de Souza (UNICHRISTUS), Lara
Barroso Bastos Saraiva (UNICHRISTUS), Francisca Emanuely Dias Silveira
Freitas (UNICHRISTUS) e Marta Maria Soares Herculano (Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: O pré-natal é uma estratégia importante de acompanhamento
para identificacdo de alteracBes durante todo seu processo, bem como para
promo¢cdo em saude, com prioridade ao acolhimento a gestante. O
esclarecimento de duvidas acerca da gestacdo, parto e pos-parto e apoio aos
seus sentimentos como: medo, angustias, ansiedade e outros podem ser
discutidos durante a pratica de educacdo em saude. Porém, muitas vezes esse
momento ndo é aproveitado para tal finalidade, perdendo-se a oportunidade para
promover essa pratica. OBJETIVO: Relatar experiéncia de oficinas educativas
desenvolvidas com gestantes em uma unidade béasica de saide. METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia, promovido por académicas de
enfermagem durante os estagios da disciplina de Saude da Mulher e do Recém-
nascido em Unidade Béasica de saude no municipio de Fortaleza, no més de Abril
de 2019. Utilizou-se como estratégia metodoldgica, dindmicas de acolhimento,
rodas de conversa, exposicoes orais, além da verbalizacdo sobre a relacdo do
tema com a vida pessoal das gestantes. O grupo operativo auxiliou as gestantes
no processo de reflexdo sobre as tematicas abordadas. Participaram das oficinas
dez gestantes de diferentes periodos gestacionais. Foi abordado diversos temas
como: sinais e sintomas que antecedem o trabalho de parto, os métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor, importancia das posicdes verticalizadas, as
massagens e outros. RESULTADOS: Foram observados, que durante as
praticas educativas as gestantes tinham varias duvidas acerca dos assuntos
abordados. Porém, elas demostraram mais apreensivas, principalmente as
primigestas, quando foi abordado sobre o trabalho de parto, pois elas relataram
medo da dor e do “sofrimento” sobre o parto vaginal, advindos culturalmente. O
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conteudo das atividades educativas foi bem amplo, envolvendo as questfes
referentes a gestacao, parto e puerpério; preparando e oferecendo informacdes
Uteis para que as mulheres pudessem se preparar para esse momento.
CONCLUSAO: Desse modo, pode-se observar a relevancia da realizacéo das
praticas educativas por dos profissionais de salude durante as consultas pré-
natal. As gestantes demonstraram bastante interesse e satisfacdo durante todo
as acOes educativas desenvolvidas. Assim, consideramos que as atividades de
educacdo em saude sdo estratégias fundamentais, se constituindo em um
espaco de aprendizagem e troca de conhecimentos. Além disso, pode-se
destacar o papel da enfermagem como significante no processo de construcao
desse tipo de estratégia educativa, 0 que vemos como importante experiéncia e
estudo para noés futuros profissionais de enfermagem. DESCRITORES:
Educacdo em Saude; Enfermagem; Pré Natal.

REFERENCIAS:
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educativas com gestantes em atencdo primaria de salde. Revista de
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ZAMPIERI, M. F. M.; GREGORIO, V. R. P.; CUSTODIO, Z. A. O. et al. Processo
educativo com gestantes e casais gravidos: possibilidade para transformacao e
reflexdo da realidade, Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, Out-Dez; 19(4):
719-27, 2010.

1.22 SATISFACAO DE MULHERES COM O APOIO DO ACOMPANHANTE NO
PARTO NORMAL

Samia Monteiro Holanda (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC),
Amanda Figueira Rodrigues (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC),
Gilce Helen Amorim da Silva (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC),

Rafaela de Oliveira Mota (Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UFC), Ana
Kelve de Castro Damasceno (Universidade Federal do Ceard) e Cinthia Maria
Gomes da Costa Escoto Esteche (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: O parto € um processo intenso e vivenciado pela mulher de
acordo com sua singularidade, além disso, estdo presentes neste cenario as
mais variadas emocdes (HOLANDA et al., 2018). Entdo, surge a importancia de
compartilhar essa experiéncia com alguém de sua confianca. O Ministério da
Saude do Brasil reconhece a presenca do acompanhante no parto como um dos
direitos da mulher e considera que a oferta de apoio a parturiente, além de deixa-
la tranquila e segura, contribui para a melhora de desfechos maternos e
neonatais (BRASIL, 2005; DINIZ et al., 2014). Sendo fundamental que a equipe
de salde esteja preparada para orientar e receber este acompanhante (A
BOHEN et al., 2017). A residéncia de enfermagem obstétrica contribui
significativamente neste cenario, ao se propor a inserir profissionais, além dos ja
escalados, o que facilita o cuidado personalizado. OBJETIVO: Descrever o nivel
de satisfacdo de puérperas com o acompanhante no parto normal.
METODOLOGIA: Estudo transversal, quantitativo realizado em uma
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maternidade de nivel terciario do municipio de Fortaleza, nos meses de margo e
abril de 2019. Foram incluidas 60 puérperas de parto normal que tiveram
acompanhante durante o processo parturitivo. As mulheres foram contatadas no
alojamento conjunto através da amostragem em sequéncia. Foi utilizado um
formulario referente as questfes sociodemograficas e obstétricas e a subescala
5, referente ao suporte do acompanhante, do Questionario de Experiéncia e
Satisfacdo com o Parto. A subescala utilizada no presente estudo possui trés
perguntas referentes a experiéncia e satisfacdo que variam de 1 a 4 (“nada”, “um
pouco”, “bastante”, “muito”). O estudo psicométrico mostra que quanto a
consisténcia interna obtiveram-se valores de 0,83 e 0,77 para o Alpha de
Cronbach e o Coeficiente Split-half, respectivamente, que indicam uma muito
boa consisténcia da subescala. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo sob o0 numero 3159394. RESULTADOS: Com relacao a satisfacéo das
puérperas com o acompanhante no processo parturitivo, percebe-se que 53
(88,3%) mulheres afirmaram estar “bastante” ou “muito” satisfeitas com o apoio
recebido nos momentos de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Além
disso, as mesmas mulheres afirmaram que as orientacdes prestadas ao
acompanhante pela equipe de saude foram de extrema importancia para esse
resultado, visto que estes acompanhantes foram capazes de lancar mao de
diversos métodos para alivio da dor, além do apoio emocional. CONCLUSAO: A
experiéncia de ser acompanhada por alguém de sua confianga durante o
processo parturitivo foi considerada positiva pela quase totalidade das
puérperas, reforcando a importancia deste personagem nessa ocasido.
Ressalta-se que, quando este acompanhante € bem recebido e orientado pela
equipe, torna-se um agente facilitador do cuidado e aumenta as chances de esta
mulher ficar satisfeita com seu parto. O papel do residente de enfermagem em
sala de parto torna-se notoriamente relevante & medida que dimensiona melhor
os profissionais no setor e possibilita um cuidado mais proximo e maior
disponibilidade para orientar e esclarecer duvidas, enquanto permite que o
enfermeiro do plantdo cumpra todas as funcbes de maneira a nao se
sobrecarregar. DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado;
Acompanhantes de Pacientes.
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HOLANDA, S. M. et al. Influéncia da participacdo do companheiro no pré-natal:
satisfacdo de primiparas quanto ao apoio no parto. Texto & Contexto -
Enfermagem, [s.l.], v. 27, n. 2, p.1-10, 28 maio 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v27n2/0104-0707-tce-27-02-e3800016.pdf>.
Acesso em: 08 maio 2019.

1.23 USO DE SIMULAGCAO REALISTICA COMO METODO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Vanessa da Frota Santos (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Morgana
Boaventura Cunha (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Juliana
Sampaio dos Santos (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Luana Duarte
Wanderley Cavalcante (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Rafaelly
Fernandes Pereira Reboucas (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Ana
Maria Viana de Araudjo (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: Atualmente, no ensino em salde vem-se utilizando novas
tendéncias e métodos no processo de ensino-aprendizagem que buscam fixar o
contelido e capacitar os profissionais, dentre as quais destaca-se a simulagao
realistica. Esse método, efetivo e inovador, permite que os participantes facam
associacdes entre teoria e prética, buscando melhorar a e consequentemente na
assisténcia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por profissionais de
saude sobre realizacdo de simulacdo realistica com equipe de enfermagem.
METODOS: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado na
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND, em abril de 2019, com
quatro técnicas de enfermagem e trés enfermeiras. Foi apresentado um caso
clinico, por meio da simulacao realistica, sobre gestante em trabalho de parto
com DM1, onde aconteciam uma sequéncia de ndo conformidades, desde a
admissdo até a administracdo de medicamentos. Apos a simulagdo houve
discusséo do caso, onde os erros foram apontados e discutidos. O trabalho foi
aprovado pelo comité de ética sob parecer n° 1.899.089. RESULTADOS: Houve
uma discussdo com o grupo onde foi indagado sobre “Onde houve falhas?”, em
seguida as falas dos participantes foram distribuidas em 5 categorias:
“Comunicacao verbal”; “Comunicacado Escrita”, “Identificacdo”, “Transicdo do
cuidado” e “Na assisténcia”. Na Comunicagao verbal identificou-se que né&o
houve passagem de plantdo entre a equipe e atraso na entrega do prontuario.
Na Comunicagdo Escrita identificou-se que houve mudanca na prescricao
médica sem comunicacdo prévia e rasura na prescricdo. No que concerne a
Identificacdo percebeu-se que ndo houve checagem verbal, nem na pulseira e
placa de identificacdo. Na transicédo do cuidado ndo houve atencéo na prescricao
médica; nem na dupla checagem das medica¢fes; nem higienizacao das maos;
falta de atencdo e distragdo na preparacdo de medicamentos. Na Assisténcia
nao houve comunicagdo com o paciente e nem foi ouvido o seu relato; além da
distrac&o do celular no momento da admissdo. CONCLUSAQ: Pode-se perceber
que houve participacdo ativa da equipe no momento da discussao apos a
simulagdo, mostrando que esse meétodo permite prender a atencdo dos
participantes, proporcionando uma forma inovadora e adequada de ensino-
aprendizagem. Além de permitir o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo dos participantes. DESCRITORES: Simulagéo; Enfermagem; Educacao
em Enfermagem.
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02. TEMA: AVANCOS PARA A PRODUCAO EQUANIME E SUSTENTAVEL
DO CUIDADO A PESSOAS, FAMILIAS E COMUNIDADES VULNERAVEIS

2.1 ADOCAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA NO PROCESSO DE CUIDADO
DE ENFERMAGEM COM GESTANTES DE ALTO-RISCO NA CLINICA
OBSTETRICA DA MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

Gilzélia de Luna (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Andressa Carioca
Bezerra (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Francisca Liduina
Cavalcante Alves (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Flavia Keli Rocha
Souza (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Francisca Leonilda Sampaio
Rodrigues (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Elaine Meireles Castro
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: O processo gestacional € um momento de alteracbes
fisiolégicas, psicologicas, econdmicas, educacionais e familiares que,
geralmente, tem sua evolucdo sem intercorréncias. Assim, torna-se importante
a atencdo a saude da mulher durante o processo gravidico, mesmo com
gestantes de “baixo risco”, atentando ao aparecimento ou agravamento das
complicagdes. O risco gravidico envolve tanto as condi¢des clinico-obstétricas
guanto aos aspectos psicoemocionais com o proposito de compreender 0 risco
potencial, requerendo adaptacBes fisicas e psicolégicas e atencdo
especializada. Nesse processo de cuidado, o enfermeiro se destaca pelo seu
protagonismo, sendo capaz de identificar fatores que interfiram no processo
educativo. O reconhecimento do processo saude-doenca com relacéo as formas
alternativas de producao do cuidado de enfermagem pode se dar pela adogéo
de tecnologias de trabalho pensadas como estratégias criativas, inovadoras e
instrumento terapéutico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do grupo de gestante
com gravidez de risco no processo de cuidado de enfermagem e na
adaptacao/enfrentamento da hospitalizacdo. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido na Clinica Obstétrica-MATERNIDADE-ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND, com gestantes e acompanhantes. Foram realizados
doze encontros pontuais com duragdo aproximada de 120 minutos cada, de
marco a dezembro/2018, abordando tematicas relacionadas as boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento preconizadas pelo Ministério da Saude/Rede
Cegonha, aléem de sensibiliza-las para identificar os sinais do trabalho de parto.
No primeiro momento, as participantes foram orientadas a conversar e expor sua
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compreensao sobre as boas praticas obstétricas. Em seguida, os participantes
eram encaminhadas ao Centro Obstétrico-MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND para que as gestantes se familiarizassem com a ambiéncia.
Os dados foram submetidos a analise de contetdo e as ideias relevantes dos
discursos foram extraidas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica-UFC
(parecer n° 1.899.089). RESULTADOS: A percepcao das gestantes, de maneira
geral, mostra que a estratégia educativa adotada nos grupos contribui para a
discussédo e aprendizado, permitindo que elas se sentissem a vontade para
opinar e comentar. Os grupos promovem partilha de experiéncia, aprendizado e
reflexdo sobre as possibilidades e limitagbes do processo saude-doenca,
reduzindo a ansiedade e contribuindo para o empoderamento na tomada de
decisfes. Os cuidados e as orientacdes para preparacao para o parto, atrelados
a uma tecnologia educativa, torna-se mais eficaz, quando comparados aos
cuidados utilizados na rotina de forma isolada. CONCLUSAOQ: As consideracdes
das gestantes nortearam a equipe no desenvolvimento do grupo e efetiva-lo
como espaco estratégico de cuidados, ampliacdo do conhecimento e relacdo de
confianga, impactando na qualidade da assisténcia. DESCRITORES: Gravidez
de alto risco; Cuidados de enfermagem; Educacao em saude; Saude da mulher.
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2.2 CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE: INFORMACAO X
REALIDADE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Edglesy Carneiro Aguiar (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Jaqueline
Fernandes Ribeiro (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Claudénia da
Silva Facanha (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Ana Gabrielle Pinto
dos Santos (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), Josefa Mayara de
Figueiredo Andrade (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand) e Verusca de
Paula Castelo Branco Souza (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUCAO: A carta dos direitos dos usuarios da salde foi aprovada em
junho de 2009 pelo Conselho Nacional de Saude (Portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009) com intuito de garantir o acesso universal e igualitario as acdes
e aos servicos de saude publico ou privado, visando na qualidade da assisténcia
do cidadao brasileiro. O instrumento esta disponivel em versao de leitura, com
linguagem acessivel e video, com simples busca pelo nome, garantindo o
conhecimento e acesso a informacgéo. O contetdo expde seis principios basicos
entre eles: 1. Todo cidadéo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saude. 2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo
para seu problema. 3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacdo. 4. Todo cidaddo tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. 5. Todo
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cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da
forma adequada. 6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores
da saude para que os principios anteriores sejam cumpridos. A tematica foi
escolhida pensando na melhoria da percepcéo individual do colaborador sobre
a assisténcia, a partir dos conhecimentos prévios e apds as discussdes sobre a
tematica. OBJETIVOS: Investigar o nivel de conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a carta dos direitos dos usuéarios da saude; Apresentar 0s
principios que norteiam a carta dos direitos dos usuarios da satde. METODOS:
Este estudo foi executado com 26 profissionais de enfermagem, no tempo de 20
minutos, durante 5 plantbes de 6 horas nos meses de novembro e
dezembro/2018, na Clinica Obstétrica-MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND, sendo utilizado como ferramentas metodologicas dinamicas
e atividades ludicas que enfocassem tematicas relevantes aos direitos e deveres
do paciente. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica-UFC (parecer n°
1.899.089). RESULTADOS: Ao questionar sobre a ciéncia de existir uma carta
sobre os direitos dos usuarios, muitos afirmaram que ja sabia que existia porém
nunca tinham lido e ndo sabiam sobre o que se tratava a portaria. Além disso,
muitos colaboradores afirmaram que ndo sabiam que essa portaria era para
todos os usuérios da saude e ndao somente do SUS. Foi perceptivel que as
intervencdes tiveram rendimento satisfatorio em relacdo aos conteudos
trabalhados, pois os colaboradores discutiram todos os itens com criticas do que
poderia melhorar ao nivel primario da assisténcia, resolucdes que s6 dependem
do bom senso e didlogo entre paciente-profissional. CONCLUSOES: A
sensibilidade de informar, dialogar e estimular profissionalmente os
colaboradores ainda é a melhor solu¢cdo para melhoria da assisténcia ao
paciente internado no leito hospitalar. E importante que o facilitador tenha a
sensibilidade de esperar o momento certo para abordar o profissional que esta
no ambiente estressor de atividades no plantdo. A estratégia adotada do
treinamento in loco foi positivo pois néo tira o profissional das atividades diarias
pessoais e/ou profissionais, além de estimular o colaborador a ser parte
essencial do processo. DESCRITORES: Direito a saude; Assisténcia ao
Paciente; Cuidados de Enfermagem.

REFERENCIAS:
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2.3 COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS E A HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA NA UTI NEONATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Lara Maria Nogueira de Mesquita (Universidade Federal do Ceara), Ana
Jéssica Lopes Dias (Universidade Federal do Ceara), Cintia Coelho Goes
(Universidade Federal do Ceara), Mariana Sales Bastos (Universidade Federal
do Ceara), Rebeca Gomes de Amorim (Universidade Federal do Ceara) e
Regina Claudia Melo Dodt (Universidade Federal do Ceara)
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INTRODUGCAO: A gestacéo é um fendmeno fisiol6gico marcado comumente pela
expectativa. Entretanto, o surgimento de alguns fatores durante esse periodo
pode contrapor o que é esperado, como um parto prematuro ou uma ma
formagéo no feto, e tais eventos normalmente levam o recém-nascido a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que € a unidade hospitalar capacitada
para fornecer o cuidado necessario aos pacientes neonatos em estado critico.
Apesar dos esforcos da equipe da unidade, existe a possibilidade de que o
quadro clinico venha a piorar devido a gravidade do problema, podendo chegar
ao falecimento do paciente, o que exige do profissional, a capacidade da
comunicagdo de mas noticias, que estdo relacionadas ao insucesso no
tratamento, a evolucao da doenca ou a proximidade da morte (KOCH; ROSA e
BEDIN, 2017). Essas situacdes exigem mais do que a habilidade em cuidados
praticos para realizar procedimentos, necessitando também da pratica da
assisténcia humanizada, que significa recuperar valores humanos que foram
esquecidos devido as reorganiza¢des sociais da época (CHERNICHARO, SILVA
e FERREIRA, 2014). Essa habilidade é fundamental para lidar com os pacientes
e, principalmente, com os acompanhantes em uma UTIN, em especial quando a
situacéo incluir o falecimento de um neonato. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
de académicos de enfermagem no processo de comunicacdo de mas noticias e
de humanizacdo da assisténcia na UTIN durante extensdes viabilizadas pelo
Nucleo Académico de Enfermagem Clinica (NAEC). METODOLOGIA: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, das vivéncias em processos de
comunicacdo de mas noticias e a humanizacéo dos profissionais presenciadas
nas extensodes realizadas em uma UTIN de um hospital de Fortaleza, Cear4, em
marco e abril de 2019. RESULTADOS: O ambiente da UTIN dificulta o processo
da comunicagéo, dentre outros motivos, pela falta de um espaco adequado
(CAMPOS et al., 2017). Entretanto, no decorrer das referidas extensdes, 0s
académicos presenciaram a comunicacgao do falecimento de dois RNs aos pais,
além da verificacdo da auséncia de sinais vitais, da constatacao da hora da morte
e da preparacdo do corpo para ser entregue a familia. Em ambas as situacdes,
mesmo com as dificuldades estruturais, além dos cuidados técnicos, foi notoria
a assisténcia que a equipe proporcionou aos pais dos RN falecidos, fornecendo
todo o suporte psicolégico, esclarecendo duvidas e, além de proporcionar, da
maneira mais humanizada que o ambiente permitia, que 0s pais segurassem o
corpo da crianca, quando era esse 0 desejo expresso, dando-os um momento
de privacidade e despedida, algo muito importante durante o processo de luto.
CONCLUSAO: Essas experiéncias possuem um forte apelo emocional, e,
portanto, exigem muito preparo do profissional para conduzir a situacao de forma
ética e humanizada ao mesmo tempo. Visto que tais experiéncias ndo sao
comuns na graduacdo, é ressaltada a importdncia dessas extensdes na
formacdao um bom enfermeiro, suprindo, portanto, a lacuna da falta de
experiéncia pratica durante a sua formagédo. DESCRITORES: Humanizagéo da
Assisténcia, Luto, Enfermagem.

REFERENCIAS:

CAMPQOS, C. A. C. A,, et al. Desafios da comunicacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para profissionais e usuario. Saude Debate. Rio de Janeiro,
vol.41, n. spe2, pp.165-174, 2017.
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CHERNICHARO I. M., SILVA F. D., FERREIRA M. A. Caracterizacdo do termo
humanizacdo na assisténcia por profissionais de enfermagem. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, vol.18, n.1, pp.156-162, 2014.
KOCH C. L., ROSA B. A., BEDIN S. C. Mas noticias: significados atribuidos na
pratica assistencial neonatal/pediatrica. Revista Bioética. vol.25, n.3, pp.577-
584 2017.

2.4 CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA NO AMBULATORIO
DE MASTOLOGIA COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO

Ana Jéssica Lopes Dias (Universidade Federal do Ceara), Cintia Coelho Gées
(Universidade Federal do Ceara), Lara Maria Nogueira de Mesquita
(Universidade Federal do Ceara), Rebeca Gomes de Amorim (Universidade
Federal do Ceara), Thiago Lourenco de Oliveira (Universidade Federal do
Ceard) e Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos (Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand)

INTRODUCAO: A mastectomia é um procedimento cirlrgico que tras muitas
preocupacodes e indagacdes para as mulheres submetidas a este tratamento. A
partir dessa realidade, compreende-se a importancia do pré-operatorio
desenvolvido pela equipe de saude para conferir a paciente conforto fisico,
emocional e espiritual. O enfermeiro exerce importante funcdo nesse processo,
envolvendo a mulher na busca de esclarecimentos e orientacdes durante a
consulta de enfermagem pré-operatoria, sendo imprescindivel sua realizacao
para diminuir a ansiedade e promover o autocuidado. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia de uma académica de enfermagem de acompanhar consultas pré-
operatorias em um ambulatério de mastologia. METODOS: Trata-se de relato de
experiéncia de extensdes, realizadas entre fevereiro e marco de 2019, no
ambulatério de mastolgia de uma instituicdo de referéncia, localizada em
Fortaleza. As extensfes foram promovidas pelo Nucleo Académico de
Enfermagem Clinica (NAEC), vinculado ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. Foram acompanhadas consultas de
enfermagem pré-operatérias de mastectomia realizadas pela enfermeira da
instituicdo e preceptora do NAEC. RESULTADOS: Foi possivel acompanhar,
durante as consultas pré-operatdrias, como o processo de enfermagem comeca
a estabelecer-se, através do historico da paciente e informacfes que subsidiem
o planejamento da assisténcia de enfermagem e da equipe multidisciplinar, como
a coleta de dados identificando doencas preexistentes, tratamentos prévios,
hébitos alimentares, tabagismo e alcoolismo, que poderao trazer complicacdes
durante e apds a cirurgia. A mulher também recebe informacfes a respeito dos
cuidados ap0s a cirurgia, orientacdes e informacdes sobre as diferentes etapas
de recuperacdo, de como sera realizada a cirurgia, cuidados com o braco
homolateral, aléem de informacdes sobre outros tratamentos como quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia, e o que for questionado durante a consulta.
Percebeu-se que a atuacdo do enfermeiro na consulta também procura efetivar
0 apoio emocional, atencdo e o estabelecimento da presenca do profissional
durante o tratamento, trazendo seguranca e conforto para a paciente. E exigido
do enfermeiro atencdo na linguagem verbal e nao verbal da paciente,
percebendo suas necessidades emocionais e anseios. CONCLUSOES: A
consulta de enfermagem pré-operatéria alivia os diferentes tipos de emocdes
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gue a mulher pode vivenciar ao ser indicada a mastectomia, tornando 0 momento
educativo, inserindo-a no poder decisério do tratamento e minimizando a
superacao de certas dificuldades, aproximando o profissional da paciente ao
conhecer seus aspectos e historia de vida através do histérico. Como académica,
observou-se a necessidade de desenvolver ainda durante a graduacdo o
conhecimento cientifico, como estabelecer contato com a paciente, sensibilidade
e respeito a suas necessidades, para melhor assistir esse publico.
DESCRITORES: Mastectomia; Saude da Mulher; Enfermagem; Neoplasias da
Mama,; Assisténcia ambulatorial.

REFERENCIAS:

BARRETO, Regiane Aparecia dos Santos et al. As necessidades de informagé&o
de mulheres mastectomizadas subsidiando a assisténcia de enfermagem. Rev.
Eletrd. Enferm., Goiania, Mar. 2008. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10nlal0.htm>. Acesso em: 22 abr. 2019.
SANTOS, Miria Conceicao Lavinas et al. Comunicacao terapéutica no cuidado
pré-operatério de mastectomia. Rev. Bras. Enferm., Fortaleza, Maio 2010.
Disponivel em: <www.redalyc.org/html/2670/267019592027>. Acesso em: 22
abr. 20109.

ALVES, Pricilla Candido et al . Cuidados de enfermagem no pré-operatorio e
reabilitacdo de mastectomia: revisdo narrativa da literatura. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia , v. 64,n. 4,p. 732-737, Ago. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000400016&lang=pt > Acesso em: 22 abr. 2019.

2.5 IMPORTANCIA DA VISITA POS-OPERATORIA DE ENFERMAGEM A
PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA MAMARIA - RELATO DE
EXPERIENCIA

Cintia Coelho Goes (Universidade Federal do Ceara), Ana Jéssica Lopes Dias
(Universidade Federal do Ceara), Lara Maria Nogueira de Mesquita
(Universidade Federal do Ceara) e Cristina Poliana Rolim Saraiva dos Santos
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: Qualquer cirurgia causa um aglomerado de sensacdes nas
pessoas. Quando se trata de uma cirurgia mamaria por cancer em mulheres,
varias mudancas sdo mencionadas, entre elas a questdo da feminilidade e
autoestima. (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES, 2017). Assim, a visita pos-
operatdria de enfermagem torna-se uma estratégia importante para orientacédo
dessa etapa, com vistas a reabilitacdo da cliente. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia da extensdo de uma académica de enfermagem em visitas pés-
operatérias de cirurgia mamaria por cancer. METODOS: Refere-se a um relato
de experiéncia de uma académica de enfermagem participante do Nucleo
Académico de Enfermagem Clinica (NAEC) da Universidade Federal do Ceara
(UFC) no acompanhamento em visitas pOs-operatérias realizadas pela
enfermeira do Ambulatério de Mastologia de um hospital de referéncia na cidade
de Fortaleza, ao setor de internacdo, no periodo de marco a abril de 2019.
RESULTADOS: Apesar das mulheres ja terem sido informadas na consulta (no
ambulatorio) e visita pré-operatoria (no leito) sobre os cuidados que devem ter
ap0s a cirurgia, percebe-se ainda que no pdés-operatério elas necessitam
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novamente das orientacées. Sendo, assim, importante que a enfermagem
esclareca as duvidas das pacientes sobre cuidados com a ferida pds-operatéria,
atividades laborais, retirada de pontos, mensuragao e esvaziamento de dreno de
portovac, e retorno para retirada de dreno (quando dispositivo presente),
cuidados com o bragco homolateral & cirurgia, entre outros. Além disso, a
enfermeira pode solicitar avaliacdo do psicologo, caso julgue necessario.
CONCLUSAO: A visita pos-operatéria de enfermagem é essencial para a
recuperacdo das mulheres que foram submetidas a cirurgia mamaria, pois esta
intimamente ligada a orientagdes de autocuidado dentro da nova realidade a ser
enfrentada por elas. Dessa forma, a enfermagem atua no intuito de eliminar
efeitos adversos que possam interferir na recuperacéo das clientes, promovendo
conforto e qualidade de vida. DESCRITORES: Educacdo em Enfermagem;
Neoplasias da Mama; Autocuidado; Assisténcia Ambulatorial; Servigcos de Saude
da Mulher.

REFERENCIAS:

ALVES, P. C. et al. Cuidados de enfermagem no pré-operatério e reabilitacao de
mastectomia: revisdo narrativa da literatura. REBEn, 64(4): 732-7, jul-ago 2011
PAIVA, A. C. C.; SALIMENA, A. M. O. O olhar da mulher sobre os cuidados de
enfermagem ao vivenciar o cancer de mama. HU Revista, v. 42, n. 1, p. 11-17,
jan-jun 2016.

MATOS, M. V. et al. Consulta e Visita Pré e Pds-operatéria de Enfermagem:
Acompanhamento de Caso de Mastectomia Radical. V SEREX- Seminario de
Extensédo Universitaria da Regido Centro-Oeste, 2012, Goiania. Anais SEREX
2012, 2012.

OLIVEIRA, F. B. M.; SILVA, F. S.; PRAZERES, A. S. Brasil dos; Impacto do
Céancer de Mama e da Mastectomia na Sexualidade Feminina, Rev enferm
UFPE on line., Recife, 11(Supl. 6):2533-40, jun., 2017.

2.6 PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA SOBRE FATURAMENTO DE
CONTAS HOSPITALARES E SUA INTERLOCUCAO COM A ENFERMAGEM

Gracyelle Alves Remigio Moreira (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand),
Cristiane Ribeiro dos Santos Farias (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)
e Andreia Paula de Oliveira Aguiar (Maternidade-Escola Assis Chateaubriand)

INTRODUGCAO: A equipe de enfermagem, pela especificacdo do seu trabalho,
esta envolvida em todas as etapas de assisténcia prestada ao paciente e seus
registros representam 50% das informacdes relacionadas a procedimentos
meédicos e de enfermagem, exames, medica¢des, entre outros. Desse modo, 0s
registros da enfermagem sao fundamentais para o faturamento e os profissionais
da categoria devem ter ciéncia do seu papel na construgdo da conta hospitalar,
tendo em vista que o registro inadequado ou sua auséncia implica em prejuizos
financeiros para os servicos de saude. OBJETIVO: Analisar a producéo cientifica
brasileira sobre o faturamento de contas hospitalares e sua interlocucéo com a
enfermagem. METODOS: Estudo bibliométrico, descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado em abril de 2019 por meio de busca eletrbnica realizada
na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — base de dados multidisciplinar
gue promove a integracao de fontes de informacéo cientifica e técnica em saude
na Ameérica Latina e Caribe. A obtencdo dos estudos ocorreu pelo pareamento
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entre os descritores “faturamento” e “enfermagem”. Como se buscou caracterizar
a producdo cientifica brasileira sobre o tema, excluiram-se trabalhos
internacionais e ndo se determinou periodo de publicacdo. Os dados foram
analisados de forma descritiva e apresentados em numeros absolutos.
RESULTADOS: O resultado do cruzamento dos descritores identificou 20
publicacdes, divididas em 15 artigos e cinco teses. Abrangeram o periodo de
2000-2018, destacando-se 0 ano de 2018 com o maior numero de producdes
(4). Quanto ao tipo de estudo predominou a revisao sistematica (4). Os assuntos
mais abordados foram: ‘“registros de enfermagem” (5), “auditoria de
enfermagem” (5), “faturamento” (3), “custos hospitalares” (3) e “administracéo
hospitalar” (3). Quanto ao idioma, destacaram-se as publicacées em portugués
(18), seguida pelo inglés (2). CONCLUSAOQ: Evidenciou-se que 0 assunto
faturamento de contas hospitalares relacionado com as atividades da
enfermagem ainda € pouco explorado pela literatura nacional tendo em vista o
pequeno numero de publicagdes em um periodo de 18 anos. Este achado reflete
o distanciamento da assisténcia de enfermagem de atividades relacionadas aos
custos hospitalares. Recomenda-se que essa questédo seja trabalhada de forma
mais efetiva desde a graduacéo para favorecer a coparticipacdo do enfermeiro
na construcdo da conta hospitalar, visando a qualidade do faturamento e,
consequentemente, a manutencdo das despesas inerentes a assisténcia
ofertada ao paciente por parte das instituicbes de salde. DESCRITORES:
Faturamento; Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude; Auditoria de
Enfermagem.

REFERENCIAS:

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Guia de recomendacdes para o
registro de enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de
enfermagem. Brasilia: COFEN, 2016. 52 p.

LEMOS, L. F. et al. Faturamento de curativos grau Il e registros: contribuicdes
da enfermagem. Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 27, n. 3, ago.
2018. Disponivel em:
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000300308>. Acesso em: 03 mai. 2019.

PERTILLE, F.; ASCARI, R. A.; OLIVEIRA, M. C. B. A importancia dos registros
de enfermagem no faturamento hospitalar. Revista de Enfermagem UFPE on
line, Recife, v. 12, n. 6, p. 1717-1726, jun. 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234419/292
19>, Acesso em: 03 mai. 2019.

2.7 RODA DE CONVERSA SOBRE DIREITOS DA MULHER NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL

Mylena Oliveira Pititinga Lima (Universidade Federal do Ceara), Lara Maria
Nogueira de Mesquita (Universidade Federal do Ceara), Ana Jéssica Lopes
Dias (Universidade Federal do Ceard), Leticia de Carvalho Magalhaes
(Universidade Federal do Ceara), Geovana Monteiro de Oliveira (Universidade
Federal do Ceara) e Ana Kelve de Castro Damasceno (Universidade Federal do
Ceard)
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INTRODUCAO: O ciclo gravidico-puerperal € um periodo novo que envolve
diversas descobertas, além das alteracdes fisiologicas do periodo a mulher
também adquire diversos direitos pertinentes desta fase. Pode-se notar que o
conhecimento a cerca dos direitos no ciclo gravidico puerperal pela propria
mulher e até mesmo por familiares que convivem com a mesma podem vir ser
desconhecidos. Desenvolver atividades que possam ofertar conhecimento sobre
os direitos da mulher é uma das formas de fazer com que ela os conhega, se
empodere e faca com que os mesmos sejam respeitados durante todo o ciclo.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de uma roda de conversa sobre direitos
desenvolvida com gestantes. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo relato
de experiéncia de uma roda de conversa sobre direitos das gestantes. A
educacdo em saude foi desenvolvida com 8 gestantes e 3 acompanhantes
durante um curso para gestantes em Fortaleza-CE em abril de 2019. A atividade
foi desenvolvida em dois momentos. No primeiro houve o lancamento de uma
pergunta norteadora sobre o que sao direitos e quais desses essas mulheres
conheciam, em seguida a medida que as mulheres falavam sobre seus
conhecimentos prévios havia uma discussdo sobre o tema. No segundo
momento, foram abordados alguns como direito ao atendimento meédico,
trabalhistas, sociais e estudantis. RESULTADOS: Durante a roda de conversa
foi possivel notar que alguns sdo bastante conhecidos porem ha davidas muitas
vezes de como funcionam por exemplo os trabalhistas e estudantis, e em
relacdo a qual momento, onde e como pedir licenca a maternidade, quanto
tempo dura e se tem algum prejuizo. Outro que foi bastante enfatizado durante
a discussédo e que ainda gera duvida foi o direito ao acompanhante e sua livre
escolha durante as consultas de pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto.
Alguns outros também foram abordados, como a amamentacdo em espacos
sem julgamentos, assentos prioritarios, direito a testes rapidos entre outros.
CONCLUSOES: Esta atividade pode contribuir de forma positiva para mulheres
sobre o conhecimento de seus direitos que muitas vezes ndo costumam ser
abordados. Isso contribui de forma positiva para que 0S mesmos sejam
respeitados e garantidos em qualquer momento do ciclo gravidico-puerperal.
DESCRITORES: Educacédo em Saude; Direitos da Mulher; Gravidez.

REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Saude. Saude Sexual e Reprodutiva. Brasilia; 2010.
(Caderno de Atencédo Basica, n. 26). Disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos/abcad26.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Atencéo ao pré-natal de baixo risco. 1. ed. rev.
Brasilia, 2013. (Caderno de Atencdo Basica n. 32). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_ pre
natal.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia, 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_13>. Acesso em: 03 mar.
2019.
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03. TEMA: AVANCOS E DESAFIOS PARA UMA PRATICA EQUANIME E OS
GRUPOS SOCIAIS HETEROGENEOS: CLASSES, GENERO, RACA/ETNIA E
CULTURA

3.1 ESCUTA DAS PACIENTES COM ENDOMETRIOSE DO AMBULATORIO
DE DOR PELVICA: RELATO DE EXPERIENCIA NO PROJETO DE
EXTENSAO MULHERES E NOVELOS

Cintia Coelho Gées (Universidade Federal do Ceard), Ana Jéssica Lopes Dias
(Universidade Federal do Ceara) e Tatiana Passos Zylberberg (Universidade
Federal do Ceard)

INTRODUGCAO: A endometriose é definida pela presenca de tecido endometrial,
glandula e/ou estroma fora da cavidade uterina, trata-se de um problema de
saude publica. Afeta consideravelmente a qualidade de vida das mulheres,
principalmente pelas multiplas sequelas ocasionadas por diagndsticos tardios.
(ZYLBERBERG, 2013, p.19). Desde 2015, o projeto de extens&o “Mulheres e
Novelos: por mais corpos com saude e menos dor” promove diferentes acdes
para mulheres com endometriose. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma
académica de Enfermagem no apoio a uma das acBes desenvolvidas pelo
Projeto Mulheres e Novelos. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
de uma académica de Enfermagem participante do Projeto Mulheres e Novelos
do Instituto de Educacéao Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade Federal do
Ceard (UFC) sobre o acolhimento/escuta de mulheres que possuem
endometriose e que sao pacientes do Ambulatério de Dor Pélvica de uma
Maternidade Escola do municipio de Fortaleza, em abril de 2019. Esta
experiéncia relatada dialoga com a vivéncia anterior no projeto no ano de 2017,
gquando a académica cursava Educacado Fisica e foi bolsista do Mulheres e
Novelos (MN). RESULTADOS: A equipe do projeto MN convida as pacientes que
estdo no setor ambulatorial, aguardando atendimento médico, para participarem
de um momento de escuta. Na roda de conversa, com as mulheres que
aceitaram o convite para o projeto, inicia-se a escuta das principais inquietacdes
(respeitando a senha que as pacientes receberam para a consulta), explica-se o
gue é endometriose e apresenta-se diferentes aspectos que podem melhorar a
qualidade de vida. A partir das duvidas sdo apresentados esclarecimentos
cientificos, afetivos, sociais e € oferecida uma vivéncia de consciéncia corporal.
CONCLUSAO: A prética realizada pelo projeto é significativa, pois muitas
mulheres desconhecem o que € endometriose e outras ndo sabem que podem
ter qualidade de vida mesmo tendo endometriose. Dessa forma, o MN informa e
orienta as mulheres para que ndo negligenciem a dor que sentem e que passem
a investigar suas queixas, promovendo o0 autocuidado. Esta experiéncia
aproxima a académica de Enfermagem de pacientes com trajetérias de muito
sofrimento e vulnerabilidade, proporcionando aprendizagem de grande valor
formativo para a futura intervencdo profissional na saude da mulher.
DESCRITORES: Endometriose; Servi¢cos de Saude da Mulher; Autocuidado.

REFERENCIAS:

SAO BENTO, P. A. S.; MOREIRA, M. C. N.. A experiéncia de adoecimento de
mulheres com endometriose: narrativas sobre violéncia institucional. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, n. 9, p. 3023-3032, 2017.
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SILVA, M. P. C.; MARQUI, A. B. T.. Qualidade de Vida em Pacientes com
Endometriose: Um Estudo de Revisdo. Revista Brasileira em Promocédo da
Saude, v. 27, n. 3, p. 413-421, jul-set 2014

ZYLBERBERG, T. P. Mulheres e Novelos: Desentrelacando a endometriose e a
maternidade. S&o Paulo: Factash Editora, 2013.

3.2 O USO DA “BATATA QUENTE” DA HIGIENE PESSOAL COMO
ESTRATEGIA EDUCATIVA USADA EM UM PROJETO SOCIAL NO PAPICU

Rebeca Gomes de Amorim (Universidade Federal do Ceara), Ana Jéssica
Lopes Dias (Universidade Federal do Ceard), Lara Maria Nogueira de Mesquita
(Universidade Federal do Ceara), Sara Germana Pereira da Silva
(Universidade Federal do Ceara), Willame de Oliveira Vitorino (Universidade
Federal do Ceard) e Francisca Elisangela Teixeira Lima (Universidade Federal
do Ceara)

INTRODUGCAO: Entende-se a educa¢do em satide como uma pratica em que ha
a participacdo ativa da comunidade, para que sejam proporcionadas
informacdes em salde, educacdo sanitaria e aperfeicoamento dos
comportamentos indispensaveis para a vida (PEDROSA, 2007). Higiene pessoal
refere-se a todas as atitudes tomadas visando a preservacdo da saude e a
prevencdo de doencas (HOUAISS, 2004). A utilizacdo de atividades ludicas
como o0 uso de musicas, jogos, encena¢fes dinamizam O processo ensino-
aprendizagem e proporcionam uma melhor captacdo do que esta sendo
transmitido nas atividades educativas, aprimorando o processo de entendimento
e aquisicdo/mudanca de habitos (SOUZA et al, 2010). OBJETIVOS: Relatar a
utilizacdo de uma estratégia educativa em extensdo de educagdo em saude,
sobre o tema higiene pessoal para criancas e adolescentes. METODOS: Relato
de experiéncia acerca da acdo de educacdo em saude sobre o tema higiene
pessoal realizada com cerca de 50 criancas e adolescentes na Oficina do
Senhor, promovida pelos integrantes do projeto de extensao: Nucleo Académico
de Enfermagem Clinica (NAEC) da Universidade Federal do Ceara.
RESULTADOS: A acdo de educacdo em saude sobre o tema higiene pessoal
para criancas e adolescentes na Oficina do Senhor — projeto socioeducativo de
promocdo humana, mantida pela Comunidade Face de Cristo, onde sao
oferecidas atividades como reforco, oficina de costura, oficina de marcenaria e
outros para as criancas e adolescentes da comunidade do Papicu — foi realizada
por meio de uma atividade ludica denominada “batata quente”, na qual um
facilitador fica de costas repetindo o termo “batata quente” até gritar queimou.
Enquanto isso, as criangas e os adolescentes ficam sentados em circulo e vao
passando a batata por cada um até ouvir a palavra queimou. A crianca ou
adolescente que estiver com a batata na mao vai ao centro do circulo pegar uma
pergunta para responder sobre: higiene corporal, higiene intima, higiene das
maos ou higiene capilar. Apds a resposta, um dos facilitadores explicava a
tematica da pergunta e esclarecia outras duvidas que surgiram entre o publico.
Essa dindmica foi realizada até que fossem respondidas oito perguntas sobre o
tema. Aléem de uma pergunta extra, direcionada a todas as criangcas e
adolescentes, perguntando sobre o que eles tinham aprendido sobre higiene
pessoal durante a estratégia educativa. CONCLUSOES: E perceptivel a
importancia da estratégia educativa nos projetos de extensdo universitaria,
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visando uma relag&o entre comunidades vulneraveis e a instituicdo académica,
para que seja levado a comunidade temas que S80 essenciais o processo
saude-doenca, que auxiliam no empoderamento da populagcdo, como agente
ativo no meio em que vive, e que permitem um melhor acesso a saude com mais
equidade entre os usuarios. DESCRITORES: Educacdo em Saude; Higiene;
Relac6es Comunidade-Instituicao.
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