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APRESENTAÇÃO

	 A Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV) é uma das maiores 
e mais complexas referências em saúde no Estado do Pará.  É um hospital estadual 
de ensino certificado em 2013, pela Portaria Interministerial MEC/MS nº167, de 05 
de fevereiro de 2013. Por ser referência nas áreas de Cardiologia, Nefrologia e Psi-
quiatria, torna-se um cenário para o desenvolvimento de várias pesquisas científicas e 
acadêmicas. 

	 A Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP), com o intuito de valorizar, fortalecer 
e incentivar a prática das pesquisas científicas desenvolvidas no âmbito da FHCGV, 
em 2019, realizou sua primeira “Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna”, fortalecendo a 
prática e os aspectos éticos da pesquisa científica. O evento foi idealizado para ocorrer 
anualmente, promovendo a integração, valorização e conhecimento dos pesquisado-
res, profissionais e estudantes da FHCGV e externos. Em sua programação, sempre 
busca homenagear um pesquisador da Amazônia pelo seu desenvolvimento em pes-
quisa científica no estado do Pará, além de promover conferências, mesas-redondas, 
palestras, e apresentações dos resultados das produções científicas. 

	 As produções científicas apresentadas neste e-book contemplam os resumos 
expandidos dos trabalhos desenvolvidos nas principais áreas de referências do Hospi-
tal das Clínicas, além de diversos relatos de experiências vividos por diferentes catego-
rias, frutos referentes da “IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna” e “II Seminário do 
Comitê de Ética em Pesquisa da FHCGV” reunindo nesta coletânea temas de suma 
importância para a evolução do conhecimento. 

	 Por fim, gostaríamos de agradecer imensamente a participação de todos que 
fizeram parte dos eventos organizados por esta Instituição e que compartilharam 
conosco e com toda comunidade científica os resultados obtidos por meio das suas 
vivências. Que possamos registrar novas produções, e realizar muitas outras Jornadas.

Haroldo Koury
Diretor de Ensino e Pesquisa do HC
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A PRÁXIS DO ENFERMEIRO EM UM CENTRO CIRÚRGICO E 
SUA ASSISTÊNCIA NA CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DO 

MIOCÁRDIO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 
João Gabriel Duarte de Lima 

(Enfermeiro, Universidade do Estado do Pará)
Milene de Andrade Gouvêa Tyll 

(Enfermeira, Doutora em Saúde Pública. Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Isadora Menezes Franco 

(Enfermeira, Universidade do Estado do Pará)
Suely Patrícia Perdigão de Abreu 

(Acadêmica de Enfermagem, Universidade da Amazônia)
Francilene Carvalho Monteiro 

(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Valeria Marques Ferreira Normando 

(Fisoterapeuta, Doutora, Universidade do Estado do Pará) 

INTRODUÇÃO

A cirurgia de revascularização do miocárdio (RVM) pode ser definida como um pro-
cedimento de alta complexidade cujo objetivo é a correção da isquemia miocárdica 
em consequência da obstrução das artérias coronária, permitindo o alívio da sinto-
matologia do infarto agudo do miocárdio, além da melhora da qualidade e aumento 
da expectativa de vida do paciente (SILVA, et al. 2017). Nesse cenário, o enfermeiro 
surge como um agente fundamental para garantir o sucesso do procedimento cirúr-
gico, tendo em vista que o enfermeiro do Centro Cirúrgico (CC) é responsável pela 
coordenação e gerenciamento do paciente cirúrgico; bem como proporcionar um 
ambiente seguro e fazer intervenções para o bem estar físico e psicológico do paciente 
(SOUSA, et al. 2013). Dessa forma é imprescindível analisar a práxis de atuação do 
enfermeiro no transoperatório da cirurgia de revascularização do miocárdio.

OBJETIVO

Relatar a experiência de um residente de enfermagem durante o seu rodízio curricular 
no centro cirúrgico de um hospital referência em cardiologia na Amazônia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo fundamentado em um relato de experiência alusivo 
à vivência prática durante o rodízio da Residência Multiprofissional em Atenção à 
Saúde Cardiovascular no Centro Cirúrgico especializado em cirurgias de grande por-
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te, como as de revascularização do miocárdio, em um hospital público, 100% SUS, 
de referência em cardiologia na Amazônia. O residente acompanhou por um mês a 
atuação dos enfermeiros do centro cirúrgico e realizou assistência aos pacientes sub-
metidos à intervenção cirúrgica e ao gerenciamento da unidade. 

RESULTADOS

O período de rodízio permitiu observar a atuação do enfermeiro em quatro  cenários 
distintos, baseado no checklist de cirurgia segura da OMS: na Entrada (antes da indução 
anestésica), caracterizada pela sala  pré-anestésica, no Time Out ou Pausa (antes da inci-
são), realizado na sala operatória,a  saída (antes do paciente deixar o centro cirúrgico) e no 
traslado  do paciente até a unidade de terapia intensiva. Na sala pré-anestésica foi possível 
acompanhar  o acolhimento do paciente  ,  no qual  é realizado  a checagem dos dados 
pessoais e do procedimento a ser realizado,  o período de jejum e a  retirada de próteses e 
adereços, além da verificação da administração do antibiótico profilático. Sendo possível o 
cancelamento da cirurgia se alguma das informações coletadas não estiver em conformi-
dade  com o protocolo institucionalizado no hospital de cirurgia segura. Ademais, ocorre 
a tricotomia da região esternal e de membros inferiores, em sala apropriada, a colocação 
da placa de proteção na região sacra e o esclarecimento de dúvidas  que o paciente possa 
ainda apresentar.  Na sala operação (SO) é papel do enfermeiro  verificar se os diversos 
componentes e equipamentos estão em funcionamento com a equipe de cirurgia, anes-
tesia, de instrumentação e de perfusão cardíaca. Quando o paciente está na SO, o pro-
fissional auxilia na monitorização em monitor multiparamétrico e na indução anestésica, 
além da passagem da sonda vesical de demora. Junto com a equipe multiprofissional,  o 
enfermeiro preenche o checklist  de cirurgia segura, anotando dados como: os dispositivos 
invasivos implantados, duração do tempo de cirurgia e circulação extracorpórea (CEC) e 
as condições clínicas do paciente. Notou-se a importância da verificação constante dos 
sinais vitais durante o procedimento, especialmente após o início da CEC, por se tratar de 
uma intervenção complexa que afeta diversos sistemas orgânicos do indivíduo. Por fim, o 
enfermeiro é um dos responsáveis pelo transporte do paciente para Unidade Coronariana, 
o profissional torna-se um canal de comunicação entre os setores, transmitindo as infor-
mações necessárias para que o paciente seja recebido em um ambiente compatível com 
seu quadro clínico pós-procedimento, para controle e equilíbrio hemodinâmico.   

DISCUSSÃO

O acolhimento do paciente é uma ação fundamental do enfermeiro visando prevenir compli-
cações no procedimento cirúrgico. A pesquisa de  Lucena et al. (2021) expõe  que a realização 
de uma anamnese e exame físico detalhado antes da cirurgia cardíaca é fundamental, uma 
vez que o paciente pode ser acometido por complicações, antes mesmo de ser submetido ao 
procedimento. Além disso, durante a intervenção cirúrgica ,  é fundamental que o enfermeiro 
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tenha um  conhecimento crítico e reflexivo sobre a atuação da CEC e sua interação com o 
paciente, estando em alerta aos riscos e problemas que podem ocorrer durante o procedi-
mento (ANDRADE et al.  2019). Cuidados específicos como: aquecimento do cliente, co-
nexões dos drenos torácicos aos frascos de drenagem, controle de diurese e pressão arterial 
são fundamentais para antever qualquer complicação que possa surgir após o procedimento 
ainda na SO (BARRETTA et al. ,2017). Em relação ao checklist de cirurgia segura, esse ins-
trumento mostra-se fundamental para equipe cirúrgica, permitindo que sejam evitados erros 
através de cuidados simples como: a checagem dos dados do paciente, informações clínicas 
da pessoa e do órgão, disponibilidade e bom funcionamento de todos os materiais e equipa-
mentos. Desse modo cria-se um senso de equipe com profissionais,  aumentando a atenção 
ao paciente  e sua segurança.(PANCIERE, et al. 2013).

CONCLUSÃO

O período de prática no Centro Cirúrgico  durante o rodízio da residência oportunizou 
a visualização ampla e dinâmica do processo de trabalho do enfermeiro durante um pro-
cedimento invasivo, delicado e demorado como a  revascularização do miocárdio, bem 
como identificar os  desafios enfrentados para a plena realização do seu trabalho. Outros-
sim, notou-se a importância de uma  atuação conjunta da equipe multiprofissional para a 
garantir a segurança do paciente e a realização de um procedimento bem sucedido.  
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CAPTAÇÃO DE DOADORES DE SANGUE E MEDULA ÓSSEA: 
UM GESTO HUMANITÁRIO

Suely Patricia Perdigão de Abreu 
(Graduanda em Enfermagem, Universidade da Amazônia)

Milene Gouvêa Tyll 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana)

Jessika Brenda Quaresma de Freitas
 (Enfermeira, Universidade da Amazônia)

Sâmia Cristine Rabelo Borges 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana)

Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar   Viana)

Francileni carvalho Monteiro 
(Enfermeira, Universidade do Estado do Pará) 

INTRODUÇÃO: 

Os hemocentros são instituições de grande importância social como suporte à reali-
zação de muitos tratamentos e conforme determinações legais, um hospital não pode 
funcionar sem uma unidade hemoterápica. Atualmente, o Brasil conta com uma rede 
de hemocentros voltando para a assistência de hemoterapia, com sede em todos os 
estados e no distrito federal, compreendendo 32 hemocentros coordenadores e 2.066 
serviços de hemoterapia no Sistema Único de Saúde (JUNIOR; ANDRADE, 2020). 

A doação de sangue representa um grande movimento social de trocas solidárias e de 
manutenção da vida por meio de ações voluntárias. Portanto, não é permitido qual-
quer tipo de remuneração em troca do sangue doado, conforme orienta a legislação 
brasileira e a Organização Mundial de Saúde (DA SILVA, et al., 2021). 

Dessa forma, a doação de sangue é um ato que salva milhões de vidas todos os anos, 
entretanto, segundo o Ministério da Saúde (MS), apenas 1,6% da população brasileira 
doa sangue. O percentual de doadores no país atende aos parâmetros da OMS, que 
estipula a margem de 1% a 3% de doadores de sangue. No entanto, o Brasil necessita, 
diariamente, de 5.500 bolsas de sangue e, para suprir essa demanda, precisa de um 
número muito maior de doadores (LIMA et al., 2020). 

A tarefa de captar novos doadores de sangue não é uma tarefa simples na realidade bra-
sileira. Dessa forma, pensando em melhorar esse cenário, os serviços de hemoterapia 
buscam exaustivamente novas estratégias de marketing e de comunicação em saúde que 
possibilitem a manutenção do estoque de sangue, garantindo o atendimento satisfatório 
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à população, gerando segurança às unidades de saúde e ajudando na recuperação dos 
pacientes e com grande propósito de tornar esse hábito da  doação voluntária parte dos 
costumes, da agenda de vida dos brasileiros e transmitido de  geração em geração, tal  
como ocorre nos países de primeiro mundo (DA SILVA, et al., 2021).

OBJETIVO: 

Relatar a experiência de monitoria acadêmica vivenciada em uma ação de captação de 
doação de sangue e medula em um hospital público na Amazônia. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado durante a 32° 
campanha de doação de sangue intitulada “Uma doce atitude repleta de amor, doe san-
gue” promovida pelo hospital de clínicas Gaspar Vianna, referência em cardiologia, 
nefrologia e psiquiatria, de média e alta complexidade, 100% SUS, em parceria com os 
alunos curso de graduação em enfermagem da Universidade da Amazônia, uma insti-
tuição de ensino privada, na cidade de Belém, Pará, nos dias 12 e 13 de abril de 2023.

RESULTADOS:

A ação foi realizada com a finalidade de mobilizar os servidores do hospital, motivados 
pela equipe da agência transfusional e gerentes da instituição, juntamente com os alunos 
do curso de enfermagem de uma instituição privada, motivados pela professora, tam-
bém servidora do hospital, com o objetivo de aumentar o número de doadores para ga-
rantir o estoque de sangue aos pacientes do hospital, que dependem desse componente  
para realizarem seus procedimentos de alta complexidade, bem como para o tratamento 
de diversas patologias. O mutirão na universidade foi organizado pela docente, monito-
res e alunos do 5º período do curso de graduação em enfermagem. 

 O convite para participar da ação de doação de sangue foi realizado em sala de aula 
de forma presencial, pela docente, onde foram esclarecidos todos os critérios exigidos 
para doação de sangue, incluindo vídeos demonstrando a importância da doação de 
sangue e medula. A docente fez parceria com o HEMOPA e conseguiu um micro-
-ônibus para realizar o traslado de ida e volta dos alunos da universidade ao hospital.

A doação de sangue para os alunos aconteceu nos dois dias. O hospital contava com 
uma estrutura organizada em recepção, ambiente de cadastro, ambiente de triagem, 
sala de doação de sangue e um ambiente agradável para a realização do lanche, com 
direito a brinde de ovo de páscoa oferecido pelo hospital. Alguns alunos além de 
participar como doadores, ainda colaboraram na organização do grupo em todas as 
fases, da triagem até o lanche. Nesta campanha tivemos a adesão de um total de 113 
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doadores, incluindo alunos e seus familiares. É importante destacar que cada bolsa de 
sangue doada pode ajudar até 04 pessoas. 

DISCUSSÃO:

De acordo com  SILVA et al., (2021), as campanhas  de doação de sangue são  de  
extrema  importância  no contexto  em  que  se  insere  a  carência  de  sangue  nos  
hemocentros,  pois  estas  trazem informações relevantes, tiram dúvidas existentes na 
sociedade, conscientizar a população e chama atenção das pessoas que nunca doaram, 
resultando na motivação para doar pela primeira vez e continuamente. Além de pro-
porcionar uma extensão de horários  e  atendimento, facilitando com que as pessoas 
consigam fazer a doação, visto  que  algumas  pessoas  não  possuem disponibilidade  
compatível  com  o  hemocentro  da  cidade. 

O ato de doação de sangue não faz parte da vida da maioria da população, por esse 
motivo, é fundamental o planejamento de estratégias que possibilitem novas formas 
de captação. Estudos apontam que a captação de doadores de sangue desenvolvida 
nos serviços de saúde é uma estratégia privilegiada para a realização da sensibilização 
da população para a doação voluntária de sangue (Milagre et al., 2021). 

CONCLUSÃO

Este evento foi de tamanha relevância tanto para o hospital, como para nós alunos do 
curso de graduação em enfermagem, pois pudemos vivenciar a experiência de orga-
nizar, mobilizar e realizar a doação de sangue e medula e sentir a satisfação de poder 
ajudar pessoas que dependem deste gesto solidário para sobreviver. Concluímos por-
tanto que temos a oportunidade e a capacidade de promover eventos desta natureza 
para suprir a necessidade dos bancos de sangue, que geralmente estão com seu esto-
que em situação crítica, para poder ajudar mais pessoas com esse gesto de amor e ao 
mesmo tempo tão singelo.
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ESTÁGIO EXTRACURRICULAR EM UMA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA 

Suely Patricia Perdigão de Abreu 
(Graduanda em Enfermagem, Universidade da Amazônia)

Milene Gouvêa Tyll 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana)

Jessika Brenda Quaresma de Freitas 
(Enfermeira, Universidade da Amazônia)

Andrezza Cristina Gomes de Souza Mota 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana)

João Gabriel Duarte de Lima 
(Enfermeiro, Universidade do Estado do Pará)

Iara Samily Balestero Mendes 
(Enfermeira, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana)

INTRODUÇÃO: 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local onde a equipe multiprofissional 
atua de forma vigilante oferecendo assistência à saúde de alta complexidade a 
pacientes em estado crítico que dependem de cuidados intensivos com a utiliza-
ção de equipamentos especializados que auxiliam no processo de monitorização 
contínua (GOMES, 2020).  

O cuidado na UTI requer um investimento alto e permanente diante da condição de 
saúde instável do paciente e a dependência dos diferentes tipos de tecnologia existen-
tes. Além disso, a equipe multiprofissional deve permanecer em contato direto com o 
paciente de forma integral com o objetivo de identificar os riscos com maior rapidez, 
além de oferecer estratégias de segurança que visam a redução de eventos adversos e 
danos (DUARTE et al, 2019)

A cirurgia mais comum nos adultos é a revascularização do miocárdio (RVM). Tal 
procedimento pode ser caracterizado como uma intervenção altamente complexa 
que exige conhecimento científico, habilidade técnica e aperfeiçoamento por parte 
da equipe multidisciplinar no momento da prestação dos cuidados eficazes e de qua-
lidade em todas as fases operatórias, classificadas em pré-operatório, transoperatório 
e pós-operatório (REISDORFER, 2021). Desta forma faz-se necessário que todo 
paciente em pós-operatório de cirurgia cardiovascular seja monitorado, estabilizado e 
tratado em uma UTI específica, local que exige recursos tecnológico e recursos huma-
nos especializado, qualificado e humanizado, para uma melhor qualidade na evolução 
do tratamento (OLIVEIRA et al, 2022).
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OBJETIVO:

O objetivo deste estudo é relatar a experiência vivenciada durante o estágio extra-
curricular em uma unidade de terapia intensiva coronariana de um hospital público 
referência na Amazônia.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado em um relato de experiência 
realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) coronariana do hospital de 
clínicas Gaspar Vianna, referência em cardiologia, 100% SUS, composto por 10 
leitos e uma equipe multiprofissional, localizado na região Metropolitana de Be-
lém do Pará, no período de janeiro a julho de 2022 por uma acadêmica de gradua-
ção em Enfermagem do 9° semestre de uma Universidade privada.

A metodologia utilizada no processo de ensino e aprendizagem incluíram, as-
sistência direta ao paciente crítico, rodas de conversa, discussão de estudo de 
caso, dinâmicas com a equipe de enfermagem e produção de um produto final, 
todas as tarefas foram acompanhadas pela supervisão do enfermeiro/preceptor 
do plantão.

RESULTADOS:

No início todos os procedimentos eram executados pelo enfermeiro, permitindo 
ao estagiário somente a observação, posteriormente o espaço foi se abrindo para 
a realização de alguns procedimentos com o auxílio e supervisão do enfermeiro/
preceptor e após algumas semanas de muito treino, foi permitido a realização do 
planejamento e implementação da assistência de enfermagem durante a admissão 
e alta do paciente na unidade. Dessa forma, foi possível acompanhar e executar 
as seguintes tarefas: a assistência de enfermagem no pós-operatório de cirurgias 
cardíacas que abrange coordenar e supervisionar as atividades da equipe de enfer-
magem. A visita de enfermagem, processo onde o enfermeiro busca, por meio da 
observação e do diálogo, analisar a situação real em que o paciente se encontra. 
A evolução de enfermagem, que se caracteriza em registrar de forma minuciosa 
informações sobre o estado geral do paciente em sentido céfalo-podálico, sendo 
esse, o método de comunicação mais essencial e utilizado entre a equipe de en-
fermagem e a equipe multidisciplinar. As tarefas administrativas dos enfermeiros, 
que consiste em manter atualizados no sistema os seguintes critérios: dados do 
paciente, introdução e retirada de dispositivos invasivos ou não invasivos, contro-
le da monitorização da equipe multidisciplinar sobre os procedimentos realizados 
no paciente e coleta de exames laboratoriais.
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DISCUSSÃO:

De acordo com a Lei Federal no 11.788 de 25 de setembro de 2008, o estágio tem 
como objetivo a preparação para o trabalho produtivo e o aprendizado de compe-
tências próprias da atividade profissional. É desenvolvido como uma atividade com-
plementar à matriz curricular, considerado como um método de aprimoramento da 
experiência profissional associado às disciplinas vivenciadas em sala de aula, conco-
mitante com as práticas de laboratório e estágio obrigatório, conhecendo suas com-
petências e aperfeiçoando suas habilidades técnicas, principalmente sua capacidade de 
liderança dentro da unidade e com a equipe multiprofissional (MENESES, et al 2020). 
Desse modo, por meio das atividades realizadas durante o estágio, obtém-se oportu-
nidade de vivenciar práticas que preparam  para o exercício da profissão, assim como 
o convívio com profissionais de outras áreas que ajudam a compreender o processo 
do trabalho dinâmico da equipe multidisciplinar (DA SILVA, 2020). 

CONCLUSÃO:

É importante destacar que realizar um estágio extracurricular em uma Instituição 
referência em cardiologia, com profissionais especializados e qualificados com aten-
dimento 100% SUS é extremamente valioso para o processo ensino-aprendizagem, 
pois foi possível perceber a necessidade de ampliação do serviço para poder suprir 
de forma dinâmica e segura a demanda reprimida e reavaliar a rede de urgência, com 
ênfase na linha de cuidado ao IAM, para uma possível elaboração de programas de 
prevenção na atenção primária à saúde mais eficaz, entre outros. Desta forma, o es-
tudo possibilitou ressaltar a importância do estágio extracurricular durante a jornada 
acadêmica como uma ferramenta de aprimoramento dos conhecimentos teóricos ad-
quiridos durante a graduação e colocá-los em prática.
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 (Nutricionista/FHCGV)

INTRODUÇÃO 

O comprometimento do estado nutricional tem sido de expressão na literatura 
científica, a qual tem apontado com alta frequência déficit nutricional de cardio-
patas hospitalizados o que pode causar grande influência nas taxas de morbidade 
e mortalidade. Cabe aos profissionais de saúde diagnosticar precocemente o perfil 
nutricional dos pacientes hospitalizados em hospital público sendo relevante para 
o tratamento inicial da terapia nutricional. No início da internação esse proce-
dimento se torna favorável para a conduta de uma terapia nutricional que possa 
corrigir as alterações nutricionais e melhorar o estado de saúde do paciente (RO-
CHA et al., 2021).

O prognóstico se torna mais comprometedor possível de acordo com as cardiopatias 
e seus graus de gravidade que são norteadores da prevalência de morbimortalidade 
que têm sido relatados e influenciam na saúde pública que tem sido tão preocupante 
para as políticas públicas que muito tem a fazer por esta parcela da população para 
reduzir os agravos de cardiopatas (Nicolau et al.,2021).

OBJETIVO

Identificar o perfil nutricional de cardiopatias internados num hospital público de 
referência em cardiologia no estado do Pará.
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METODOLOGIA

Pesquisa de caráter descritivo, transversal e analítico, amostra composta por 23 adul-
tos e idosos cardiopatias  hospitalizados em um hospital de referência em Belém/
Pará. A coleta dos dados incluiu a avaliação nutricional que foi realizada através da 
aplicação do protocolo NRS 2002 para identificação do risco nutricional. Neste 
estudo foram utilizados os parâmetros antropométricos, através da aferição das me-
didas corporais (peso, estatura, índice de massa corporal e circunferência do braço 
(CB) para adultos e idosos a partir da CB foi calculada o percentual de adequação 
da circunferência do braço (%ACB). A circunferência da panturrilha foi usada ape-
nas para os idosos). Para identificar o estado nutricional dos adultos e idosos foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) seguindo os padrões de referência da 
OMS,1997. Para a análise estatística de dados, foi utilizado o software BioEstat 5.3, 
onde foi aplicado o teste Shapiro Wilk para analisar a normalidade dos dados e o 
teste de correlação de Pearson para correlacionar idade e estado nutricional. Foi 
adotado 5% de significância para todo o estudo. Este trabalho faz parte do projeto 
de pesquisa intitulado “Projeto de pesquisa triagem de risco nutricional e métodos 
tradicionais de avaliação do estado nutricional de pacientes cardiopatas” aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FHCGV sob o parecer n° 4.834.237.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes, com idade média de 58,91±15,46 anos. Destes 43,47% 
eram do sexo feminino e 56,52% do sexo masculino. 

Referente ao diagnóstico ou motivação de internação foi observado prevalência de 
casos de infarto agudo do miocárdio (69,56%), ressaltando que alguns pacientes apre-
sentavam mais de um diagnóstico/motivação de internação.

Os resultados mostraram que em grande percentual da amostra ocorreu a associação 
de comorbidades, isto é além do diagnóstico principal de internação apresentaram ou-
tras comorbidades tais como 73,91% com hipertensão, 30,43% com diabetes, 4,34% 
com pré-diabetes, 4,34% com pneumonia e 4,34% com dislipidemia. 

O resultado da aplicação da NRS 2002 para triagem nutricional, mostrou que 
17,39% da amostra estudada apresentaram risco nutricional e 82,60% não apresen-
taram risco nutricional.

A identificação do estado nutricional pelo uso do IMC demonstrou que 8,69% apre-
sentavam desnutrição, 26,08% eutrofia, 34,78% sobrepeso e 30,43% obesidade. 

Os resultados encontrados pelo % ACB, demonstraram que 30,43% apresentavam 
desnutrição, 56,52% eutrofia, 4,34% sobrepeso e 8,69% obesidade. 
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A análise das variáveis idade e antropometria mostrou que não houve correlação 
estatisticamente significativa entre a idade e diagnóstico nutricional conforme IMC 
(p=0.3271) e % ACB (p=0.7322).

DISCUSSÃO

Nesta pesquisa foi identificado a prevalência de adultos do sexo masculino, resultado 
este corroborado pelo estudo de Costa, Souza e Sanches (2020). 

Os resultados desta pesquisa mostraram a prevalência de IAM seguido com a hi-
pertensão como a comorbidade mais prevalente. Concordando com os resultados 
de COSTA et al., (2020) que em seu estudo encontrou resultados semelhantes. Se-
melhantemente estudo realizado por GARCES et al., (2022), mostrou que 16% dos 
pacientes cardiopatas apresentavam o quadro de HAS instalado.

O resultado da aplicação da NRS 2002 para triagem nutricional, mostrou que houve 
prevalência de pacientes sem risco nutricional, sendo corroborado pelo estudo de 
BRAGA et al., (2020), o qual identificou em sua pesquisa que a maioria dos pacientes 
cardiopatas não apresentaram risco nutricional.

Esta pesquisa mostrou que na avaliação do estudo nutricional, houve prevalência de 
excesso de peso pela classificação segundo o IMC (34,78% sobrepeso e 30,43% obe-
sidade). Semelhantemente o estudo de Braga, Azevedo e Nunes (2020), encontrou 
resultados condizentes com prevalência de excesso de peso de acordo com IMC. Es-
tudo de Silva et al, (2019), em sua pesquisa no Nordeste brasileiro, semelhantemente 
a este estudo, encontrou resultado de prevalência de excesso de peso.

Os resultados encontrados pelo % ACB, demonstraram que houve prevalência de 
eutrofia (56,52%) ou seja, normalidade de distribuição da gordura corporal no bra-
ço. Contudo, diferente do resultado encontrado neste estudo, COSTA et al, (2022), 
encontrou prevalência de risco de déficit e baixa reserva de gordura em cardiopata 
internados numa UTI no Estado da Bahia.

A análise das variáveis idade e antropometria mostrou que não houve correlação 
estatisticamente significativa entre a idade e diagnóstico nutricional conforme IMC 
(p=0.3271) e % ACB (p=0.7322).

CONCLUSÃO

Este estudo foi importante para elucidar a problemática que permeia o cuidado nu-
tricional dos pacientes cardiopatas hospitalizados, mostrando que o excesso de peso 
por ser um dos riscos para o agravamento das doenças coronarianas, deve ser tratado 
como prioridade pela equipe de nutrição clínica do hospital. Sugere-se mais estudos 
com esta temática com o intuito de ampliar o conhecimento e proporcionar um aten-
dimento terapêutico de qualidade no SUS.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada como a perda progressiva na função 
dos néfrons, evoluindo para a redução parcial ou total da capacidade de filtração glo-
merular. A progressão da doença ocorre de forma a causar uma alteração negativa 
na capacidade de purificação do sangue com diminuição da homeostase, culminando 
com a falência dos rins e obrigatoriamente levando à urgência da inicialização da he-
modiálise (HD) para o resto da vida ou até que ocorra um transplante do órgão (DE 
AGUIAR et al., 2020). 

A DRC apresenta prevalência de altas taxas de morbimortalidade e está associada a 
deficiências nutricionais, por impactar na ingestão dietética deficiente em decorrência 
de efeitos adversos da HD (PROCÓPIO et al., 2022).

Dessa forma, a dieta inadequada é considerada como um fator de risco modificável 
para os portadores de doenças crônicas não transmissíveis, como a DRC. Por isso, é 
importante manter uma alimentação saudável, a fim de melhorar a qualidade de vida 
e retardar as complicações ocasionadas pela patologia, bem como a redução da mor-
talidade (GOMES et al, 2020; BORTOLOT, 2022; GABE, JAIME, 2020).

Nesse sentido, a avaliação dos parâmetros bioquímicos é de essencial importância 
para o acompanhamento efetivo dos pacientes. O aumento de fósforo tende a agravar 
o quadro de insuficiência renal, sendo o valor de referência de 3,5 a 5,5 mg/dl. O au-
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mento de potássio relaciona-se a casos de fraqueza muscular, tendo como referência 
3,5 a 5,0 mEq/l (AGUIAR et al., 2022).

Normalmente, pacientes em HD, apresentam uma carga elevada de estresse emocio-
nal, o que desencadeia a hipertensão. O estresse tem relação negativa com o consumo 
alimentar, causando deficiência no metabolismo de vários nutrientes, como vitaminas 
e minerais (DALMAZO et al, 2019). Estudos demonstram que pacientes em condi-
ções financeiras desfavoráveis consomem menor ou nenhuma quantidade de frutas e 
verduras, ricos em potássio, quando comparados aos que possuem melhor condição 
socioeconômica (HERRAN; PATIÑO; GAMBOA, 2019).

OBJETIVO

Investigar a relação entre os hábitos alimentares dos pacientes, avaliadas por meio do 
inquérito dietético, e os indicadores bioquímicos de pacientes renais crônicos em HD 
em um hospital de Referência em Belém do Pará.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo transversal, analítico e descritivo em pa-
cientes com DRC em tratamento no programa de HD da FHCGV, um hospital público 
de referência em nefrologia em Belém do Pará. Este estudo faz parte do projeto de pes-
quisa intitulado “Avaliação, acompanhamento e intervenção nutricional em pacientes re-
nais dialíticos” aprovado pelo CEP do FHCGV com número de aprovação: 5.763.283. 
Foi aplicado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) com o intuito de obser-
var a adequação da alimentação de pacientes em HD para coletar informações sobre os 
hábitos alimentares dos participantes. Foram coletados dos prontuários os resultados de 
exames bioquímicos referente aos quantitativos de fósforo e potássio, considerados os 
dois indicadores nutricionais bioquímicos em DRC. A análise estatística dos dados foi 
realizada através de tabelas de frequências pelo programa Jamovi 2.3.19.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 43 pacientes adultos e idosos, inclusos no pro-
grama de HD da FHCGV. Com relação ao inquérito dietético aplicado, dividiu-se em 
grupos alimentares e verificou-se a porcentagem de consumo habitual, observando 
maior porcentagem de consumo diário que são os carboidratos (21,40%), gorduras e 
frituras (20,30%), alimentos energéticos (16,24%), leite e derivados (14,02%), farinha 
e açaí (11,44%), consumo semanal de proteína de origem animal (31,81%), hortaliças 
(12,13%) e frutas (9,54%), e a não ingestão de proteína de origem vegetal (27,65%). 
Com relação aos parâmetros bioquímicos, verificou-se a prevalência de valores eleva-
dos de fósforo (55,81%) e potássio (48,83%). 
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DISCUSSÃO

O presente estudo revelou uma prevalência no consumo diário de carboidratos, gorduras e 
frituras e semanal de proteínas de origem animal, como carne e peixes, diferente do estudo de 
Pereira e Sampaio (2019) e Pereira et al. (2020), onde os idosos relataram hábitos alimentares 
de leguminosas, frutas, verduras e legumes, e contrário também ao estudo de Santin et al. 
(2022), o qual mostrou que adultos e idosos brasileiros apresentavam o hábito  de consumir 
com alta frequência leguminosas, frutas e vegetais, e a percentagem de pessoas que consu-
miam bebidas adoçadas e ingeriam sal em excesso foi moderadamente mais baixa. 

Contrapondo esses resultados, a pesquisa de Santos e Conde (2020), se assemelhou aos resultados 
deste estudo, no qual houve uma divisão de padrões alimentares, no qual o denominado padrão 
tradicional e ocidental de alimentação tiveram os maiores índices de prevalência, considerando 
que o primeiro compreende o consumo de pequenas porções de hortaliças e legumes, grande 
porções de proteína vegetal e animal, juntamente com fontes de gorduras, e o segundo com a 
frequência do consumo maior de porções de hortaliças, mas com aumento considerável nas quan-
tidades de proteína animal e gorduras (SOUZA et al., 2019).

CONCLUSÃO

Foi possível observar com os resultados deste estudo que houve prevalência do pa-
drão tradicional na alimentação dos pacientes em HD com DRC. Dessa forma, cons-
tatou-se a recorrência no consumo de proteínas de origem animal, gorduras e frituras 
aliados a níveis séricos elevados de fósforo e potássio, os quais interferem no aumento 
de toxicidade sanguínea, trazendo um alerta para a busca de eficiência e eficácia na 
terapia em nefrologia. Sugere-se que muito ainda necessita ser feito a fim de pro-
mover educação em saúde continuamente, sendo necessárias estratégias eficientes de 
educação nutricional e controle dos parâmetros bioquímicos, na busca de redução de 
agravos elevação das taxas de mortalidade pelas DRC.
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INTRODUÇÃO
A saúde mental é caracterizada pelo estado de bem-estar mental, ou seja, a condição 
que permite o indivíduo desenvolver habilidades individuais e coletivas, enfrentar de-
safios, estabelecer vínculos e moldar o mundo em sua volta, sendo, mais do que a au-
sência de transtornos mentais (Who, 2022). Por conta da pandemia de COVID-2019, 
o número de transtornos mentais, principalmente a ansiedade e depressão, aumen-
taram significativamente em todo o mundo (Who, 2022). Nesse cenário, no intuito 
de levar uma assistência de qualidade para pessoas em sofrimento psíquico, o país 
comporta uma Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) articulada e bem definida quan-
to seus pontos de atenção e deve contar com profissionais qualificados para atuar 
nela. Nesse contexto, vislumbra-se conhecer o perfil profissional de enfermeiros que 
atuam em um dos pontos de atenção da RAPS, caracterizado como o serviço de aten-
ção terciária referência em psiquiatria na Região Norte do Brasil.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil profissional de enfermeiros que atuam no Setor de Internação 
Breve de um Hospital Geral de referência em Psiquiatria no município de Belém, Pará. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de natureza quantitativa. Os partici-
pantes foram 08 enfermeiros que atuavam no Setor de Internação Breve (SIB) de 
um Hospital Geral no município de Belém, Pará. A coleta de dados ocorreu após a 
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aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Fundação sob de nº 5.909.669 e 
CAAE nº 67229923.8.0000.0016, no mês de maio de 2023, mediante o preenchimen-
to do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e um questionario com 
perguntas referentes ao sexo, idade, ano de graduação, formação academica, área de 
atuação profissional, tempo de atuação no setor, turno de trabalho e tipo de vinculo. 
Os dados foram analisados a partir de estatísticas descritivas simples, sendo apresen-
tados em frequência absoluta (n) e percentual (%). 

RESULTADOS

Os enfermeiros que atuam no setor em estudo são predominantemente do sexo fe-
minino (n=7, 87,5%), adultos jovens (n=5, 62,5%), servidores públicos (n=6, 75%) 
e que executam seu trabalho de forma distribuída nos três turnos (manhã, tarde e 
noite). Quanto à formação profissional, possuem média de tempo de graduação de 
26,37 anos, pós-graduação lato sensu (n=8, 100%), a maioria (n=7, 87,5%) especialistas 
em Saúde Mental e/ou Psiquiatria e tempo médio de atuação na área em que trabalha 
de 15,87 anos. 

DISCUSSÃO

 No que concerne ao sexo, houve o predominio do sexo feminino em detrimento do mas-
culino, resultado semelhante aos encontrados em outras pesquisas em diferentes cenários 
de atuação e estados do Brasil (Nascimento et al., 2019; Sousa et al., 2020; Silveira; Ribeiro; 
Minine, 2021; Bardaqui et al., 2021). Quanto à idade, identifica-se resultado similar em um 
Complexo Psiquiátrico localizado no município de João Pessoa (Medeiros et al., 2019), fa-
zendo jus a definição de Oliveira et al. (2020), os quais consideram que a força de trabalho 
da enfermagem brasileira é jovem. No que se refere ao turno de trabalho, visualiza-se que 
os profissionais atuam de forma distribuída nos turnos da manhã, tarde e noite. Porém, 
pesquisas sugerem que os profissionais que atuavam no noturno se sentiam mais realizados 
e atribuindo vantagens ao turno (Medeiros et al., 2019). Quando analisado o tempo de for-
mação (graduação), observa-se resultado similar na pesquisa de Sousa et al. (2018), revelando 
uma equipe de enfermeiros com um considerável tempo de formação e esse tempo pode 
representar experiência profissional. No que diz respeito à continuidade na formação, todos 
os enfermeiros deram prosseguimento ao processo de qualificação profissional buscando 
realizar pós-graduação lato sensu. Esse achado está em consonância com os resultados de 
outras pesquisas que analisam o perfil profissional de enfermeiros (Sousa et al., 2018; Santos; 
Paiva; Spiri, 2018; Scozzafave et al., 2019; Fernandes; Anastácio, 2022). Nessa perspectiva, in-
fere-se que os enfermeiros que no setor tem buscado pelo aprimoramento científico e aper-
feiçoamento profissional na área em que exercem suas atividades habituais. Tendo em con-
sideração a área de especialização, verifica-se que os enfermeiros majoritariamente possuem 
pós-graduação em áreas relacionadas à enfermagem em saúde mental e/ou psiquiátrica, o 
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que coincide com os resultados de Scozzafave et al. (2019). Nesse sentido, entende-se que a 
instituição cumpre com o que a Resolução COFEN nº 678/2021 orienta e abarca em seu 
quadro funcional profissionais qualificados para atuar no setor. Quando analisado o tempo 
de atuação em Saúde Mental, nota-se que existem profissionais no início do percurso pro-
fissional e outros com uma trajetória consolidada. Barros e Mazzaia (2019) acreditam que é 
possível que a diversidade nos períodos de atuação possa influencia na forma como os pro-
fissionais percebem e ofertam o cuidado, sendo possível constatar que na instituição atuam 
enfermeiros com preparo e qualificação adequada para exercer suas funções e profissionais 
com experiência no cuidado em saúde mental são determinante para se ter mais destreza, 
habilidade, conhecimento e segurança (Sousa et al., 2018).

CONCLUSÃO: 

Traçar o perfil dos enfermeiros possibilitou conhecer os participantes da pesquisa e 
fazer reflexões acerca da sua prática clínica conforme sua formação e atuação profis-
sional. Evidenciando-se um perfil de enfermeiros jovens adultos, em início do percur-
so profissional e outros com uma trajetória consolidada, porém qualificados e com 
experiência no cuidado em saúde mental. 
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INTRODUÇÃO

A sarcopenia urêmica é frequente na doença renal crônica (DRC) e as perdas funcio-
nais podem ser minimizadas pela inclusão do exercício intradialítico, mesmo sendo 
opção eficaz, há baixa adesão nesta população devido à fadiga (FAHAL,2014). Tera-
pias alternativas como a Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) demonstram 
desfechos positivos similares ao exercício tradicional, sendo útil em condições de 
fragilidade clínica (YABE,2021). Porém, os distúrbios eletrolíticos da DRC geram 
alterações na excitabilidade neuromuscular e podem impactar a efetividade da terapia 
(DHONDUP, 2017)

A fim de explorar modalidades de treinamento físico durante a hemodiálise, este estu-
do visa aplicação de um protocolo de EENM individualizado associado ao ciclismo, 
a hipótese é que uma prescrição baseada no nível de excitabilidade pode  melhorar 
qualidade da contração evocada e adequar o exercício intradialítico às particularidades 
da população alvo. 

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos de um protocolo de EENM baseado na cronaxia em acréscimo a 
um protocolo de ciclismo sobre a força muscular periférica e respiratória, capacidade 
funcional e excitabilidade neuromuscular de pacientes com DRC em hemodiálise 

METODOLOGIA

Ensaio clínico randomizado controlado, e dois braços, de grupos paralelos, com alo-
cação oculta, com cegamento do avaliador. Estudo sob aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (parecer no 5.354.393).

O Grupo controle realizou ciclismo isolado, o grupo intervenção além do ciclismo 
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recebeu aplicação da EENM sob o quadríceps femoral, em sequência sob o tibial 
anterior conforme a excitabilidade neuromuscular. A intervenção ocorreu duas vezes 
por semana, durante oito semanas, até a segunda ou terceira hora de diálise. 

O protocolo de ciclismo para ambos consistiu em três minutos de aquecimento e 
desaquecimento, 10 minutos de ciclismo ativo progredindo cinco minutos semanal-
mente até atingir 30 minutos, se tolerado. (PARKER, 2021). A EENM seguiu os parâ-
metros: 24 minutos em cada músculo, largura de pulso 2x a cronaxia, frequência de 
65 Hz; tempo ON/OFF de  8/16 segundos, tempo de subida 2 segundos e tempo de 
descida de 2 segundos, duty cycle (480/1440) = 33%, (SCHARDONG, 2020; SILVA, 
2017) e intensidade fixada a partir da maior contração visível (SERGERS,2014).

Os desfechos primários foram a força muscular periférica e capacidade funcional. O 
primeiro avaliado por meio de dinamometria manual dos extensores e flexores de joe-
lho; flexores plantares e dorsiflexores do tornozelo (MENTPLAY,2015). O segundo foi 
avaliado pelo Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) (BOHANNON,2019).

Os desfechos secundários foram a excitabilidade neuromuscular, força muscular res-
piratória, e qualidade de vida. O teste de eletrodiagnóstico de estímulo avaliou a exci-
tabilidade neuromuscular do vasto lateral e o tibial anterior, obtendo a reobase e cro-
naxia, variáveis úteis na identificação de distúrbios eletrofisiológicos neuromusculares 
(PATERNOSTRO-SLUGA, 2002). 

A força muscular respiratória foi mensurada pelas medidas de pressão inspiratória máxima 
(PImáx) e a pressão expiratória máxima (PEmáx) por meio de um manovacuômetro analó-
gico (SOUZA, 2002). Para Qualidade de Vida (QV) utilizou-se o Questionário de Qualidade 
de Vida da Organização Mundial da Saúde (WHOQOL-bref) (KLUTHCOVSKY, 2009). 

Para a análises utilizou-se o software Jamovi, versão 2.3.13. Na comparação das variáveis ca-
tegóricas utilizou-se teste qui-quadrado ou exato de Fisher, e para variáveis contínuas o teste 
t de Student ou Mann-Whitney conforme a normalidade, considerando o índice de rejeição 
da hipótese de nulidade em menor que 0,05 (5%).

RESULTADOS

Foram elegíveis 81 indivíduos, 37 preencheram os critérios de inclusão, 15 aceitaram partici-
par e foram alocados aleatoriamente em grupo controle (n= 8) ou grupo intervenção (n= 7). 
Um indivíduo do grupo controle faleceu durante a fase de coleta. Com isso, 14 participantes 
foram incluídos para análise por intenção de tratar. 

Este estudo ainda está em fase de análise de dados, os resultados parciais demonstraram ne-
nhuma diferença quanto às características da amostra (p > 0,05). As principais etiologias da 
DRC encontrada entre os participantes foram nefroesclerose hipertensiva, nefropatia diabé-
tica, glomerulonefrite crescêntica e glomeruloesclerose segmentar e focal.
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Os desfechos foram similares na linha de base do estudo, exceto pela diferença estatisti-
camente significativa no domínio de qualidade de vida autoavaliada na comparação entre 
grupos (p = 0,05). 

DISCUSSÃO

Neste estudo houve diferença no domínio de qualidade de vida autoavaliada entre os grupos 
na linha de base. Este fator pode estar relacionado às características clínicas individuais. O 
sedentarismo, a idade e a etiologia da DRC são pertinentes, pois a inatividade física, alte-
rações hormonais de testosterona, estrogênio e aumento da resistência à insulina podem 
desenvolver ou atenuar a sarcopenia (GUNGOR, 2021) Este quadro de fragilidade muscu-
lar pré-existente pode influenciar na qualidade de vida e ser uma barreira para o exercício 
(HANNAN, 2017).

Até o momento, a prescrição de parâmetros baseados na excitabilidade neuromuscular não 
foi relatada para o público com DRC. Neste estudo foram encontrados valores de cronaxia 
iguais e superiores a 1000μs, indicando um distúrbio eletrofisiológico neuromuscular (PA-
TERNOSTRO-SLUGA, 2002). Para gerar contrações fortes, maiores larguras de pulso são 
necessárias. Ainda assim, alguns indivíduos podem não responder a EENM devido ao nível 
de comprometimento clínico.

O eletrodiagnóstico permite prescrever a largura de pulso ideal além de encontrar os pontos de 
maior susceptibilidade de recrutamento de unidades motoras, avaliar a magnitude de uma con-
tração eletricamente evocada se faz necessário, visto que é fundamental para efetividade do trata-
mento, além de ser o único indicador válido para prescrever EENM (MAFFIULETTI, 2018).

CONCLUSÃO

As análises até o presente momento demonstram que a avaliação da excitabilidade é im-
portante para entender os distúrbios existentes e nortear a escolha da terapia. Reiteramos a 
importância do exercício físico intradialítico para minimizar perdas funcionais. 
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INTRODUÇÃO: 

A resolução COFEN 358/2009 determina a implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) em todos os ambientes onde a enfermagem es-
teja presente (ARAÚJO, 2020). Logo, com uma atuação assistencial no âmbito da 
nefrologia, a SAE é um instrumento de suma importância para nortear o cuidado do 
paciente em hemodiálise.  As pessoas com Doença Renal Crónica (DRC) enfrentam 
grandes dificuldades na adaptação ao tratamento de Hemodiálise (HD), por ser um 
processo terapêutico complexo, exaustivo, exigente e sujeito a várias complicações, 
pelo que necessitam de ajuda consistente e permanente por parte da equipa de enfer-
magem (RAMOS, 2023). Dessa forma, a HD torna-se um dos tratamentos vitais para 
quem possui a DRC. Embora o tratamento possa prolongar a vida desses pacientes, 
também pode estar associada a diversos agravos. As complicações mais frequentes em 
pacientes submetidos a esse processo incluem hipotensão, cefaleia, fadiga, náuseas, 
vômitos, cãibras musculares e dor torácica (CHAVES et al, 2023). Neste viés, percebe-
-se que a equipe de enfermagem, além de ser bem treinada para atuar na hemodiálise, 
precisar ter sua assistência norteada pela SAE, devido à complexidade no meio da ne-
frologia. Por tratar-se de um método científico de trabalho, cuja execução é contínua e 
o objetivo final é um resultado de manutenção da saúde e melhora de agravos, a SAE 
evidencia o método de trabalho e atribui o sucesso a todos os profissionais envolvidos 
na assistência, aumentando a visibilidade social, não de um indivíduo, mas de toda a 
equipe de enfermagem (ARAÚJO, 2020). 

OBJETIVO: 

Ressaltar notoriedade da sistematização da assistência de enfermagem frente aos cui-
dados ao paciente que realiza hemodiálise. 
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METODOLOGIA: 

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realizado a partir da vivência de resi-
dentes de enfermagem em nefrologia, aos pacientes em atendimento em uma clínica 
referência em nefrologia do Estado do Pará. Para embasar tal temática, utilizou-se a 
busca de bibliografia nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO. 
Foram encontrados 35 estudos, porém foram selecionados seguindo os critérios de 
inclusão: Que remetessem ao objeto de estudo; publicações do período 2019-2023; 
escritos em inglês, português ou espanhol. Critérios de exclusão: artigos duplicados; 
pagos; incompletos. Neste cenário, sobejou apenas 4 artigos, de acordo com os crité-
rios supracitados, sendo 1 publicação, de exceção, em site com relevância na temática 
abordada. 

RESULTADOS:

 A experiência iniciou-se em março de 2023, após o começo da residência em ne-
frologia, a qual observou-se a utilização da SAE para nortear os processos da enfer-
magem, dentro da clínica de hemodiálise. Com auxílio das Classificações da North 
American Nursing Diagnosis Association e das Intervenções de Enfermagem (NANDA/
NIC), definiram-se, respectivamente, diagnósticos de Enfermagem e intervenções 
correspondentes para o paciente em hemodiálise, de forma a intervir nas principais 
complicações no pré, intra e pós procedimento hemodialítico. Para tanto, identifi-
cou-se os seguintes diagnósticos de enfermagem mais rotineiros, para os quais foram 
estabelecidas intervenções específicas: 1) Risco para infecções relacionadas ao dis-
positivo invasivo; 2) Risco de glicemia desequilibrada relacionada à hemodiálise; 3) 
Risco de alteração da pressão arterial; 4) Risco de desequilíbrio eletrolítico relacionada 
à disfunção renal; 5) Volume de líquidos excessivo; 6) Nutrição abaixo ou acima das 
necessidades corporais; 7) Náuseas e 8) Não adesão ao tratamento. 

DISCUSSÃO: 

O tratamento hemodialítico, tem como objetivo realizar a filtração sanguínea, de for-
ma a substituir ou complementar a função renal. Assim, segundo Aguiar (2020), a 
SAE contribui para que toda a prática dos profissionais de enfermagem seja pautada 
no processo de enfermagem, valorizando o conhecimento científico e aumentando o 
sentimento de pertencimento de todos os componentes envolvidos, além de reforçar 
a relação interpessoal entre equipe de enfermagem e o paciente/familiares. Logo, 
quando há uma sistematização do cuidado, a equipe está preparada para contornar 
as intercorrências que, por ventura, possam ocorrer durante a sessão de hemodiálise. 
Então, segundo SANTOS et al (2023), destaca-se que a SAE favorece  a  identifica-
ção  de  estratégias  e  mecanismos  capazes  de  elevar  a qualidade  no atendimento 
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ao paciente, melhorando assim  a sua qualidade de vida através da implementação de 
ações de planejamento, coordenação e avaliação do cuidado, priorizando o melhor 
atendimento do paciente com DRC e sua saúde   CONCULSÃO: Indubitavelmente, 
a sistematização da assistência, por ser uma atividade privativa do enfermeiro, é essen-
cial para a autonomia desse profissional, além de melhorar o atendimento do paciente. 
Não obstante, por se tratar de um método científico, sua aplicabilidade é contínua, 
sendo prescrita e realizada diariamente, de acordo com o quadro clínico apresentado 
por cada paciente. Ademais, o objetivo é a melhora e/ou manutenção da saúde, sendo 
um método que qualifica o trabalho da equipe de enfermagem, assim, as intervenções 
se tornam factíveis e direcionadas aos problemas existentes. 
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INTRODUÇÃO

As Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) são preocupações mun-
diais no cuidado em saúde. Nesse contexto, a Portaria n° 2616/98, normatiza o Pro-
grama de Controle de Infecção Hospitalar, que visa reduzir a incidência e gravidade 
das infecções hospitalares, por meio de metas e ações de prevenção e controle, em 
que a principal delas é a Higienização das Mãos (HM) (Santos, 2021). A HM é medida 
simples e barata na prevenção de IRAS, porém as mãos também são importante via 
de transmissão de microrganismos na assistência em saúde (Sequinel, 2020).

Dada a importância da HM é esperado dos agentes envolvidos na assistência conhe-
cimento crítico sobre a questão, aplicando os 5 momentos de HM (antes de tocar o 
paciente; antes de realizar procedimento asséptico; após contato com fluidos corporais; 
após tocar o paciente; após tocar superfícies próximas ao paciente) em sua prática (Al-
meida Santos, 2021). Assim, os jogos podem atuar na educação continuada desses pro-
fissionais sobre HM, afinal, a gamificação é o utilizar do lúdico, em contextos não rela-
cionados a jogos, para engajar e influenciar no aprendizado de usuários (Possolli, 2020).

OBJETIVOS

Relatar a vivência de estagiários da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH) durante um circuito gamificado na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna (FHCGV). 

METODOLOGIA 

Relato de experiência, com abordagem qualitativa, de natureza descritiva. A vivência 
se deu no dia 16 de maio de 2023, o público alvo eram profissionais e acadêmicos da 



Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

42

saúde, participantes da 34° semana de enfermagem da FHCGV. Assim, a equipe da 
CCIH organizou um circuito gamificado de 1 atividade interativa e 3 jogos.

Na primeira atividade os participantes eram convidados a testar seu conhecimento 
sobre HM. Após isso, um gel visível à luz negra era posto em suas mãos, para que 
fosse espalhado; em seguida, era aplicado álcool em gel e solicitado que higienizassem 
suas mãos como de costume; por fim, eles as inseriam em uma câmara de luz negra e 
observavam se a higienização havia sido eficaz. Ao término desta etapa, seguiam para 
a sala de jogos, onde era feita uma introdução acerca dos 5 momentos de HM e sua 
importância.

Para o primeiro jogo foi utilizada uma tecnologia lúdica elaborada por uma enfer-
meira da CCIH, em que cada jogador avaliava 3 cenários do cotidiano assistencial 
(mostrados por slides) e assinalava no checklist de HM as oportunidades observadas, 
ao fim era dado o gabarito e discutidas as respostas.

O segundo jogo consistia numa roleta da HM, nela continham perguntas específicas 
sobre HM e seus 5 momentos e simulação das etapas de HM. Ao fim do circuito, os 
jogadores ganhavam brindes (bombons) e participavam do último jogo: uma pescaria 
de prêmios, onde podiam captar camisas decoradas com a logo do circuito, canetas e 
garrafinhas.

RESULTADOS

Os acadêmicos observaram a participação ativa do público alvo, uma parcela no-
tável daqueles que estavam pelos corredores se interessavam pelas atividades ofe-
recidas pela CCIH. Vale ressaltar, que a utilização de um recurso tecnológico (câ-
mara de luz negra) incomum chamava atenção dos transeuntes, que permaneciam 
nas dinâmicas seguintes, ou seja, a atividade foi eficaz em sua função de atrativo. 
No mais, o primeiro item interativo também serviu de reflexão ao público, mesmo 
profissionais experientes e discentes no último ano de graduação dos cursos de 
saúde sentiam insegurança quanto às etapas de HM e/ou higienizavam suas mãos 
de maneira ineficaz. 

Além disso, durante os jogos também foi possível identificar lacunas no conhecimen-
to desses participantes sobre a higienização das mãos, especialmente sobre os cinco 
momentos de HM. O jogo de auditoria foi interrompido diversas vezes para que a 
dinâmica fosse novamente explicada, porquê os participantes tinham dificuldade de 
entendê-la e de reconhecer as oportunidades de HM. Durante a roleta também foi 
possível observar alguns jogadores inseguros sobre seu conhecimento em HM. Final-
mente, os brindes distribuídos após o circuito e a pescaria também foram estratégias 
atrativas satisfatórias para o sucesso da ação.
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DISCUSSÃO

Apesar da HM ser ferramenta básica e fundamental na prevenção de IRAS, é alarmante 
o conhecimento inseguro de profissionais e acadêmicos sobre o tema. Todavia, este 
diagnóstico é benéfico para que se formulem estratégias de capacitação e adesão à te-
mática, a fim de que esses atores associem o conhecimento à prática (Melo Alves, 2019). 

Além disso, cabe aos profissionais da assistência incluir a CCIH como parceira dos 
processos de trabalho, tomando conhecimento sobre os instrumentos de auditoria, 
especialmente o de HM, para que sejam agentes multiplicadores e policiem uns aos 
outros sobre os cinco momentos de HM (Polachini, 2021). Afinal, o êxito das ações 
de prevenção de IRAS se dá com o envolvimento de todos os agentes (Mourão, 2020). 

Assim, as estratégias de gamificação se mostram efetivas pois possibilitam que o jogador per-
ceba de maneira concreta (rankings, pontos, brindes) sua evolução ou dificuldades, tendo in-
teresse em melhorar. Afinal, a natureza lúdica e repetitiva dos jogos fornece campo fértil para 
a educação continuada, além de possibilitar o envolvimento multiprofissional, ocasionando 
adesão efetiva em comportamentos de prevenção e promoção à saúde (Hungaro, 2021).

CONCLUSÃO 

Concluiu-se que o processo de educação continuada sobre HM é imprescindível para 
os futuros profissionais da saúde e profissionais da assistência, afinal por ser uma 
temática básica dos cursos de saúde por vezes não recebe a atenção devida e com a 
rotina repetitiva da assistência alguns profissionais acabam ignorando a relevância dos 
cinco momentos de HM.

Portanto, a gamificação se mostra uma saída viável para a capacitação desses atores, 
sendo relevante para todas as áreas da assistência.
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INTRODUÇÃO

As infecções agudas do trato respiratório inferior (IATRI) representam uma 
preocupante fonte de morbidade e mortalidade entre crianças em todo o mundo, 
principalmente nos países em desenvolvimento. O Vírus Sincicial Respiratório 
Humano (HRSV) foi identificado como um dos principais agentes etiológicos en-
volvido, sendo responsável por 70% dos casos nessas infecções. Conforme Mena 
e colaboradores (2022), as crianças com cardiopatia congênita configuram-se 
como grupo de risco para adquirir IATRI, resultando em maior número de hospi-
talização, prolongamento do tempo de internação, aumento na taxa de admissão 
em Unidade de Terapia Intensiva e ampliação da necessidade de oxigenioterapia. 
Estudos sugerem que a ocorrência de infecção por HRSV no início da vida, eleva 
em 25% a 80% a ocorrência de asma e hiper-reatividade brônquica, que pode se 
desenvolver em até 11 anos após a infecção. 

Tendo em vista esses desafios, o Ministério da Saúde (2013) estabeleceu medidas 
profiláticas e, entre elas, incorporou, baseado em estudos de Avaliação de Tecnologia 
em Saúde, a utilização do anticorpo monoclonal humanizado Palivizumabe, através 
da Portaria 53/2012. 

OBJETIVO

Avaliar a incidência do HRSV em crianças cardiopatas, menores de dois anos de idade 
após serem submetidas à imunoprofilaxia com palivizumabe, na Fundação Pública 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna em Belém, Pará (FHCGV).
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METODOLOGIA

O estudo foi do tipo coorte, descritivo e prospectivo com abordagens quantitativas 
e qualitativas, aprovado sobre o CAAE 53017116.5.0000.0016. Foi realizado no pe-
ríodo de janeiro a junho de 2016, na Fundação Pública Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna, uma instituição do Governo do Estado do Pará, referência Estadual em Car-
diologia. Foram incluídas no estudo:

•	 Crianças de ambos os sexos portadoras de cardiopatia congênita com repercussão 
hemodinâmica demonstrada, avaliadas e selecionadas por um cardiologista pedia-
tra;

•	 Crianças cardiopatas encaminhadas do Programa Assistencial para Crianças Car-
diopatas, clínica pediátrica, UTI neonatal e de ambulatório externo à FHCGV;

•	 A criança ter recebido, pelo menos, uma dose de imunoprofilaxia com palivizu-
mabe no período de janeiro a junho de 2016, na FHCGV, obedecendo aos crité-
rios relacionados acima;

•	 O representante legal ter assinado e datado voluntariamente o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE), na versão aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da FHCGV.

O estudo foi realizado em 5 etapas: a) Seleção das crianças participantes; b) Consulta e 
prescrição; c) Acolhimento e registro de dados; d) Registro da dose e monitoramento; 
e) Preparo e Administração de dose.

Os dados foram coletados e tabulados utilizando Microsoft Access 2010®.

Foram excluídas do estudo: Crianças que durante o período estudado receberam a 
primeira dose de imunoprofilaxia com palivizumabe na FHCGV, porém foram trans-
feridas para outro serviço;

RESULTADOS

Foram acompanhadas 104 crianças, com idade média de 10,5 meses, peso médio de 
7,25 Kg. O número médio de doses que cada criança recebeu no período foi de 3,5 
doses de palivizumabe. Ainda em relação à dose, o presente estudo revelou que ape-
nas 18,27% das crianças receberam as 5 doses de palivizumabe. 

Verificou-se que 30 (27,9%) crianças tiveram pelo menos um episódio de infecção 
de trato respiratório, com predominância de infecções do trato respiratório superior 
(n 9; 28,8%). Durante o estudo, 6 (seis) crianças desenvolveram IATRI, destas uma 
apresentou bronquiolite e 4 (quatro) desenvolveram pneumonia. Das 06 (seis) crian-
ças com IATRI, 04 (quatro) coletaram aspirado nasofaríngeo, todas negativas para o 
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HVSR, porém 02 (duas) crianças tiveram resultado positivo para metapneumovírus. 
A taxa de hospitalização foi de 7 (sete) (6,7%) crianças com média de internação de 
51 dias. Do total de crianças acompanhadas n 5 (4,8%) foram admitidas em UTI, com 
média de 24,2 dias de internação, 3,8% necessitaram de oxigenoterapia e 2,9% de 
ventilação mecânica.

DISCUSSÃO

O volume de Palivizumabe administrado na imunoprofilaxia, como prevenção de infecção 
aguda pelo HRSV na FHCGV, estava de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saúde. 

Do total de crianças, 20 (18,27%) receberam as 5 doses do anticorpo, percentual inferior aos 
que foram relatados por Monteiro et al. (2020), que foi de 22,7% e por Castillo et al. (2019), 
que foi de 43,7%. Provavelmente, isto se deve ao fato da maioria das crianças serem pro-
venientes do interior do estado do Pará, o pode dificultar o acesso à vacinação. Além disto, 
devido o recorte temporal do estudo, apenas crianças que iniciaram a profilaxia em janeiro 
ou fevereiro teriam possibilidade de ter completado o esquema de imunoprofilaxia. Quanto 
aos episódios de infecção (27,9%), esta taxa ficou inferior a encontrada por Kim et al. (2019), 
durante um estudo multicêntrico retrospectivo da profilaxia respiratória do HRSV o qual 
identificou que 61% das crianças que receberam palivizumabe apresentaram sintomas res-
piratórios. Monteiro et al. (2020), relatou um percentual de 59,1% das crianças tiveram pelo

menos um episódio de infecção respiratória, resultado também maior que o verificado neste 
estudo. Em relação a hospitalização, os resultados corroboraram com os apresentados por 
Monteiro et al., (2020). Houve 4,8% de internações na UTI, resultados inferiores ao encon-
trado por Kim et al., (2019) que encontrou em seus estudos uma taxa de 24,6%. 

CONCLUSÃO

Desta forma, concluímos que a imunoprofilaxia com palivizumabe previne a forma grave de 
infecção por HRSV e resulta em importante diminuição na hospitalização de crianças com 
até dois anos de idade com cardiopatia congênita.
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INTRODUÇÃO

A farmácia hospitalar tem por objetivo garantir o uso seguro e racional dos me-
dicamentos, além de responder à demanda das necessidades de produtos para 
saúde dos pacientes. Há vários fatores que influenciam significativamente no 
processo de ressuprimento: disponibilidade de compra, empenhos, licitações, 
logística, entre outros. O gerenciamento eficaz de estoque é um aspecto crítico 
em qualquer organização, especialmente quando se trata da gestão em saúde 
pública (Silva, 2023).

A grande variedade, criticidade e valor financeiro atrelado aos medicamentos con-
figura-se como um desafio para a gestão, que quando não é bem executada, pode 
acarretar em: estoques em excesso, rupturas de estoque, recursos financeiros imobi-
lizados, espaços mal utilizados, consumo excessivo de energia e risco de descarte dos 
materiais, além da necessidade de realizar compra emergencial, ou ainda, a realização 
de empréstimo e permuta entre hospitais parceiros (Dallarmi, 2023).

O gerenciamento preciso dos estoques de medicamento é essencial para garantir re-
dução dos custos, promover a qualidade do serviço de saúde e proporcionar ao pa-
ciente o tratamento adequado durante o seu momento de maior vulnerabilidade. A 
fim de garantir a eficiência como princípio do serviço prestado, esta experiência relata 
a implementação de tecnologia no gerenciamento de estoque de medicamentos em 
uma farmácia hospitalar.

OBJETIVO

Descrever o processo de implementação de estratégias tecnológicas de gerenciamento 
de estoque de medicamentos em uma farmácia hospitalar e avaliar como essa tecno-
logia afetou a eficiência, a precisão e a economia de recursos.
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METODOLOGIA

A implementação ocorreu na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, no Setor 
de Farmácia (Sefar). As ações foram realizadas no período de Janeiro a Julho de 2023. 
O processo foi realizado em três fases:

•	 Análise situacional: Foram identificadas as necessidades do setor, assim como as 
fragilidades e potencialidades dos processos implementados até o momento. As 
seguintes variáveis foram verificadas: Demanda e Previsão de consumo; Identi-
ficação de sazonalidades e tendências; Estoque atual; Avaliação de fornecedores 
quanto a confiabilidade no que tange a pontualidade e qualidade dos produtos, 
considerando os prazos de entrega; Análise dos custos associados ao gerencia-
mento de estoque; Análise dos recursos tecnológicos disponíveis.

•	 Revisão das Políticas de Estoque, tais como: ressuprimento das farmácias, pedi-
dos, atendimentos, implementação de estoque de segurança. Além disso, foi reali-
zado um levantamento sobre os empréstimos de itens realizados (entradas e saídas 
de empréstimos), garantindo que as políticas e fluxos instituídos estejam alinhadas 
com as metas organizacionais e a necessidade dos pacientes; 

•	 Implementação das estratégias tecnológicas de gerenciamento: 

RESULTADOS

Na análise situacional foi identificado que o hospital conta com dois sistemas informa-
tizados:  Sistema de Gestão Hospitalar MV Soul® (farmácias, e unidades de internação, 
exceto emergência psiquiátrica) e o Cliff® (Central de Abastecimento Farmacêutico 
(CAF) e um dos principais entraves é a falta de integração entre os sistemas, que se tor-
nou um desafio para a gestão dos estoques. Dessa forma, foi instituído uma CAF Digital 
no Sistema MV® que replica todas as movimentações realizadas no Cliff®.

Para além disso, na revisão das políticas, foi realizado um inventário inicial a fim de 
ajustar os estoques, a parametrização do Sistema MV Soul® com os dados de ponto 
de pedido, estoque máximo, mínimo, cotas para ressuprimento e proposto um esque-
ma de conferência cíclica para garantir a acuracidade. 

Ainda assim, durante o percurso de adequação e ao realizar o monitoramento do 
processo identificamos inconsistências no fluxo, por exemplo, a etapa de compra não 
está integrado a nenhum dos dois sistemas. Dessa forma, realizamos uma pesquisa 
para selecionar uma ferramenta que possibilitasse gerir o estoque de medicamentos 
em tempo real e que pudesse ser visualizado pelos diversos setores e que se adequasse 
às necessidades do SEFAR. Foram considerados critérios como interface amigável, 
capacidade de rastreamento e gratuidade. Com isto em vista, foi utilizado o Google 
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Drive como ferramenta de gerenciamento através da implementação de uma planilha 
compartilhável que tem os dados de consumo médio, estoque máximo, estoque míni-
mo e estoque atual atualizada de forma semiautomática pelo sistema Cliff®.

Após as medidas realizadas, identificamos redução nos erros de estoque, com aumen-
to da acuracidade, e melhora na eficiência operacional, com diminuição do tempo 
necessário para consultar/localizar o saldo estoque permitindo que a equipe se con-
centrasse em questões de maior criticidade.

DISCUSSÃO

A implementação de tecnologia no gerenciamento de estoque de medicamentos em 
uma farmácia hospitalar é um passo importante na busca por eficiência, precisão e 
economia de recursos. O uso de planilhas compartilhadas e recursos tecnológicos gra-
tuitos pode transformar a gestão de estoque, como demonstrado por Arruda (2020) 
que utilizou as ferramentas gratuitas do Google para auxiliar na gestão de fazendas. Já 
nos serviços de saúde, a utilização não perpassa tão somente pela gestão de estoque. 
Cubas et al., (2018) relata a aplicabilidade do Google Drive e dos recursos comparti-
lhados inclusive na gestão clínica de pacientes em uma unidade básica de saúde.

CONCLUSÃO

O uso desta ferramenta para o gerenciamento de estoque é uma abordagem eficaz 
e acessível que oferece várias vantagens, por ser uma plataforma baseada em nuvem 
que oferece armazenamento de arquivos, compartilhamento e colaboração em tempo 
real. Entre os benefícios observados, destacamos: acessibilidade e colaboração, segu-
rança de dados, histórico de revisões, notificações e alertas.
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(Mestrado, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Ingrid Silva de Oliveira 

(Especialização, Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)

INTRODUÇÃO

A farmácia clínica é uma vertente importante da profissão farmacêutica, que visa à 
promoção, proteção, recuperação da saúde e prevenção de agravos decorrentes do 
uso inadequado de medicamentos. As intervenções farmacêuticas têm como princi-
pal finalidade contribuir para a otimização da farmacoterapia e, consequentemente, 
melhoria na qualidade de vida do paciente. Especialmente em um ambiente hospi-
talar, onde os pacientes frequentemente apresentam comorbidades e fazem uso de 
múltiplos medicamentos que aumentam o risco de erros e interações medicamentosas 
indesejadas (CFF, 2013; Lima et al., 2017).

A intervenção farmacêutica faz parte do processo de acompanhamento farmacotera-
pêutico, requer registro e deve ser realizada em conjunto com profissionais de saúde 
e paciente, com o objetivo de solucionar ou prevenir resultados clínicos negativos 
oriundos da utilização de medicamentos (Vaidotas, 2019)

OBJETIVO

Descrever a implementação do serviço de farmácia clínica e as intervenções farma-
cêuticas realizadas na unidade de clínica médica de um hospital público localizado no 
estado do Pará.

METODOLOGIA

O serviço de farmácia clínica foi iniciado em novembro/2022 na Fundação Hospital 
de Clínica Gaspar Vianna. Os pacientes internados na Clínica Médica foram admiti-
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dos e reconciliados pelo farmacêutico do serviço, revisando a terapia que o paciente 
utilizava em domicílio e comparando com a necessidade durante a internação, assim 
como o padrão de medicamento utilizado no hospital. 

Posteriormente, foi aplicado o Score de Risco farmacoterapêutico que visa estratifi-
car os pacientes, classificando-os conforme a probabilidade de desenvolver proble-
mas relacionados a medicamento. Dessa forma, os pacientes classificados como alto 
risco, foram acompanhados pelo serviço de farmácia clínica. Após a identificação 
dos pacientes elegíveis, algumas informações foram analisadas, tais como: prescrição 
médica, evolução, sinais vitais e exames laboratoriais. As intervenções farmacêuticas 
identificadas após análise das informações, foram registradas em prontuário e reali-
zadas junto à equipe de saúde. Além disso, as informações também foram registradas 
no indicador clínico do serviço de farmácia. 

RESULTADOS

Durante o período do estudo (novembro/2022 a fevereiro/2023), um farmacêutico 
clínico realizou 434 admissões farmacêuticas, acompanhou 48 pacientes, e avaliou 
cerca de 230 prescrições médicas. Foram realizadas 262 intervenções farmacêuticas, 
distribuídas da seguinte forma: permuta de esquema farmacológico por ruptura de 
estoque (162; 67,8%); diluição de medicamentos (32; 13,3%); ausência de profilaxia 
para tromboembolismo venoso (19; 7,9%); intervenções relacionadas à reconciliação 
medicamentosa (12; 5%); ajuste posológico (7; 3%); ausência de protocolo de úlcera 
por estresse (7; 3%).

Das intervenções propostas à equipe 78% (204) foram aceitas pelos prescritores, re-
sultando em modificações nas prescrições e/ou condutas assistenciais.  

DISCUSSÃO

Desde a publicação da Resolução 585 (CFF/2013) as ações voltadas à farmácia clí-
nicas foram potencializadas no Brasil. Diversos serviços começaram a reconhecer 
no farmacêutico um profissional cujas ações promovem a segurança do paciente, a 
garantia a um tratamento eficaz, assim como, a redução nos custos de internação, 
através da prevenção de erros de medicação, promoção de estratégias de farmacoe-
conomica, diminuição no tempo de internação, e consequente giro de leito (Barros et 
al., 2023; Arantes et al., 2023 ).

A intervenção mais realizada no período estava relacionada à ruptura de estoque, 
que ocorre quando um medicamento necessário para o tratamento de um paciente 
não está disponível quando ele é prescrito ou administrado. A presença do farma-
cêutico clínico impactou sobre a gestão desse desabastecimento, já que este profis-
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sional realizou intervenções que visavam a modificação da prescrição de itens rom-
pidos, por medicamentos disponíveis de mesma segurança e eficácia terapêutica, 
evitando erros, interrupção do tratamento, e consequente piora clínica (Dallarmi, 
2023; Barros et al., 2023).

Outro ponto de relevância foi a atuação do farmacêutico no protocolo de tromboem-
bolismo venoso. Lima et al., (2023), descreveu que neste protocolo o farmacêutico 
clínico pode se envolver na identificação de pacientes de alto risco, na seleção de es-
tratégias de prevenção adequadas e na monitorização da eficácia do tratamento. Dos 
pacientes avaliados no estudo de Lima, 44,7% necessitavam, mas não tinham profi-
laxia medicamentosa prescritas. O que demonstra a importância desse profissional no 
manejo clínico dos pacientes.

Assim como neste relato, Arantes et al., (2023), Barro et al., (2023), e Lima et al., 
(2023) também encontraram em seus estudos taxa de aceitação de intervenções supe-
rior a 50%, o que indica que o serviço de farmácia clínica contribuiu para a otimização 
da terapia medicamentosa, melhorando assim a qualidade do atendimento e poten-
cialmente reduzindo riscos para os pacientes.

CONCLUSÃO

O trabalho do farmacêutico clínico na avaliação de prescrições médicas e na identifi-
cação de problemas relacionados à medicamento contribui para a melhoria da segu-
rança e eficácia do tratamento medicamentoso dos pacientes, refletindo positivamen-
te na qualidade de vida e na promoção da saúde. 
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INTRODUÇÃO

A Lei nº 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiátrica, estabelece 
que o modelo de assistência em saúde mental à pessoas em sofrimento psíquico 
deve ser realizada preferencialmente na comunidade, com a participação fami-
liar, visando a reinserção social do indivíduo, sendo desestimulada a internação 
em instituições com características asilares (Brasil, 2001). Em casos que neces-
sitem de tratamento em regime de hospitalização, deve-se recorrer a Hospitais 
Gerais até a estabilização do quadro psiquiátrico (Brasil, 2011). Nesse contexto, 
encontra-se a Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas “Gaspar Vianna” 
(FPEHCGV) referência em Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria. Como um Hos-
pital Escola, a fundação fomenta o ensino, pesquisa e extensão e entre os seus 
projetos vigentes destaca-se o projeto “Resgate do Ser”, o qual tem como objeti-
vo (re) estabelecer vínculos sociais de pacientes internados na clínica psiquiátrica 
a partir de vivências em espaços públicos e resgatar valores salutares de vida em 
sociedade, prejudicados pelo período de hospitalização. 

OBJETIVO

Evidenciar as atividades desenvolvidas pelo Projeto “Resgate do Ser” como estratégia 
de reinserção social a partir do relato de experiência de enfermeiros residentes em 
Atenção à Saúde Mental.
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido por enfermei-
ros do programa de Residência Multiprofissional em Atenção à Saúde Mental, durante a 
realização de 5 atividades terapêuticas extra-hospitalar, ocorridas entre os meses de março 
de 2022 a agosto de 2023, com pacientes internados no Setor de Internação Breve (SIB) da 
FPEHCGV. Salienta-se que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa (CEP) da FPEHCGV sob parecer de nº 5.993.949 e CAAE nº 67704623.3.0000.0016. 

RESULTADOS

As atividades fazem parte de um cronograma de “saídas” propostas pelo projeto “Resgate 
do Ser”, sob responsabilidade do grupo de pesquisa “Saúde Mental Contemporânea e suas 
Implicações na Saúde Pública” e organizadas em conjunto com a equipe multiprofissional 
do SIB. Em cada atividade participavam em torno de 10 pacientes, selecionados após a 
avaliação do estado mental e parecer da equipe. Os espaços foram escolhidos conforme a 
finalidade da atividade, gratuidade e localidade. Desse modo, os pacientes puderam realizar 
um piquenique e montar seus próprios lanches em uma praça pública; conhecer a fauna e 
flora amazônica em um parque naturalístico zoobotânico com visita guiada; praticarem tu-
rismo ecológico com trilha de bicicleta em uma unidade de conservação estadual; dormir 
em redes e banhar-se em um balneário com piscina natural. No dia das atividades, após 
os pacientes realizarem a higiene corporal e oral, eram direcionados para uma enfermaria 
para a escolha de peças de roupa adequadas ao contexto dos espaços, sendo desencoraja-
do o uso das batas de internação. Ao chegarem nos espaços, os participantes realizavam 
atividades de alongamento coordenadas pelos profissionais de educação física. Em segui-
da, ficavam livres para  (re) conhecerem os espaços, registrarem fotos, interagirem com o 
meio e proporem seus itinerários. Depois, o grupo era reunido novamente para realizar 
o lanche/almoço, com cardápios diferenciados, aprovados previamente pela equipe de 
nutrição. No final, era realizado o feedback da atividade com os pacientes e com a equipe, 
notando-se um índice satisfatório de aprovação, evidenciado por falas, gestos, expressões 
faciais e sugestões para atividades futuras. Durante as ações foi possível observar nos pa-
cientes a adequação do comportamento, autonomia, expressão de afeto, estabelecimento 
de vínculo, habilidades sociais e resgate de memórias e costumes. 

DISCUSSÃO

Segundo Kemper (2022) apesar das conquistas da política de desinstitucionalização, 
ainda existem pacientes internados por longos períodos e que perdem sua autonomia 
e protagonismo. No contexto do cenário em observação, nota-se que são indivíduos 
com vínculos sociais enfraquecidos, autonomia reduzida, com comorbidades e sem re-
ferência familiar, adquirindo o status de “institucionalizados”. Diante disso, dispositivos 
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de desinstitucionalização e estratégias de reinserção social proporcionam a interação 
entre esses sujeitos e o ambiente social, auxiliando na reavaliação e redefinição de suas 
relações colaborativas. O contato com espaços de sociabilidade permite exercer a comu-
nicação, o respeito, confiança, receber estímulos visuais e táteis diferentes, além do con-
vívio em grupo. Ademais, a exposição a momentos de relações sociais proporciona o 
desenvolvimento da resiliência e adaptação diante das resoluções de problemas (Chaves; 
Nobrega; Silva, 2019). De acordo com Coelho et al. (2019), há a necessidade de ofertar, 
no ambiente hospitalar psiquiátrico, modalidades de tratamentos que promovam a in-
serção do paciente na sociedade, de maneira que sejam despertadas motivações para a 
interação social e o reconhecimento por parte desse indivíduo o seu “ser social”. Assim, 
visualiza-se que atividades terapêuticas extra-hospitalares, baseados na socioterapia, são 
uma importante estratégia para a reinserção social, além de tornar a assistência mais hu-
manizada, contribuindo para a minimização do estresse gerado na hospitalização. 

CONCLUSÃO: 

Diante do exposto, conclui-se que as atividades propostas pelo Projeto “Resgate do 
Ser” configuram-se como uma estratégia de reinserção social, bem como, de constru-
ção e efetivação de direitos de pacientes internados na clínica psiquiátrica, conforme 
as diretrizes da Política de Atenção à Saúde Mental, ao promover a inserção dos 
sujeitos em espaços públicos e permitir o reconhecimento/ocupação do território, a 
interação social, autonomia, resgate de memórias e papéis sociais. 
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INTRODUÇÃO 

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) através de seus princípios faz uma 
abordagem acerca da importância da educação nutricional em saúde a fim de promover a 
autonomia do indivíduo sobre suas escolhas e práticas alimentares. Destaca ainda, a impor-
tância do incentivo aos profissionais de saúde, oferecendo instrumentos para a execução de 
estratégias de educação em saúde com a finalidade de difundir a informação sobre alimen-
tação e nutrição, com ações promotoras de saúde. (RABETIM, 2022). Assim, a educação 
permanente em saúde é permeada por várias concepções que são postas e disponibilizadas 
aos trabalhadores da saúde que realizam sua prática profissional no atendimento ao público 
do Sistema Único de Saúde (SUS) (FERREIRA et al., 2019). 

Os hábitos alimentares dos paraenses não seguem os padrões nutricionais de reco-
mendações diárias indicadas para a população brasileira, visto que se observa um alto 
consumo de preparações ricas em gorduras saturadas, carboidratos simples, e ultra 
processados, contribuindo para o surgimento de morbidades e patologias secundárias 
que pode interferir no estado nutricional. O açaí, fruto nativo da Amazônia, é rico em 
nutrientes benéficos, tais como fibras, vitaminas, minerais e antioxidantes e faz parte 
da alimentação básica de grande parcela da população paraense, principalmente dos 
povos ribeirinhos que o consomem em todas as refeições do dia, bem como na dieta 
alimentar da população urbana (SILVA JUNIOR et al., 2019). 

Na atuação da equipe de nutrição na clínica cardiológica da Fundação Pública Es-
tadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, foi possível identificar questionamentos 
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feitos por pacientes e acompanhantes internados na referida clínica sobre o consumo 
de determinados alimentos, dentre eles, o açaí. Isso desencadeou a realização de uma 
ação educativa a fim de contribuir com a informações sobre o tema, na busca de mi-
nimizar a falta de conhecimento sobre o excessivo consumo do açaí por cardiopatas. 

OBJETIVO

Realizar ação educativa para pacientes e acompanhantes sobre o valor nutricional do 
açaí a fim de minimizar os mitos e dúvidas sobre o seu consumo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência de uma ação educativa reali-
zada pelos estagiários/pesquisadores de nutrição e nutricionistas da Fundação Pública Hos-
pital de Clínicas Gaspar Vianna na cidade Belém do Pará, no mês de março de 2023. Esta 
ação faz parte do projeto de pesquisa de nutrição em cardiologia intitulado “Triagem de 
risco nutricional e métodos tradicionais de avaliação do estado nutricional de pacientes car-
diopatas” em execução no hospital. Foi feita a parceria com o Serviço de Nutrição e Die-
tética (SND), o qual contribuiu com a oferta dos alimentos açaí e farinha de tapioca de boa 
procedência, estes alimentos foram servidos para degustação. O público alvo foi constituído 
por pacientes internados na clínica cardiológica, além das pacientes da clínica obstétrica que 
se encontravam no mesmo andar. A realização da ação educativa foi autorizada pela chefia 
da clínica cardiológica. O tema abordado: “Visão Nutricional sobre a Alimentação Cultural 
Paraense”. Toda a atividade baseou-se em evidências científicas em torno da alimentação, das 
doenças crônicas não transmissíveis e dos conceitos de Educação Alimentar e Nutricional 
(EAN). A atividade foi dividida em três momentos principais: a) Palestra sobre os benefícios 
do açaí e orientações sobre o consumo adequado; b) Degustação de açaí com farinha de 
tapioca; c) Espaço para esclarecer dúvidas e desmitificar mitos sobre a alimentação.

DISCUSSÃO 

No desenvolvimento da ação educativa, foram realizadas atividades participativas e di-
nâmicas com uso de folder explicativo e de mídias visuais, para uma abordagem mais 
didática (DA SILVA, 2022). O espaço utilizado foi a sala de lazer e televisão da clínica 
cardiológica. O público alvo atingido foram cerca de 35, incluindo os cardiopatas, os 
acompanhantes e as pacientes da obstetrícia. A equipe multiprofissional, auxiliou na 
seleção dos pacientes que estavam “estáveis”, para que pudessem sair do leito e partici-
parem da atividade. Foi servido a cada um dos participantes 200 ml de açaí e 15 g de fa-
rinha de tapioca. Após a degustação foi feita a pesquisa observacional onde foi possível 
verificar que a ação representou uma iniciativa satisfatória com excelente aceitabilidade 
e retorno positivo da aceitabilidade dos alimentos e conteúdo educativo repassado. 
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As dúvidas e relatos a respeito de hábitos alimentares, foram partilhados com a equi-
pe, que incentivou e orientou questões a respeito destes que poderiam ser melhora-
dos. Tem-se observado que um percentual considerável de pacientes fica internado 
por um longo período, remetendo ao fator emocional de saudade de seu lar. A ação 
resgatou o contato dos pacientes com seus domicílios por meio das atividades senso-
riais propostas pela equipe de nutrição. Sobre a contribuição do conhecimento acerca 
da nutrição, trouxe aos pacientes cardiopatas a reflexão do controle glicêmico para 
prevenção da diabetes e redução das taxas de gorduras no sangue, tais como coleste-
rol e triglicerídeos. No contexto do que foi coletado durante a escuta e levando em 
consideração o longo tempo de internação, pôde-se confirmar a importância de ações 
de saúde voltadas para a Educação Alimentar Nutricional (EAN) (BEZERRA, 2022).

Houve relatos e indagações de dúvidas a respeito do açaí, de como consumir, quando 
consumir, se faz bem ou mal por conta da patologia existente e sobre os seus benefí-
cios. Pode-se dizer que durante a ação a equipe envolvida levou em consideração os 
conceitos abordados acima, já estudados previamente, a fim de fornecer um melhor 
acolhimento, escuta, conversa não-formal e amigável acima de tudo com humanização, 
essas foram as estratégias usadas para alcançar os objetivos almejados pela referida ação.

CONCLUSÃO

Considerando a frequência e a forma como o alimento “açaí” é consumido na região Norte, 
neste trabalho foi relevante a necessidade de orientação nutricional para pacientes e acom-
panhantes acerca da quantidade a ser consumida. Visto que a adequação no consumo pode 
trazer diversos benefícios para a saúde em geral.
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INTRODUÇÃO

No contexto mundial, a doença cardiovascular  (DCV) é a principal causa de morte. 
No Brasil, através da história da saúde e os dados epidemiológicos, fica evidente que 
o país tem falta de acesso à saúde de qualidade, o que colabora para que a DCV seja 
a maior causa de mortalidade em homens e mulheres em todo território nacional  
(BENSENOR, 2019). A elaboração de políticas públicas que visam a prevenção de 
doenças cardiovasculares devem ser modeladas através da necessidade e perfil que 
se adequar a população estudada sendo o controle dos fatores de risco fundamental 
para a prevenção das DCV (BENSENOR, 2019; DA SILVA et al., 2021). A DM está 
crescendo e o seu aumento habitual está associado à dislipidemia, a Hipertensão e a 
obesidade e cerca de 32,3% da população brasileira apresenta algum tipo de HAS. 
Dados apontam que a abordagem desse problema ainda na Atenção Básica evita-
ria hospitalizações e mortes por complicações cardiovasculares e cerebrovasculares 
(VIEIRA et al., 2021).

Diante do cenário das DCV no Brasil e no mundo, em 2002, o Ministério da Saúde (MS), 
criou o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HI-
PERDIA), para a melhor compreensão das estratégias de enfrentamento na Atenção Bási-
ca. A fim de reduzir as hospitalizações e ofertar acompanhamento e tratamento de forma 
adequada tanto os casos de hipertensão como diabetes para que possibilite uma melhor 
qualidade nesta porta de entrada que é a assistência primária. (BENSENOR, 2019; DA 
SILVA et al., 2021). No entanto, mesmo com esta iniciativa dos órgãos governamentais se 
observa um alto número de internações na emergência cardiológica.
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OBJETIVO

Avaliar a associação de pacientes com diabetes e hipertensão ao motivo de internação 
na Emergência Cardiológica.

METODOLOGIA

Pesquisa de caráter descritivo, transversal e analítico, com adultos e idosos cardiopatas 
admitidos na emergência cardiológica da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vian-
na (FHCGV) em Belém-Pa. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e 
expressos em porcentagem, assim como em medidas de tendência central e dispersão, 
como média e desvio padrão. Para identificar o estado nutricional dos adultos e idosos 
foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) seguindo os padrões de referência da 
Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997).  Este trabalho faz parte do projeto de 
pesquisa intitulado “Projeto de pesquisa triagem de risco nutricional e métodos tra-
dicionais de avaliação do estado nutricional de pacientes cardiopatas” aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da FHCGV sob o parecer n° 4.834.237.

RESULTADO

Foram avaliados 36 pacientes, com idade média de 61,61±11,50 anos. Destes 38,88% 
eram do sexo feminino e 61,11% do sexo masculino.  Com relação ao motivo de inter-
nação foi observado que 61,11% apresentaram Infarto agudo do miocárdio, 19,44% 
Bloqueio atrioventricular total, 13,88% angina instável, 5,55% endocardite aguda, 
5,55% Insuficiência cardíaca congestiva, 2,77% Miocardiopatia hipertrófica obstruti-
va, 2,77% Derrame pericárdico e 2,77% Estenose aórtica. 

Referente à presença de comorbidades, como a DM e HAS, foi observado que 
22,22% apresentavam HAS, 8,33% DM, 38,88% HAS e DM associadas e 30,55% não 
apresentavam nenhuma dessas comorbidades. Deve-se ressaltar que alguns pacientes 
apresentavam mais de um dos diagnósticos citados. A identificação do estado nutri-
cional pelo uso do IMC demonstrou que 13,8% apresentavam desnutrição, 36,2%  
eutrofia, 36,2% sobrepeso e 13,8% obesidade.

DISCUSSÃO

Os resultados do perfil epidemiológico são semelhantes ao mencionado por PINHEI-
RO et al. (2023), onde avaliaram 90 pacientes cardiopatas e verificaram que 63,33% do 
seu público eram do sexo masculino e 58,89% eram idosos e a idade média obtida foi 
de 65 anos.  Tais resultados referente ao sexo masculino pode se dar pela baixa busca 
pelo serviços de saúde e cuidado com a saúde, comparado com as mulheres, tornan-
do-os vulneraveis as agravos de saúde, principalmente a doenças crônicas. Mais, vale 
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considerar que os riscos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares aumen-
tam conforme a idade avança. (DA SILVA et al., 2022)

Ao avaliar os resultados sobre o principal motivo de internação foi observado a preva-
lência de IAM, que corrobora com a pesquisa realizada por PINHEIRO et al. (2023) 
onde 58,89% dos pacientes apresentavam diagnóstico de IAM. Esta cardiopatia pode 
ser considerada um distúrbio prevalente em idosos, sendo um fator de risco para 
DCV pelo aumento da idade  (BENSENOR, 2019).

 No presente estudo, as comorbidades prevalentes foram a hipertensão e diabetes as-
sociadas. Em concordância com uma pesquisa feita em Alagoas (SILVA et al., 2020) 
mostrando que  a hipertensão foi o principal fator de risco encontrado com 64,5%  
seguido por DM com 31,6%. 

O estado nutricional dos pacientes nesta pesquisa,  apontou principalmente a eutrofia 
e sobrepeso. Dados que se assemelham aos achados de CABRAL (2022) que avaliou 
entre adultos e idosos 76 pessoas, onde   49% eram Eutróficos e 17,1% com sobrepe-
so, sendo estes os mais prevalentes.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a associação de 
diabetes e hipertensão está intimamente ligada ao motivo de internação em uma 
emergência cardiológica. A presença dessas comorbidades, juntamente com ou-
tros fatores de risco, como idade avançada e perfil nutricional inadequado, contri-
bui para o agravamento das doenças cardiovasculares e, consequentemente, para 
a necessidade de hospitalização. Portanto, é essencial que políticas públicas sejam 
implementadas para o controle e prevenção dessas doenças, com um cuidado es-
pecial na atenção primária, visando a redução das internações e melhor qualidade 
de vida para a população.
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INTRODUÇÃO: 

As doenças cardiovasculares estão entre as principais causas de morbidade e mortali-
dade na população mundial e, no Brasil, representam a principal causa de mortalidade. 
Dependendo do grau de risco, esses agravos cardiovasculares podem exigir interven-
ção cirúrgica, tanto em situações agudas, crônicas ou congênitas. Nesse contexto, a 
equipe de enfermagem oferecerá cuidados integrais ao paciente, com assistência espe-
cializada, capaz de favorecer o levantamento individual das necessidades apresentadas 
(Santos et al., 2022). 

Esse processo ocorre por intermédio da Sistematização da Assistência de Enferma-
gem (SAE), que utiliza como método de trabalho o Processo de Enfermagem (PE). 
Os cuidados de enfermagem oferecidos ao paciente nesse cenário visam levantar da-
dos e esclarecimentos acerca do estado de saúde do paciente, para que o enfermeiro 
possa ofertar assistência adequada, continuada, participativa, documentada e avaliada 
(Lucena et al., 2021).

OBJETIVOS: 

Investigar de que forma é estabelecida a relação entre os cuidados de enfermagem no 
período antes da realização da cirurgia cardíaca eletiva e quais os principais diagnósti-
cos de enfermagem empregados no período pré-operatório de cirurgia cardíaca. 
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METODOLOGIA:

Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiência, produzido no contexto 
do Programa de Residência Multiprofissional em Atenção à saúde Cardiovascular, 
vinculado à Universidade do Estado do Pará (UEPA). O estudo corresponde ao pe-
ríodo de 01 de setembro a 30 de novembro de 2019, durante o estágio de uma resi-
dente de enfermagem no setor da clínica cirúrgica e do bloco cirúrgico, na Fundação 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV), aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o número 1.879.297. 

Neste período, foi possível compreender e interagir com as normas da instituição, 
relacionadas à assistência de enfermagem no pré-operatório de cirurgias cardíacas 
eletivas e identificar algumas demandas/dificuldades ao prestar o cuidado. A residente 
também acompanhou algumas cirurgias cardíacas eletivas do setor em questão, po-
dendo reconhecer a importância de uma assistência de enfermagem bem conduzida 
durante o pré-operatório. 

A enfermagem realiza o preparo pré-operatório de acordo com Instrução de Tra-
balho (IT) previamente desenvolvida, conforme a SAE padrão da clínica cirúrgica e 
realiza o check-list de cirurgia segura. Com isso, reconheceu-se a necessidade de ana-
lisar os impressos já existentes que influenciam a SAE no pré-operatório de cirurgia 
cardíaca eletiva do Hospital, visando descrever os principais diagnósticos e cuidados 
de enfermagem mais aplicados nesse contexto. 

A análise do impresso ocorreu por meio da observação da experiência e dada como 
sendo uma investigação elaborada através da coleta e análise de informações contidas 
em documentos, que não receberam tratamento científico-analítico. 

RESULTADOS: 

Durante o período de estágio no setor, foi possível identificar algumas inconsistên-
cias assistenciais relacionadas a déficits em relação a interação paciente e equipe de 
enfermagem. Sobre a SAE aplicada no setor da clínica cirúrgica pode-se dizer que 
ela apresenta os diagnósticos mais pertinentes ao pré-operatório de cirurgia cardíaca 
eletiva, conforme apresentado em trabalhos de diversos pesquisadores que trabalham 
com a temática.

Em algumas das cirurgias cardíacas eletivas, os pacientes foram impossibilitados de 
realizar o procedimento, pelo menos naquele momento. Em alguns destes casos fo-
ram por motivos clínicos como: piora infecciosa ou falta de material cirúrgico para 
o procedimento. Porém, em cinco situações estes procedimentos foram remarcados 
devido inconsistências assistenciais da equipe de enfermagem. 
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As “inconsistências assistenciais” citadas anteriormente referem-se a uma série de fa-
tores que corroboraram em dúvidas e questionamentos por parte da equipe de enfer-
magem. Estas dúvidas foram desde a relação e o uso de anticoagulantes no pré-ope-
ratório imediato de cirurgia cardíaca, até os questionamentos sobre a real necessidade 
a respeito da atualização do peso de pacientes cirúrgicos. 

DISCUSSÃO:

As atividades que envolvem o cuidado de enfermagem na alta complexidade cardio-
vascular deve ser fundamentada nos princípios da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem, norteados por um referencial teórico da profissão, substanciando com 
propriedade científica todas as ações que envolvem o profissional, paciente e familia-
res (Santos et al., 2022). 

No período perioperatório, os pacientes cardíacos requerem atenção especial da en-
fermagem, a qual oferece uma assistência ininterrupta, realiza procedimentos neces-
sários e observações, propõe diagnósticos de enfermagem e constrói um plano de 
cuidados individualizado. Nesse contexto, a identificação dos diagnósticos de enfer-
magem de pacientes poderá direcionar a assistência qualificada e resolutiva às neces-
sidades do cliente (LUCENA et al., 2021).  

Oliveira et al. (2022) identificou diagnósticos de enfermagem prevalentes em pacientes 
cardíacos submetidos à cirurgia, dentre eles, tem-se: dor aguda, troca de gases prejudi-
cada, hipotermia, débito cardíaco diminuído e risco para desequilíbrio de volume de 
líquido. Nesse cenário, ações educativas do enfermeiro direcionadas aos pacientes e a 
família, além de reduzirem a ansiedade, aumentam a adesão ao autocuidado, fundamen-
tais para o empoderamento do paciente no processo de recuperação, junto à equipe. 

CONCLUSÃO: 

Os resultados obtidos neste estudo favorecem o direcionamento da assistência ba-
seada no PE, conduzindo profissionais na elaboração de um plano de cuidados indi-
vidualizado, levando ao fortalecimento da atenção a pacientes que se encontram no 
período pré-operatório de cirurgia cardíaca e a melhora na qualidade da assistência de 
enfermagem prestada.
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INTRODUÇÃO: 

A carga de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) vem aumentando rapidamente nos 
países em desenvolvimento, principalmente, entre os adultos na faixa etária economicamente 
mais produtiva. No Brasil, identifica-se a probabilidade de 15,7% da população de ambos os 
sexos virem a óbito entre 30 e 70 anos de idade de qualquer doença crônica, dentre as mais 
relevantes destacam-se as doenças cardiovasculares (DCV) (Pivetta et al., 2023). 

Entre 2015 a 2019, registrou-se, no país, cerca de 919.826 óbitos por doenças do 
aparelho circulatório entre a faixa etária de 5 a 74 anos. Nesse contexto, destaca-se a 
doença valvar entre as causas principais de internações e óbitos das DCV. Dessa ma-
neira, as doenças cardíacas valvares são responsáveis por um grande número de inter-
nações e cirurgias no Brasil. A rede pública de saúde nacional aponta que, anualmente, 
são realizadas cerca de 11.000 cirurgias valvares (Oliveira et al., 2022). 

OBJETIVO: 

Identificar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes submetidos a cirurgia de 
troca de valva mitral internados em um hospital de referência. 

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e retrospectivo, reali-
zado na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, referência em Cardiologia, 
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Nefrologia e Psiquiatria. Foi realizada análise de dados secundários dos pacientes sub-
metidos à cirurgia de troca de valva mitral, no período de janeiro de 2018 a dezembro 
de 2020, de ambos os sexos e idade acima de dezoito anos. 

Foram analisados dados de 70 prontuários e traçado o perfil clínico e epidemiológico, 
tabulados no programa Microsoft Excel 2016. Utilizou-se o teste Qui quadrado no pro-
grama Bioestat v. 5.3. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa (CEP) da 
FHCGV, atendendo às recomendações da Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 
2012 e 580/18, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), com o número de protocolo 
56525422.2.0000.0016. 

RESULTADOS: 

Evidenciou-se a prevalência do sexo feminino, na faixa etária entre 28 a 50 anos 
(52,86%). Quanto à escolaridade, 41,43% do público não completou o ensino funda-
mental e 44,33% enquadram-se em baixa renda salarial. A principal causa de estenose 
mitral foi a degenerativa (40%) e a de insuficiência mitral foi o prolapso de valva 
(53,85%). Quanto ao sinal clínico, o achado mais relevante foi a dispneia (88,57%), 
seguido de edema de membros inferiores (25,71%), precordialgia (25,71%), tosse 
(11,43%) e febre (10%). No que se refere ao perfil do paciente, o estudo demonstrou 
que a maioria dos pacientes (65,71%) operaram pela primeira vez. A precordialgia en-
contrada como sintoma nesse trabalho se associa aos casos de insuficiência cardíaca 
com débito cardíaco diminuído, assim, como os casos de frequência cardíaca e pres-
são arterial sistólica (PAS) acima do normal. 

DISCUSSÃO: 

De acordo com Oliveira et al. (2022), não há evidências na literatura que explique o 
predomínio de um gênero em relação ao outro em relação aos casos de pacientes sub-
metidos a cirurgia de troca de valva mitral. Entende-se que as condições educacionais, 
socioeconômicas, biológicas, de moradia, alimentação, acesso aos serviços de saúde 
implicam a melhor a incidência do agravo em saúde na população. 

O etilismo, tabagismo, inatividade física e ausência de uma alimentação saudável in-
fluenciam no excesso de peso, aumento da pressão arterial e glicemia, sendo os prin-
cipais fatores de risco para doenças cardiovasculares, haja vista que são responsáveis 
por morbidade considerável na população brasileira, contribuindo para doenças car-
diovasculares, como ataque cardíaco, acidente vascular cerebral e insuficiência cardía-
ca e insuficiência renal (Nojilana et al., 2022).

Referente ao grau de escolaridade, cerca de 41,43% dos pacientes possuíam um baixo 
grau de escolaridade. Esse cenário corrobora com as evidências científicas sobre o 
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tema, as quais ressaltam a vulnerabilidade social como preditor de morbidades asso-
ciadas, como as DCV. Desse modo, constituem-se como fatores de risco para a febre 
reumática e, posteriormente, para doença valvar (Vilhena et al., 2020). 

Demonstra-se um contexto de diagnóstico tardio sobre a necessidade de intervenção 
cirúrgica para a maioria dos pacientes que operaram pela primeira vez, o que leva ao 
agravamento do quadro clínico e impede a equipe de implementar outras medidas 
terapêuticas. Nos casos de pacientes com histórico de cirurgia de troca de valva mi-
tral, espera-se reoperação em algum momento da vida, uma vez que a degeneração 
valvular estrutural de válvulas mitrais é comum e ocorre frequentemente após 5 ou 
mais anos após a substituição valvular inicial (Sengupta et al., 2021).

CONCLUSÃO: 

Identificou-se a insuficiência cardíaca e o baixo débito cardíaco como os principais 
quadros clínicos apresentados pelos pacientes e, como comorbidades relacionadas, a 
estenose mitral e insuficiência mitral foram consideradas independentes, sendo não 
específicas de um grupo determinado. 
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INTRODUÇÃO: 

Doenças cardiovasculares (DCV) afetam o coração e os vasos sanguíneos, dentre elas, 
tem-se a Doença Arterial Coronariana (DAC), causada, na maioria das vezes, pela 
obstrução total ou parcial da artéria coronariana, tendo como uma das manifestações 
a Síndrome Coronariana Aguda (SCA). A SCA é caracterizada por qualquer condição 
que reduza ou bloqueie o fluxo sanguíneo coronariano (Ribeiro et al., 2020). 

A SCA resulta de uma série de eventos fisiopatológicos que atuam progressiva-
mente na degeneração do fluxo coronariano, sendo considerada uma das prin-
cipais causas de mortes no mundo, responsável por, aproximadamente, 100 mil 
óbitos anuais, apenas no Brasil (Bezerra; Barros, 2023). Nesse contexto, o aumen-
to do Tempo de Internação (TI) do paciente em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) decorre dos principais agravos correlacionados à SCA, como o risco do 
surgimento de insuficiência cardíaca e insuficiência renal aguda, que agravam seu 
estado clínico (Carvalho et al., 2022).  

OBJETIVO: 

Analisar a associação entre o TI em UTI e a mortalidade de pacientes com SCA, du-
rante um acompanhamento de 30 dias e 6 meses após a alta hospitalar. 
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa, descriti-
va e analítica, conduzido na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV). 
O hospital dispõe de um serviço de emergência cardiológica, referência no Estado 
do Pará. Por isso, o Serviço de Apoio à Triagem (SAT) recebe pacientes oriundos da 
região metropolitana de Belém e de todo o Estado. Além disso, o hospital dispõe de 
Unidade Coronariana (UCA), UTI Adulto, UTI Pediátrica e UTI Neonatal. 

A FHCGV é a única instituição participante do programa Boas Práticas Clínicas (BPC) 
em Cardiologia na Região Norte. O BPC é um estudo multicêntrico, promovido pela 
American Heart Association (AHA), com foco na pesquisa de SCA, insuficiência 
cardíaca (IC) e fibrilação atrial (FA) na América Latina e Ásia. Por meio desse estudo, 
extraiu-se a amostra de participantes desta pesquisa, utilizando os dados referentes à 
SCA, no período de janeiro/2019 à agosto/2020, totalizando 1 ano e 8 meses. 

As variáveis sociodemográficas utilizadas neste estudo foram: sexo, raça, escolaridade 
e renda familiar. As variáveis clínicas utilizadas foram: hipertensão arterial, diabetes, 
dislipidemia, acidente cerebrovascular, doença arterial coronariana (DAC), IAM pré-
vio, FA ou flutter atrial, Doença Renal Crônica, tabagismo, TI em unidade de terapia 
intensiva. As variáveis utilizadas para o acompanhamento clínico durante os primeiros 
30 dias e 6 meses foram: óbito, admissão em algum serviço de emergência (SE) por 
mais de 24 horas, quantidade de vezes que isso ocorreu e se foi realizado algum pro-
cedimento cardiológico durante as internações. Os participantes foram divididos em 
dois grupos para a associação entre o TI em UTI e a mortalidade, que são: pacientes 
com TI em UTI ≤ 10 dias e pacientes com TI em UTI ≥ 11 dias. 

RESULTADOS: 

Participaram do estudo, 351 pacientes com diagnóstico confirmado para SCA. A 
maioria dos pacientes observados foram do sexo masculino (75,2%), com perfil 
de escolaridade predominante para o ensino fundamental completo ou incomple-
to (58,1%).  Predominou a renda familiar abaixo de 2 salários mínimos (83,2%). A 
comorbidade hipertensão arterial representou 67,8% da amostra, com presença de 
tabagistas (28,5%). 

Houve associação negativa (p-valor = 0,87) entre a mortalidade e o TI em UTI du-
rante os primeiros 30 dias após a alta hospitalar. Foi observada associação positiva 
(p-valor = 0,03) entre a mortalidade e o TI em UTI quando comparados os grupos 
com TI ≤10 dias e o grupo com TI ≥11 dias. Houve associação positiva (p-valor = 
0,04) quando comparado a mortalidade entre os grupos durante todo o período de 
acompanhamento após alta hospitalar. 
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DISCUSSÃO: 

Conforme Bezerra e Barros (2023), os dados presentes nessa pesquisa corroboram 
com o observado por estudos nacionais e internacionais sobre o perfil sociodemográ-
fico de pacientes com SCA. No que diz respeito ao perfil histórico clínico dos pacien-
tes internados com diagnóstico de SCA, observou-se grande frequência de pessoas 
com HAS, assim como as evidências científicas destacam, categorizando a hiperten-
são como a principal comorbidade associada ao surgimento da SCA. 

A gravidade da SCA depende de vários fatores, que determinam o tempo de cuidados 
intensivos ou semi-intensivos de cada paciente, entre esses fatores, tem-se: DPOC, ta-
bagismo, congestão pulmonar, tempo de ventilação mecânica prolongado, infecções, 
insuficiência renal, acidente cerebrovascular e instabilidade hemodinâmica. Desse 
modo, o acompanhamento clínico na UTI é essencial no cuidado integral aos pacien-
tes com SCA, pois, assim, o prognóstico do paciente pode ser definido com maior 
acurácia (Ribeiro et al., 2020). 

A associação entre a mortalidade e o tempo de internação nos grupos está relacio-
nada a fatores clínicos, entre eles: tempo demandado de ventilação mecânica invasi-
va (VMI), o tempo de desmame de drogas vasoativas, surgimento de infecções e o 
agravamento de fatores relacionados a SCA. Desse modo, a diminuição do tempo de 
internação em UTI está associada com o prognóstico e o desfecho clínico positivo de 
pacientes com SCA, sendo fundamental buscar a redução destes números para evitar 
agravos desnecessários aos pacientes (Carvalho et al., 2022). 

CONCLUSÃO:

Apesar de o TI em UTI ainda não ser considerado preditor de gravidade para casos 
de SCA, é possível associar o aumento do TI em UTI com a piora do prognóstico 
durante os primeiros 6 meses após alta hospitalar. Portanto, identifica-se a necessida-
de de investir em práticas de cuidado voltadas à redução do TI em UTI como meta 
assistencial, além de promover educação em saúde para os pacientes e familiares sobre 
o controle da hipertensão arterial, visando prevenir agravos cardiovasculares.
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INTRODUÇÃO: 

As doenças cardiovasculares (DVC) atingem altos índices como fator de causa de morte 
no Brasil. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se mais 23 milhões de 
óbito até 2030 serão em decorrência da DVC. Além de ser de caráter crônico essa doença 
tem números elevados de morbidade e mortalidade nas pessoas acometidas (MS, 2022). 
Entre as DVCs a insuficiência cardíaca (IC) se destaca, é uma síndrome que ocorre pela di-
ficuldade funcional de bombeamento do sangue para o coração, afetando as necessidades 
fisiológicas e metabólicas do corpo. Ocasionando comprometimento nos pacientes em 
suas atividades do cotidiano (SILVA, et al, 2020). A IC é uma problemática global e de saú-
de pública, em qual, gera gastos para o sistema de saúde nos tratamentos, tornando-se uma 
das principais causas de internação em adultos. Essas taxas crescem com a idade, atingindo 
mais de 10% na população acima de 70 anos (SILVA, 2023). Devido a complexa etiologia 
da IC, fatores como diabetes mellitus, hipertensão arterial, tabagismo, obesidade, elitismo, 
fatores genéticos, dentre outros, são condições que tem influência na ocorrência da IC. 
Além disso, as manifestações clínicas mais comuns encontradas nesses pacientes descom-
pensados são a dispneia, ortopneia, palpitações, fadiga, dor torácica, edemas nos 
membros inferiores e tosse noturna. (SILVA, et al, 2020). Considerando os cuidados 
dos profissionais da saúde na IC pós-cirúrgica, implementar o Processo de Enfermagem 
(PE), possibilita um cuidado direcionado com melhor efetividade e qualidade. Visto que, 
um plano de assistência integral e individual é essencial para um pós-operatório satisfató-
rio. Pois, além de traçar objetivos para esse paciente, busca-se promover um cuidado sem 
intercorrências e evitar maior tempo de hospitalização (SANTOS, 2023). 

OBJETIVO: 

Descrever experiências vivenciadas por enfermeiras na clínica cirúrgica sobre insufi-
ciência cardíaca no pós-operatório. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de 
experiência, realizado no período de Treinamento Profissional em Serviço na Fundação 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV), em agosto de 2023. Sendo analisado 
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os pacientes com insuficiência cardíaca, a assistência de enfermagem direcionada para 
os pacientes com IC e os principais diagnósticos no processo de pós-operatório de IC. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Durante a vivência identificou-se que os pacientes submetidos a cirurgia de IC, deman-
dam de cuidados pós-cirúrgicos que fazem parte da clínica cardiológica. Dessa forma, a 
equipe de enfermagem está presente, antes de ser realizada a admissão do paciente. Visto 
que, por telefone o setor que o mesmo se encontra, repassa todas as informações acerca 
do diagnóstico, intercorrências e estado geral do paciente. Após o repasse das informa-
ções e transferência do mesmo para a clínica, o leito é organizado e profissionais são 
orientados a cerca da admissão adequada e segura desse paciente. Tendo em vista que, 
o mesmo é um pós-operatório e o cuidado integral e individual é essencial. Ademais, 
observou-se que quando o paciente é admitido planos de cuidados são necessários e os 
principais visualizados e realizados na clínica cirúrgica são: ansiedade, dor aguda, débito 
cardíaco diminuído, deficiência recreativa, déficit no auto cuidado, distúrbio hidroele-
trolítico, risco de queda em adulto, risco de infecção, risco de infecção no sítio cirúrgico, 
risco de sangramento, integridade da pele prejudicada, risco de lesão por pressão, dentre 
outros. Identificar esses diagnósticos contribuem para uma assistência de enfermagem 
com cuidados mais direcionados de acordo com a necessidade que o paciente exige. Foi 
perceptível também, que a demanda de curativos, a prevenção de feridas, tosse e dor 
torácica é uma problemática identificada em boa parte dos pacientes submetidos a esse 
tipo de cirurgia. Além disso, foi notório que apesar dos cuidados no pós-operatório, 
fatores intrínsecos de saúde do paciente podem influenciar no resultado, exemplo dos 
pacientes com diabetes descompensada que tem na sua maior parte influência direta na 
cicatrização, prolongando essa etapa. Outrossim, por ser uma clínica em processo de 
transição para apenas clínica cirúrgica, algumas mudanças precisam de um tempo para 
serem implantadas e adaptadas para obter-se uma melhor visualização sobre demandas 
ou cuidados a serem melhorados. Todavia, o processo está sendo realizado e de forma 
ampla os cuidados pós-cirúrgico se adequam as necessidades exigidas, no momento. 

CONCLUSÃO: 

Notou-se que a experiência explanou a importância do cuidado pós-operatório de IC. 
Além de evidenciar os principais diagnósticos presentes na clínica cirúrgica cardioló-
gica. Tal, aprendizado denotou a relevância da enfermagem estar sempre atenta quan-
to as suas competências para atuar no cuidado e saber identificar as fragilidades no 
atendimento e mudanças ocorridas diariamente. Essa vivência também, demonstrou 
que para uma efetiva recuperação o trabalho em conjunto com os profissionais e o 
paciente, contribuem para um resultado positivo, mesmo enfrentando as adversidades 
que surgem em torno desse processo.
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INTRODUÇÃO: 

As repercussões nefrológicas após cirurgia cardíaca são uma preocupação signifi-
cativa para a equipe de enfermagem, pois os rins desempenham um papel vital na 
eliminação de resíduos e na regulação do equilíbrio eletrolítico do corpo. Durante 
e após a cirurgia cardíaca, os pacientes estão em risco de desenvolver disfunção 
renal devido a uma série de fatores, incluindo a própria cirurgia, a circulação 
extracorpórea, as intervenções farmacológicas e as condições pré-existentes do 
paciente. A equipe de enfermagem, juntamente com os demais integrantes da 
equipe, desempenha um papel crucial na prevenção, identificação precoce e ma-
nejo das complicações nefrológicas após a cirurgia cardíaca (ARAGÃO, 2021). 
Segundo Coelho e Colaboradores (2022), a Lesão Renal Aguda (LRA) é uma 
complicação comum após cirurgia cardíaca e é caracterizada por uma súbita di-
minuição da função renal. Pode ser causada por fatores como a falta de fluxo 
sanguíneo adequado para os rins durante a cirurgia, exposição a contraste ou 
medicamentos nefrotóxicos e inflamação sistêmica. Dessa forma, após cirurgia 
cardíaca, é comum que os pacientes oligúria ou, em alguns casos, anuria. Ademais, 
pode afetar o equilíbrio de eletrólitos no corpo, incluindo sódio, potássio e cálcio 
(COVALSKI et al., 2021). O tratamento das repercussões nefrológicas é interdis-
ciplinar e requer colaboração entre a equipe de cirurgia cardíaca, nefrologistas e 
enfermeiros para determinar a melhor abordagem terapêutica, que pode incluir 
o monitoramento clínico contínuo, administração de medicamentos, terapia de 
diálise ou outras intervenções mais especificas (NETO et al., 2021). 
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OBJETIVO: 

Relatar a experiência de enfermeiras do programa de residência multiprofissional em 
cardiologia e nefrologia, no cotidiano assistencial oferecido a pacientes em pós-ope-
ratório de cirurgia cardíaca que apresentaram alterações na função renal. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência realizado em um hos-
pital escola público no estado do Pará, sendo este a atual referência no atendimento 
renal e cardiovascular. Foi desenvolvido durante a vivência profissional de enfermei-
ras no âmbito da assistência de enfermagem em pós-operatório de cirurgia cardíaca e 
tratamento com hemodiálise, no período de março a junho de 2023.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A partir do contexto em que as autoras deste trabalho estavam inseridas, pode-se cons-
tatar a instituição possui elevadas taxas de atendimentos e procedimentos voltados ao 
paciente com disfunções cardiovasculares e renais, também foi possível ver na práti-
ca a  estreita relação que tais sistemas funcionais possuem e as repercussões sobre a 
homeostase orgânica, quando os mesmo se encontram em sofrimento, bem como o 
aumento dos custos do hospital para manutenção da vida. Procedimentos cirúrgicos 
em geral já possuem  riscos inerentes ao tipo de abordagem terapêutica, no que tange 
os pacientes que passaram por intervenções cardíacas, observou-se que aqueles com 
idade mais avançada e com comorbidades já conhecidas previamente ao ato cirúrgico, 
possuem chances mais elevadas de desenvolver disfunção renal no período pós-ope-
ratório. Em um estudo realizado em Xangai, foi possível identificar que os pacientes 
que acabaram  desenvolvendo LRA pós-operatória apresentavam: idade mais avançada, 
comorbidades pré-existente, níveis séricos de creatinina pré-operatória mais elevados, 
passaram por cirurgia cardíaca e tiveram tempo cirúrgico mais prolongado, bem como 
maior tempo em circulação extracorpórea, também apresentaram baixa pressão venosa 
central e necessidade de  prolongamento da ventilação mecânica ( KANG W.; WU X., 
2019). Cotidianamente são realizadas cirurgias cardíacas na instituição, sejam de peque-
no ou grande porte como as cirurgias abertas de aorta e veia cava. Durante esses pro-
cedimentos, comumente ocorre grande perda de sangue, podendo resultar em quadros 
de hipovolemia ou hipoxemia, que se não identificadas e corrigidas podem repercutir 
diretamente no funcionamento renal, em virtude da restrição de oxigênio no córtex e 
medula renal, e também desencadear  LRA pós-operatória. Em um estudo realizado no 
Peking Union Medical College Hospital, a cirurgia aberta de aorta e veia cava, a anemia 
pós-operatória, o reparo de aneurisma de artéria renal, a perda elevada de sangue e o uso 
de vasopressores intraoperatórios foram associados como fatores de risco à LRA (CUI 
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R. et al., 2020). No pós-operatório cardíaco também podem ocorrer várias disfunções 
orgânicas levando à necessidade de tratamentos específicos como a hemodiálise. Entre 
as formas de tratamento, existem as medidas de suporte geral suporte específico não 
dialítico e por fim suporte dialítico, através da hemodiálise como ação terapêutica efe-
tiva em termos de melhoria do prognóstico (GARCÉS et al., 2006). Nesse contexto, é 
necessário traçar estratégias para diagnosticar precocemente as chances de desenvolver 
LRA e tratar adequadamente os casos identificados (McBRIDE et al.,2019). 

CONCLUSÃO:

Diante ao exposto, a LRA é um risco inerente à cirurgia cardíaca, mas que pode ser 
manejado visando a minimização e até prevenção com base nas ações clínicas já men-
cionadas anteriormente. É papel de toda a equipe multiprofissional estar preparada 
para prestar a assistência adequada e direcionada às necessidades inerentes ao paciente 
em período pós-operatório. Portanto, este estudo possibilitou identificar as principais 
complicações do período pós-operatório de cirurgia cardíaca e revela-se como área que 
exigem vigilância por parte da equipe de enfermagem e saúde. Ademais, os achados po-
dem contribuir para construção de protocolos e de avaliação na prática de enfermagem 
durante a recuperação do pós-operatório afim de evitar repercussões renais.
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INTRODUÇÃO

A esquizofrenia afeta cerca de 1% da população mundial (Charlson et al., 2018), é 
uma doença mental grave caracterizada por sintomas psiquiátricos como sintomas 
positivos, negativos e cognitivos (Tandon et al., 2013). 

A expectativa de vida de pessoas com esquizofrenia é encurtada em até 25 anos (Laur-
sen et al., 2012; Brown et al., 2000) devido a um risco aumentado de comorbidades, há-
bitos de vida pouco saudáveis, como baixo nível de atividade física, que contribuem para 
o desenvolvimento dessas condições (Vancampfort et al., 2010; De Hert et al., 2009).

Com base no exposto, o principal objetivo desse estudo foi investigar os efeitos de 5 
semanas de Treinamento de Força (TF) apenas com o exercício levantamento terra 
sobre a força de preensão manual, capacidade funcional e aeróbica de pacientes com 
esquizofrenia.  

MÉTODOS

PARTICIPANTES

Este estudo trata-se de um ensaio clínico experimental de abordagem comparativa. 
Foi utilizado uma amostra de pacientes de ambos os sexos com diagnóstico de es-
quizofrenia, internados em um Hospital Psiquiátrico de Referência. O protocolo do 
estudo foi aprovado pelo CEP da FPEHCGV (CAAE:56529222.5.0000.0016).
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Os critérios de inclusão para o estudo foram: (a) diagnóstico de esquizofrenia por 
psiquiatra; (b) uso estável de medicamentos; (c) paciente capaz de entender e executar 
os comandos durante as avaliações e intervenções com TF.

Os pacientes foram excluídos do estudo caso: a) não completasse pelo menos 75% do 
protocolo de treino; (b) sofresse de outras condições incontroláveis e/ou crônicas que 
interferissem na condução do protocolo de treino, testes ou interpretação dos resultados.

AVALIAÇÕES

Força de preensão manual

Todos os participantes realizaram o teste sentados. Quando pronto, o participante 
apertava o dinamômetro com esforço isométrico máximo e deveria manter o esforço 
por aproximadamente 5 segundos. 

Teste de Levantar-se da cadeira e locomover-se pela Casa (LCLC)

Com uma cadeira fixa no solo, demarcou-se dois cones diagonalmente à cadeira, a 
uma distância de três metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O indivíduo 
iniciou o teste sentado na cadeira, com os pés fora do chão, e ao sinal de JÁ, ele le-
vantou-se, moveu-se para direita, circulou o cone, retornou para a cadeira, sentou-se 
e elevou ambos os pés do chão e fez o mesmo para esquerda (Dantas e Souza, 2004). 
Esse teste avalia a agilidade e equilíbrio em atividade da vida diária.

Teste Sentar e Levantar (SL) 

Em uma cadeira com altura de 43 cm, a avaliação iniciou-se com o voluntário sentado. 
Ao sinal o avaliado deveria levantar-se, ficando totalmente em pé e depois retornar à 
posição completamente sentada. Os voluntários foram encorajados a sentar e levantar 
completamente o maior número de vezes possível em 30 segundos. 

INTERVENÇÃO - TREINAMENTO DE FORÇA

O programa de TF foi composto apenas pelo exercício levantamento terra. 

Os pacientes foram submetidos a 5 semanas (10 sessões de treinamento) de interven-
ção com TF, 2 dias não consecutivos por semana (terça e quinta), cada sessão teve 
duração de 15-30 minutos, com 2 minutos de intervalo.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram analisados usando o programa estatístico SSPS v.21. O nível de signifi-
cância de α será p <0.05. Para analisar a normalidade dos dados, foi usado o teste de Sha-
piro-Wilk. O efeito da intervenção foi analisado empregando-se o teste t pareado (variável 
com distribuição normal) ou Wilcoxon (variáveis com distribuição não normal). 
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RESULTADOS

Dos 19 (dezenove) pacientes que foram elegíveis para o estudo e iniciaram o proto-
colo de TF. 10 (dez) tiveram alta e 4 (quatro) desistiram devido à perda de interesse. 
Assim, apenas 5 (cinco) pacientes completaram o estudo.

FORÇA DE PREENSÃO MANUAL

Houve diferença significativa no teste de força de preensão manual após o período 
de intervenção, seja para o membro direito (p=0.02) (figura 1a) ou esquerdo (p=0.01) 
(figura 1b). Os resultados demonstram aumento da força de preensão manual da mão 
direita [+15%; PRÉ: 22.1 ± 16.6 KgF; PÓS: 25.5 ± 17.3 KgF] e esquerda [+10%; 
PRÉ: 23.7 ± 17.6 KgF; PÓS: 26 ± 19.1 KgF] após o período de intervenção. 

TESTE SENTAR E LEVANTAR (SL)

Houve diferença significativa no número de repetições no teste de 

LOCOMOÇÃO PELA CASA

Houve diferença significativo no tempo de realização do teste de locomoção pela 
casa após o período de intervenção (figura 3). A média do tempo de realização do 
teste diminuiu significativamente [-7%; PRÉ: 36.1 ± 7.2 segundos; PÓS: 33.5 ± 6.4 
segundos; p: 0.01]. 
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DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo foi que a intervenção de 5 semanas com TF em-
pregando apenas o exercício levantamento terra aumentou de forma significativa a 
força de preensão manual, a performance dos membros inferiores (aptidão aeróbia) e 
a agilidade de locomoção de pacientes com esquizofrenia (funcionalidade). 

Desse modo, a intervenção com TF pode mitigar prejuízos associados a esquizofre-
nia. Além disso, o comprometimento cognitivo, que é extremamente prejudicado nes-
ses indivíduos, pode possivelmente ser favorecido a partir da melhora da força mus-
cular induzida pelo TF, como relatou Firth et al. (2018) a força de preensão manual é 
uma variável associada positivamente ao funcionamento cognitivo na população em 
geral e em indivíduos com esquizofrenia, especialmente para memória de trabalho e 
velocidade de processamento.

CONCLUSÃO

O presente estudo revelou que o TF com o exercício levantamento terra duas vezes 
por semana por 5 semanas melhorou a força de preensão manual, a performance dos 
membros inferiores e a agilidade de locomoção de pacientes com esquizofrenia.
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INTRODUÇÃO

As cardiopatias congênitas (CC) são configuradas como anormalidades na estrutura 
e nas funções do coração, as quais podem ser diagnosticadas in útero por meio do 
exame de ecocardiografia fetal, onde torna-se capaz de localizar alterações cardíacas, 
possibilitando um tratamento precoce (NUNES, 2020). 

 As crianças, mesmo que consigam sobreviver às CC e realizar as correções, elas ainda 
apresentam déficit no desenvolvimento físico e neurológico, com possível repercussão 
na vida adulta (SCHEEFFER, 2018). Com isso, a atenção ao estado nutricional é im-
portante, pois é frequente e alarmente o índice de desnutrição nas crianças com cardio-
patias congênitas, assim, a avaliação nutricional adequada torna as cirurgias corretivas 
mais seguras, pois o estado nutricional inadequado é comum no pós-operatório, devido 
ao maior catabolismo proteico e ao estado inflamatório cirurgico (SOUZA et al., 2020).

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional de crianças com cardiopatias congênitas de 0 a 5 anos no 
pré-operatório em um hospital de referência em Belém-PA.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo quantitativo - analítico, transversal e prospectivo, realizado entre 
Agosto e Setembro de 2022, onde participaram 31 pacientes internados na clínica pe-
diátrica da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna e que são portadores de car-



 Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

91

diopatias congênitas, de ambos sexos, na faixa etária de 0 a 5 anos de idade. Para a 
avaliação nutricional, foram utilizadas as variáveis: peso, comprimento e índice de massa 
corporal para crianças até 5 anos, além do diagnóstico clínico. Para a análise estatística 
foi utilizado o software BioEstat® 5.0, sendo utilizado o nível de significância de 5%, 
para a verificação de associação significativa entre as variáveis qualitativas foi utilizado 
o software STATISTICA versão 8, Os resultados foram observados a partir de tabelas 
que mostram o resíduo e o coeficiente de confiança das variáveis em análise no qual 
deve ser maior ou igual a 0,70 ou equivalentemente %70%100 =×γ , e as tabelas e grá-
ficos foram construídos no Microsoft Excel® 2010. Trabalho aprovado pelo comitê 
científico de ética e pesquisa com seres humanos do FHCGV sob parecer, n° 3.183.365.

RESULTADOS

Foram avaliados 31 pacientes, destes 54,84% (n=17) eram do sexo femino e 45,16% 
(n=14) do sexo masculino, sendo que apresentaram média de idade de 17,77 ± 13,36 
meses, entre eles 54,84% (n=17) eram acianóticos e 45,16% (n=14) cianóticos. Com 
relação a presença de cianose, foram divididos grupos entre acinótico e cianótico, o 
qual demonstrou a presença de 32,25% acianóticos e 19,35% cianóticos de eutro-
fia. Quanto ao estado nutricional, 16,15% prevalência de eutrofia em acianóticos e 
19,35% cianóticos para magreza e 6,45% de magreza acentuada para os dois tipos de 
cardiopatia. Houve associação dos pacientes que tiveram diagnóstico de cardiopatia 
cianótica com quadro de magreza e magreza acentuada, com nível de confiança de 
84,32%% e 98,56% (associação significativa alta), respectivamente. Em relação aos 
pacientes com cardiopatia acianótica, houve associação baixa com estado de eutrofia, 
correspondendo 73,43%. 

Tabela 01: Resíduos e Níveis de Confiança Resultantes da Aplicação da Análise de Corres-
pondência às Variáveis: Tipo de Cardiopatia e Estado Nutricional, em um Hospital Público 
de Belém, 2022.

Estado Nutricional
Tipo de Cardiopatia

Acianótica Cianótica

Eutrofia
1.75 -0.85

(73.43) 0.00

Magreza
-0.60 2.26
0.00 (84.32)

Magreza Acentuada -0.65
0.00

3.34
(98.56)

Fonte: Protocolo de pesquisa. 
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DISCUSSÃO

Moraes et al (2019) e Santos et al (2018) encontram médias de idades próximas 
as do presente estudo (17,77 ± 13,36 meses), sendo elas de 16,12±15,56 e 13 
meses. Além disso, foi observado que, predominantemente, a eutrofia ocorria 
em crianças acianóticas (32,25%) e magreza em cianóticas, o que pode ser expli-
cado pela presença de cianose acrescido às alterações metabólicas e energéticas 
da patologia, a qual evidencia um agravo no estado nutricional dessas crianças, 
devido ao aspecto fisiopatológico de baixa irrigação sanguínea no TGI, porém 
o estudo mostrou 22,6% dos pacientes acianóticos com quadro de magreza, o 
que pode ser explicado devido distúrbios do metabolismo energético, como: 
aumento do trabalho cardíaco, aumento da temperatura basal e da atividade do 
sistema nervoso (SOUSA, 2020).

O quadro de cianose reduz a absorção do TGI, pois a baixa saturação de oxi-
gênio arterial prejudica os neurônios entéricos, o que também pode acarretar 
desnutrição ainda na fase fetal (NEVES, 2020), como demonstrou o estudo de 
Tabib et al (2019) que encontrou prevalência de desnutrição grave em crianças 
cianóticas de até 5 anos (53,3%), o que corrobora para o presente estudo, o qual 
encontrou associação entre o diagnóstico de cardiopatia cianótica com quadro 
de magreza acentuada.

Ademais, não há na literatura o motivo da predominância da patologia no sexo femi-
nino, porém, os resultados encontrados nos estudos de Sá et al (2020) e Araújo et al 
(2020) concordam com os achados neste presente.

Portanto, a terapia nutricional com eficaz avaliação recupera o estado nutricio-
nal e permite às crianças um maior vigor no enfretamento da doença e das ci-
rurgias, pois são identificados os riscos e os fatores do estado clínico e geral da 
saúde para, dessa forma, possibilitar maior qualidade de vida para essas crianças 
(SOUSA, 2020).

CONCLUSÃO

A associação cardiopatias cianóticas ou acianóticas e o estado nutricional de crianças 
de 0-5 anos é positiva e estrita, pois há predominância do quadro de magreza crianças 
CC cianóticas, enquanto as que são CC acianóticas possuem predominância de eutro-
fia. Dito isso, o estudo suscita a necessidade de um suporte nutricional especializado, 
reduzindo maiores agravos à saúde e menor tempo de internação e complicações 
hospitalares. Por fim, ainda há necessidade de mais estudos na área, a fim de com-
preender e delimitar as necessidades nutricionais das crianças cardiopatas e garantir 
um atendimento mais capacitado.



 Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

93

REFERÊNCIAS

ARAUJO, S.H. et al. Aplicação da triagem de risco nutricional em crianças e adoles-
centes hospitalizados com cardiopatia congênita. Demetra. Belém, v. 15. 2020

NEVES, R.A. et al. Cardiopatias congênitas: manifestações clínicas e tratamento. Re-
vista Científica Online, Minas Gerais, v.12, n.1. 2020 

NUNES, P.L. Óbitos Infantis Decorrentes de Cardiopatias Congênitas no 
Estado do Ceará. 2020. Monografia de Conclusão de Curso de Enfermagem - Cen-
tro Universitário Doutor Leão Sampaio, Juazeiro do Norte - Ceará. 

MORAES, R. et al. Desenvolvimento neuropsicomotor de crianças com cardiopatias 
congênitas. Revista Pesquisa Em Fisioterapia, Alagoas, v.9(3), 316–320. 2019.

SANTOS, C. et al. Perfil das crianças submetidas à cirurgia cardíaca e abordagem fisio-
terapêutica em um hospital referência de Salvador. Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, 
v. 17, n. 3, p. 305-309, set./dez. 2018

SÁ, E. C. et al. O perfil de crianças cardiopatias congênitas submetidas à cirurgia car-
díaca em um centro universitário do Nordeste. Revista Inspirar Mov. Saúde, São 
Luís, v. 20, p. 1-17, jan/fev/mar. 2020. 

SOUSA, L. Terapia nutricional em crianças portadoras de cardiopatias congê-
nitas. 2020. Trabalho de conclusão de curso de nutrição – Universidade Santo Ama-
ro, São Paulo.	

SOUZA, N.M. et al. Associação do estado nutricional e os desfechos clínicos em ci-
rurgia cardíaca pediátrica. Acta Paul Enferm, Fortaleza, v. 33, p1-8, fevereiro.  2020.

SCHEEFFER, V.D. Avaliação do uso de fórmula hipercalórica no pós-opera-
tório de paciente com cardiopatia congênita. 2018. Dissertação de mestrado de 
medicina - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

TABIB, A. et al. Prevalence of  malnutrition in children with congenital heart disease. 
J Compr Ped. Iran, v. 10(4), e. 84274, september. 2019.



Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

94

AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS PSICOLÓGICOS EM PACIENTES 
SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA EM UM HOSPITAL DE 

REFERÊNCIA EM BELÉM DO PARÁ.
Taiane Vendramini Sales 

(Psicóloga Residente, UEPA)

INTRODUÇÃO

Este relato de experiência é resultado da vivência quanto Psicóloga residente de Aten-
ção à Saúde Cardiovascular da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FH-
CGV).  O FHCGV é referência em cardiologia no estado do Pará e oferece supor-
te para as modalidades clínicas e cirúrgicas.  No Brasil, as doenças cardiovasculares 
(DCV) são responsáveis por aproximadamente 30% dos óbitos, sendo a primeira 
causa de morte entre os brasileiros (Costa et al., 2021).

Diante disso, foi possível observar que as pessoas com DCV quando submetidas a 
realização de tratamento cirúrgico, deparam-se com uma nova realidade no processo 
de hospitalização, repercutindo significativamente no aspecto psicológico, que se tor-
nam prejudiciais ao seu processo de cuidado. O suporte emocional e psicológico pode 
auxiliar a reduzir a ansiedade, promover o autocuidado, melhorar a qualidade do sono 
e favorecer a recuperação global do paciente.

OBJETIVO

Analisar a eficácia de intervenções psicológicas no processo de hospitalização dos 
pacientes.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma estudo transversal de análise descritiva e qualitativa. 

RESULTADOS

Por meio do acompanhamento psicológico de pacientes internados no período de 
pré-operatório e pós-operatório de cirurgia cardíaca, foi possível observar, que o tra-
tamento cirúrgico cardíaco exige mudanças significativas no estilo de vida dos pa-
cientes, como restrições alimentares, restrições de atividades físicas e a necessidade 
de uso regular de medicamentos, ocasionando uma série de sentimentos negativos 
como medo, solidão, frustração, desânimo e dependência.  A cirurgia cardíaca é uma 
das formas de tratamento frequentemente necessária em pacientes com doenças car-
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díacas graves, como a doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, valvopatias 
e malformações congênitas. Esse procedimento invasivo envolve a intervenção direta 
no sistema circulatório, com o objetivo de corrigir anomalias estruturais ou funcionais 
do coração (Oliveira et al, 2020).

Durante as abordagens de acolhimento e escuta psicológica, no período após a cirur-
gia cardíaca, os pacientes relatavam as dificuldades vivenciadas para a adaptação das 
novas mudanças e as consequências no bem-estar psicológico. A avaliação dos aspec-
tos psicológicos se faz necessária para compreender os possíveis riscos emocionais no 
processo de internação e tratamento da DCV, além de, contribuir para uma melhor 
identificação dos riscos emocionais, subsidiando uma adequada preparação pré-ope-
ratória e maior adesão ao tratamento cardiológico, apresentando melhoria geral nos 
resultados clínicos e na qualidade de vida desses pacientes.

DISCUSSÃO

A hospitalização caracteriza-se como um processo difícil e estressante, e a cirurgia 
cardíaca pode repercutir em manifestações emocionais, tais como a ansiedade, medo 
e incertezas, tendo em vista que o procedimento cirúrgico apresenta riscos de óbito. 
A presença de transtornos de ansiedade e depressão, por exemplo, estão associados 
a um maior risco de complicações pós-operatórias, como infecções, problemas de 
cicatrização e recuperação mais lenta (Pinto et al., 2023).

Além disso, a avaliação dos aspectos psicológicos permite identificar necessidades 
específicas dos pacientes, como o suporte emocional adequado, estratégias de en-
frentamento, apoio familiar e ajustes nas expectativas em relação ao pós-operatório. 
Esses aspectos podem ser trabalhados através de intervenções psicológicas, como 
psicoterapia individual ou em grupo, orientações pré e pós-operatórias, técnicas de 
relaxamento e suporte psicossocial (Pinto et al., 2023).

Nesse contexto, é fundamental que os profissionais da saúde estejam preparados para 
identificar e lidar com os aspectos psicológicos dos pacientes internados em uma 
clínica cirúrgica de um hospital referência em cardiologia. A abordagem integrada da 
equipe multiprofissional permite uma visão ampla do paciente, considerando os seus 
aspectos emocionais, sociais e cognitivas.

CONCLUSÃO 

Portanto, a partir das intervenções da Psicologia no hospital de referência cardio-
lógica, foi possível observar a importância da resolutividade e do manejo eficaz das 
intervenções psicológicas. Pois, possibilita a melhoria na qualidade do atendimento 
durante a hospitalização de pacientes em pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
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auxiliando no enfrentamento do estresse, na redução da ansiedade e complicações 
pós-operatórias, além da promoção do autocuidado e favorecimento de uma recupe-
ração global dos pacientes.
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OCORRÊNCIA DE CHOQUE CARDIOGÊNICO E FATORES 
ASSOCIADOS EM PACIENTES ATENDIDOS POR IAM NO HCGV

Alessandra Santiago Theos Baptista dos Santos 
(acadêmica de Medicina, UFPA, ICM, FAMED)

Paula Larissa Ferreira Vieira 
(acadêmica de Medicina, UFPA, ICM, FAMED)

Saul Rassy Carneiro 
(fisioterapeuta, doutor em doenças tropicais, docente, UFPA, ICM, FAMED)

INTRODUÇÃO

O choque cardiogênico é uma grave complicação do infarto agudo do miocárdio 
(IAM). Indicam alto risco: idosos, sexo feminino, infarto prévio, múltiplas lesões, en-
zima CK-MB elevada e supradesnivelamento de segmento ST. Porém, deve-se traçar 
os determinantes a nível local, pois as internações por IAM no Pará aumentaram e 
a produção científica  relacionada é pequena. Logo, verificar a ocorrência de choque 
cardiogênico e fatores associados no Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (HCGV) é 
relevante, por ser um centro de referência no estado.

OBJETIVO

Identificar fatores associados ao choque cardiogênico em vítimas de infarto do mio-
cárdio no HCGV.. 

METODOLOGIA

O estudo segue as Diretrizes de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e foi iniciado 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospital de Clíni-
cas Gaspar Vianna, sob parecer  5.681.670. Trata-se de estudo transversal, feito com 
prontuários de indivíduos adultos internados por IAM entre 2010 e 2017. Excluí-
ram-se aqueles com informações inconsistentes. Posteriormente, os prontuários com 
registro de uso de dobutamina foram divididos com base em sexo, idade, estado civil, 
procedência, escolaridade, ocupação, tabagismo, diabetes, etilismo, obesidade, desfe-
cho, tipo de infarto, número de lesões coronárias, tratamento, presença de bloqueio 
de ramo esquerdo, alteração em válvulas cardíacas, enzima CK-MB, insuficiência car-
díaca pré-internação, Escala de Killip, ventilação mecânica e uso de noradrenalina. 
Então, calculou-se a frequência, a porcentagem e empregou-se regressão logística 
para determinar associação de fatores independentes ao evento.
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RESULTADOS

Foram avaliados 457 prontuários e desses, 115 apresentaram choque cardiogênico. 

Tabela 1: Frequência de indivíduos em choque cardiogênico de acordo com fatores sociais.

Variáveis n %
Sexo

Feminino 26 22.61
Masculino 89 77.39

Idade (anos)
31 a 60 anos 38 33.04 
Mais de 60 77 66.96

Estado civil
Casado(a) 60 52.63

União estável 21 18.42
Viúvo(a) 13 11.40

Solteiro(a) 14 14.04
Divorciado(a) 4 3.51

Procedência
Interiores 37 32.17

Região metropolitana de Belém 78 67.83
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 51 56.04
Ensino fundamental completo 15 16.48

Ensino médio incompleto 2 2.20
Ensino médio completo 16 17.58

Ensino superior incompleto 3 3.30
Ensino superior completo 4 4.40

Ocupação
Empregado 23 20.18

Desempregado 9 7.89
Aposentado 53 46.49
Autônomo 25 21.93

Não informado 4 3.51
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Tabela 2: Frequência de indivíduos em choque cardiogênico de acordo com comorbidades 
pregressas.

Variáveis n %
Tabagismo

Tabagista
Ex-tabagista

Nunca fumou
Não informado

26
47
15
24

23.21
41.96
13.39
21.43

Diabetes mellitus
Não

Tipo 2
Não informado

52
46
16

45.61
40.35
14.04

Etilismo
Etilista

Ex-etilista
Nunca bebeu

Não informado

23
25
12
55

20.00
21.74
10.43
47.83

Obesidade
Grau I
Grau II
Grau III

Não obeso
Não informado

10
95
8
1
1

8.70
82.61
6.96
0.87
0.87

Tabela 3: Frequência de indivíduos em choque cardiogênico de acordo com fatores clínicos.

Variáveis n %
Desfecho

Sobrevida
Óbito

69
43

61.61
38.39

Tipo de infarto
Sem supra de segmento ST
Com supra de segmento ST

41
74

35.65
64.35

Número de lesões coronárias
Uma
Duas
Três

Quatro
Cinco ou mais

18
29
27
10
15

18.18
29.29
27.27
10.10
15.15
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Tratamento
Clínico

Cateterismo
Trombolíticos
Angioplastia

Cirúrgico

4
12
7
46
46

3.48
10.43
6.09
40.00
40.00

Bloqueio de ramo esquerdo 
Não
Sim

93
7

93.00
7.00

Válvula
Sem disfunção
Com disfunção

28
38

42.42
57.58

Enzima CK-MB
Negativo
Positivo

7
79

8.14
91.86

Insuficiência cardíaca pré-internação
Sim
Não

Não informado

14
48
50

12.50
42.86
44.64

Escala de Killip
I
II
III
IV

45
6
6
19

59.21
7.89
7.89
25.00

Ventilação não invasiva
Não
Sim

58
56

50.88
49.12

Uso de Noradrenalina
Não
Sim

44
70

38.60
61.40

A Tabela 4 demonstra que a obesidade e a idade do paciente estão relacionadas esta-
tisticamente à ocorrência de choque cardiogênico (p-valor < 0.05).

Tabela 4:  Regressão logística de comorbidades pregressas e fatores sociais.

Variáveis Razão de chances p-valor % (IC95%)a

Obesidade 1.755 0.012 1.133     2.719
Idade 1.919 0.005 1.213     3.036

a) IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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A regressão logística demonstrou que o uso de Noradrenalina e o Número de lesões 
coronarianas estão relacionados à ocorrência de choque cardiogênico (p-valor < 0.05).  

Tabela 5: Regressão logística das variáveis clínicas.

Variáveis Razão de chances p-valor % (IC95%)a

Noradrenalina 25.153 0.000 6.754     93.660
Número de lesões coronarianas 1.531 0.016 1.082     2.167

a) IC95%: intervalo de confiança de 95%.

DISCUSSÃO 

Os fatores de risco descritos na literatura apresentam semelhanças com o presente es-
tudo ao incluírem aumento da idade, supra desnivelamento de ST e lesões coronárias, 
variáveis com maior frequência no levantamento. Em contrapartida, há divergência 
entre os resultados com relação à diabetes mellitus, ao sexo mais acometido e quanto 
à presença de IC pré-internação

A obesidade e o número de lesões coronárias estão estatisticamente relacionados 
ao choque cardiogênico. A obesidade é um fator de risco à ocorrência de IAM, 
principal etiologia do choque cardiogênico, e as lesões coronárias tendem a pre-
judicar o débito cardíaco. 

A noradrenalina se relaciona a melhores desfechos no tratamento de choque car-
diogênico na literatura. Foi observada relevância estatística entre seu uso e choque 
cardiogênico, demonstrando melhora do perfil hemodinâmico nesses pacientes. Ade-
mais, os desfechos demonstraram predominância da sobrevida em comparação ao 
óbito, revelando efetividade na reversão do quadro hemodinâmico em mais de 60% 
dos indivíduos.

CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou o conhecimento do perfil dos pacientes internados no 
HCGV por IAM e choque cardiogênico, e a compreensão dos fatores sociais, clínicos 
e patológicos mais influentes no desfecho hospitalar local.
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ALTERAÇÕES HEMATOLÓGICAS EM PACIENTES 
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INTRODUÇÃO 

Os transtornos mentais caracterizam-se como manifestações psicológicas relacionadas 
ao comprometimento de funções cognitivas e comportamentais que afetam a saúde e 
o bem-estar dos indivíduos. Estudos têm demonstrado que as psicopatologias podem 
estar associadas a alterações fisiológicas em diferentes sistemas do corpo, incluindo dis-
túrbios no sistema hematológico, porém, em geral, os mecanismos subjacentes a esses 
transtornos ainda são poucos compreendidos (Mello et al., 2021; Pereira et al., 2023).

O Hemograma é uma análise laboratorial do sangue que fornece informações das célu-
las sanguíneas e seus componentes, além de identificar alterações na coagulação sanguí-
nea e medula óssea, e doenças como a anemia, porém é um método pouco explorado 
em casos de internação para a identificação do estado nutricional (Sousa et al., 2023).

Os psicofármacos se constituem como o primeiro meio de tratamento de doenças 
psíquicas, entretanto, podem causar alguns efeitos indesejáveis como modificações no 
peso corpóreo, alterações metabólicas e hematológicas. Portanto, a avaliação antro-
pométrica constitui-se como uma importante ferramenta para acompanhar o estado 
nutricional e saúde geral dos indivíduos (Mello et al., 2021).

OBJETIVO

Relacionar as alterações dos parâmetros hematológicos e antropométricos com o es-
tado nutricional de pacientes portadores de transtornos mentais internados em um 
Hospital Psiquiátrico em Belém do Pará.
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico com adultos e idosos internados na clí-
nica psiquiátrica de um hospital de referência. A coleta dos dados foi realizada no período de ja-
neiro a maio de 2023 e incluiu a avaliação objetiva dos parâmetros antropométricos como peso 
e estatura e dos parâmetros hematológicos: Hemoglobina, Hematócrito, Volume Plaquetário 
Médio (VPM) e Platelet Distribution Width (PDW). Para diagnóstico do estado nutricional foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) seguindo os padrões de referência da OMS con-
forme a classificação de Lipschitz (1994) para adultos e OPAS (2002) para idosos. Os exames 
foram analisados através do laboratório Pro-Analysis, adotando como padrão de referência o 
Programa Nacional de Controle e Qualidade (PNCQ). Para análise dos dados, foi utilizado o 
software BioEstat 5.3, onde foi aplicado o teste Shapiro Wilk para analisar a normalidade dos 
dados e o teste de correlação de Spearman para correlacionar estado nutricional conforme o 
IMC com os parâmetros hematológicos. Foi adotado 5% de significância para todo o estudo. 
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado AVALIAÇÃO, MONITORAMENTO 
E INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES PSIQUIÁTRICOS, o qual foi apro-
vado pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da FHCGV, sob o parecer n° 5.742.841.

RESULTADOS

Foram avaliados 25 pacientes, com idade média de 40,66±12,22 anos, sendo 33,3% do 
sexo feminino e 66,6% do sexo masculino. 

Acerca do estado nutricional, conforme o IMC foi verificado que 16,66% apresenta-
vam desnutrição, 50,0% eutrofia, 29,16% sobrepeso e 4,16% obesidade. 

Com relação aos parâmetros hematológicos, foi observado que 41,66% apresentavam 
valores abaixo da normalidade na hemoglobina, 37,5% no hematócrito, 79,16% no 
VPM e 91,66% no PDW.

Referente aos parâmetros antropométricos, houve correlação estatisticamente signi-
ficativa entre o IMC e VPM (p=0.007), e esta relação foi diretamente proporcional e 
moderada (rs=0.52). Também os resultados mostram uma relação diretamente pro-
porcional e fraca (rs=0.43) entre o IMC e PDW (p=0.033). 

DISCUSSÃO 

Pelos dados obtidos acerca do IMC, observou-se uma prevalência do diagnóstico de 
eutrofia e sobrepeso entre os pacientes, o que pode estar relacionado a vários fatores, 
dentre eles o uso de psicotrópicos, como confirma a pesquisa de Barros e Duarte 
(2020), com 51 pacientes psiquiátricos, usuários de antipsicóticos, demonstrando que 
56,9% dos indivíduos apresentaram ganho de peso, que podem levar à riscos metabó-
licos e cardiovasculares  (Ataíde et al., 2021; Pscheidt et al., 2022).
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Assim sendo, o estudo demonstra que existe associação proporcional entre os índices 
antropométricos e hematológicos, como também, por outras causas como os hábitos 
alimentares, fator socioeconômico e o uso de psicofármacos, que podem afetar a qua-
lidade de vida e aumento da morbimortalidade nesses pacientes (Lopes, 2020).

Em relação aos parâmetros hematológicos, notou-se prevalência de valores abaixo do 
normal em todos os marcadores. A redução nas taxas de hemoglobina e hematócrito 
estão associados com anemia. Já a redução nas taxas do VPM e PDW estão relaciona-
dos com a baixa produção plaquetária, que pode levar ao quadro de trombocitopenia, 
que ocorre quando o organismo não consegue compensar a massa plaquetária (Ra-
mos, 2016; Sousa et al, 2018).

Pelos dados obtidos no público em estudo, as origens de muitos distúrbios hemato-
lógicos ainda não são bem elucidados. Alguns estudos têm associado o uso de psico-
fármacos com o aparecimento de reações adversas hematológicas, como é o caso da 
pesquisa feita por Sousa et al., (2023), onde 51,01% da população estudada que fazia 
uso contínuo de psicotrópicos apresentaram baixa contagem total e massa reduzida 
de plaquetas em relação ao grupo controle, assim como, a presença de anemia em 
usuários desses fármacos como é evidenciado nos estudos de  Mello et al., (2021) e 
Oliveira et al., (2022). 

CONCLUSÃO

Portanto, é imprescindível verificar a correlação entre as alterações do perfil hema-
tológico e antropométrico com o estado nutricional de portadores de transtornos 
mentais. Desse modo, tanto o monitoramento quanto a intervenção precoce desses 
parâmetros são de suma importância para prevenir uma má nutrição, controlar o sur-
gimento de doenças crônicas e para a manutenção da qualidade de vida do indivíduo 
em condição de sofrimento mental.
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VISITA DOMICILAR COMO FERRAMENTA DE GESTÃO DO 
CUIDADO EM DIÁLISE PERITONEAL: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA
Giovana Karina Lima Rolim 

(Enfermeira, Residente em Nefrologia pela FHGCV)
Dalila da Silva Sousa 

(Enfermeira Nefrologista na FHGCV)
Hosana de Nazaré Miranda de Carvalho 

(Enfermeira Nefrologista na FHGCV)
Ana Paula de Souza Pedrosa 

(Enfermeira Nefrologista na FHGCV)
Iara Samily Balestero Mendes 

(Enfermeira, Residente em Cardiologia pela FHGCV)
Brena de Nazaré Barros Rodrigues 

(Enfermeira, Residente em Nefrologia pela FHGCV)

INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é uma condição silenciosa que comumente progride 
para insuficiência renal em estágio V, sem ou com apenas sintomas menores (BAR-
RETTI,2022). Entre as modalidades de terapia renal substitutiva (TRS), temos a he-
modiálise (HD), a diálise peritoneal (DP) e o transplante. Até o ano de 2021, haviam 
cerca de 148.363 pacientes com DRC no Brasil, sendo apenas 5,8% deles em alguma 
modalidade de DP (NERBASS et al., 2022).

A DP é a TRS que utiliza o peritônio, cuja função de membrana semipermeável, con-
segue simular o processo de depuração do sangue. Entre as vantagens dessa modali-
dade, pode-se citar o aumento em qualidade de vida, já que é realizada em domicilio, 
tem eficácia equivalente a HD, é fisiologicamente menos impactante ao organismo 
por ser contínua e preserva função renal residual por mais tempo. Apesar disso, seu 
uso ainda é baixo no Brasil (ANDREOLI, et al., 2023).

Nesse contexto, a visita domiciliar (VD) é uma ferramenta de trabalho cada vez 
mais presente na assistência de enfermagem, sobretudo na região amazônica; 
com ela é possível levar ao domicílio, assistência e orientação sobre saúde e até 
mesmo aspectos do tratamento (MARINHO et al., 2020).  A portaria nº 825, 
de 25 de abril de 2016, redefine a Atenção Domiciliar no âmbito do Sistema 
Único de Saúde e atualiza as equipes habilitadas para a prestação desse tipo de 
assistência.
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Na DP, a VD é uma atribuição do enfermeiro, nela se deve ponderar aspectos rela-
cionados ao ambiente, relações familiares (dinâmica e organização da estrutura fami-
liar) e sociais, fatores econômicos, culturais, políticos, espirituais, dentre outros, que 
possam interferir nas concepções e práticas de cuidado à saúde (CUNHA et al.,2017). 

OBJETIVO

Relatar a experiência profissional durante as visitas domiciliares realizadas no rodízio 
de diálise peritoneal do programa de residência multiprofissional em nefrologia. 

MÉTODO

 Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiência, desenvolvido durante a 
prática assistencial vinculada ao serviço de Diálise Peritoneal Ambulatorial Continua 
da FHCGV, no período de Junho e Agosto de 2023. Durante o período de rodízio 
nesse campo, foi realizado o levantamento do número de pacientes ativos no pro-
grama e seus respectivos endereços, para assim planejar um cronograma de visitas 
domiciliares. 

RESULTADO

 A instituição é a referência estadual no atendimento em nefrologia, com capacidade 
de ofertar 35 vagas para DP em CAPD e 15 em DPA. Até agosto de 2023 o programa 
possuía 06 pacientes em processo de avaliação e liberação para CAPD e outros 18 
pacientes já em tratamento, sendo 01 deles paciente pediátrico assistido por uma ins-
tituição referência no cuidado infantil. E 01 recém admitido ao programa. Atualmente 
o serviço ainda não está funcionando com a modalidade DPA. 

A partir desse cenário, foram planejadas 08 visitas domiciliares continuadas, para ava-
liação do seguimento terapêutico no período de junho e agosto de 2023. Apenas 04 
visitas foram efetivamente executadas, em virtude da inviabilidade logística de deslo-
camento da equipe, para as mesorregiões sudoeste e sudeste paraense. Não existem 
parcerias com as prefeituras municipais, afim de vincular uma equipe ou profissional 
de referência para colaborar com o plano terapêutico em DP. 

Nas visitas realizadas, identificou-se diversas fragilidades no plano terapêutico, não 
são referidas ou facilmente percebidas nas avaliações mensais. Entre elas, pode-se 
citar: ideias deturpadas acerca da finalidade das VDs e o papel do enfermeiro nesse 
contexto, acondicionamento inadequado das soluções para o tratamento e também 
dos materiais de troca, falha na técnica de realização do procedimento, bem como no 
registro das taxas de ultrafiltração, problemas estruturais, organizacionais e de higiene 
do quarto de troca.
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DISCUSSÃO: 

A DP é uma modalidade com amplos benefícios como terapia dialítica inicial, seja pela 
preservação da função renal residual ou preservação da rede vascular, quando comparada 
à HD, seja pela redução da carga de tratamento do paciente, melhora da qualidade de vida 
e redução dos impactos econômicos e ambientais da diálise (ANDREOLI, et al., 2023). 

O sucesso dessa modalidade depende da adesão, entendimento e aceitação do pa-
ciente ao tratamento e a indicação da DP no domicílio. Nessa conjuntura, estudos 
realizados apontam a VD como mecanismo de otimização do cuidado, influenciando 
diretamente a adesão e aderência, a redução da peritonite e hospitalização, redução 
de custos com HD, e também aumento da sobrevida do paciente (MARINHO et al., 
2020; ANDREOLI, et al., 2023). 

Nesse contexto o enfermeiro, é o profissional habilitado e capacitado para cuidar do usuá-
rio e sua família, considerando as necessidades preventivas e de educação em saúde acerca 
das doenças crônicas (CUNHA et al.,2017). Comumente esses profissionais se baseiam 
nos conceitos de Orem para planejar o cuidado e implementar ações de enfermagem 
necessárias ao atendimento da demanda terapêutica (MARINHO et al., 2020).

A presença do enfermeiro, garante identificação e correção precoce das falhas que po-
dem ser encontradas no plano terapêutico em domicilio, é fundamental para sanar dú-
vidas, por vezes não verbalizados em consultório, e também fortalecer a corresponsa-
bilidade dos envolvidos no tratamento (CUNHA et al.,2017; MARINHO et al., 2020).

CONCLUSÃO

 A visita domiciliar é uma ferramenta de gestão do cuidado, fundamental no contexto 
da diálise peritoneal, especialmente na região amazônica. É necessário conhecer a 
realidade dos pacientes para tentar compreender o todo e agir assertivamente. A VD 
permite fortalecimento do vínculo entre os profissionais, pacientes e familiares; Pro-
move identificação precoce das inadequações capazes de afetar o tratamento; Segue 
sendo um enorme desafio frente a diversidade social, econômica, cultural, política, 
espiritual e familiar.
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MUNDOS TÃO REAIS QUANTO A IMAGINAÇÃO – A 
MÚSICA COMO MÉTODO TERAPÊUTICO: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA
Deliane Silva de Souza 

(Enfermeira – UEPA)
Emily Manuelli Mendonça Sena 

(Enfermeira – UEPA)
Mário Antônio Moraes Vieira 

(Enfermeiro – UEPA)
 Maria Selma Carvalho Frota Duarte 

(Enfermeira – UEPA)
Priscila Fonseca Souza 

(Enfermeira – UEPA)
Thayná Gabriele Pinto Oliveira 

(Enfermeira – UEPA)

INTRODUÇÃO

O cuidado em saúde mental foi marcado pelo movimento da Reforma Psiquiátrica Brasi-
leira, uma vez que necessitava de transformações em relação aos serviços, ações e métodos 
terapêuticos propostos, as quais foram inicialmente organizados e determinados pela lei nº 
10.216/2001, consequentemente gerando mudanças significativas no processo de despato-
logização e reabilitação psicossocial, contrapondo toda e qualquer modalidade de assistência 
manicomial e asilar, a qual era observada antes do movimento reformista do manejo da psi-
quiatria aos padecentes de transtornos mentais (AMARANTE; NUNES, 2018).

A musicoterapia é um recurso terapêutico que pode ser alinhado aos cuidados em saúde men-
tal, focando na prevenção, promoção e reabilitação. É considerada uma prática integrativa que 
auxilia na assistência preconizada pela reforma psiquiátrica, rede de atenção psicossocial e polí-
tica nacional de saúde mental. A música atua na individualidade dos pacientes com transtorno 
mental, proporcionando melhores respostas ao sofrimento mental, em muitas situações esta-
bilizando quadros agudos e crônicos, possibilita a abertura da mente, imaginação, resgate de 
memórias e fomenta reflexões pessoais ou coletivas.  (BREUNIG; ARAUJO, 2019). 

OBJETIVO

Relatar a experiência de enfermeiros residentes em saúde mental sobre a utilização da musi-
coterapia como recurso terapêutico durante a assistência a pacientes com transtorno mental 
internados em uma clínica psiquiátrica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a vivência de 
enfermeiros residentes em saúde mental na aplicação da música como proposta te-
rapêutica, realizado no setor de internação breve (SIB) de uma clínica psiquiátrica, 
localizada em um Hospital Geral, em outubro de 2022. Salienta-se que a pesquisa foi 
realizada mediante ao projeto guarda-chuva, do grupo de Pesquisa “Saúde mental 
Contemporânea e suas implicações na Saúde Pública”, o qual foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas Gaspar Viana, sob o parecer de nº 
5.993.949 e CAAE nº 67704623.3.0000.0016

RESULTADOS

A atividade através da musicoterapia foi realizada com pacientes do SIB, que relata-
ram a importância da música no processo de estabilização dos sinais e sintomas do 
quadro de sofrimento psíquico e solicitavam a oportunidade de “ouvir” suas músicas 
preferidas.  Observada a necessidade relatada pelos pacientes, foi planejada pelos en-
fermeiros residentes em saúde mental uma dinâmica logística que durante duas vezes 
na semana dois pacientes que eram acompanhados pela equipe escolheriam e ouvi-
riam três músicas preferidas ao longo do dia. 

Visando a privacidade dos pacientes, nos respectivos dias combinados para a apli-
cação da musicoterapia, estes eram encaminhados para uma sala e escolhiam o que 
desejavam ouvir, além disso, alguns pacientes solicitavam acordos, ou seja, gostariam 
de poder ouvir duas músicas pela manhã e a outra pelo final da tarde. Durante a 
aplicação da musicoterapia foi observado a expressão de humor, afeto e resgate de 
memórias, revelando assim, os anseios, desejos, esperança, paralelos da vida e medos 
dos pacientes. 

Além do supracitado, a verbalização do desejo “ em querer que a vida volte ao nor-
mal”, entre risos, choros, gargalhadas, foi observado que a música proporciona a res-
significação dos momentos, favorecendo a contextualização das músicas com a sua 
situação de vida chegando a parafrasear alguns trechos musicais como, “ apesar do 
tempo ter passado, ainda se tem todo o tempo do mundo (...) e que é importante en-
tender que todo mundo tem o seu próprio tempo (LEGIÃO URBANA, 1986) ”, era 
uma vez, o dia em que todo dia era bom... (SMITH, 2018).

DISCUSSÃO

Segundo Wang e Agius (2018) a musicoterapia pode ser útil no manejo das perturba-
ções do humor e afeto, provocando melhorias significativas sobre as alterações como 
humor elevado, labilidade do humor, inquietação, distração, anedonia, afastamento 
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interpessoal, lentificação psicomotora, etc. De acordo com Barcelos et al. (2018) a mú-
sica favorece inúmeros benefícios como coadjuvante no tratamento de pessoas com 
transtorno mental, uma vez que auxilia na comunicação, expressão de humor e afe-
tividade, aprendizagem e ressocialização. Apresenta resultados positivos em quadros 
do tipo esquizofrenia, depressão, transtorno afetivo bipolar e outros. Albuquerque e 
Junqueira (2018) ressaltam que a música pode fazer parte do plano terapêutico dos 
pacientes, desde que seja aplicada como recurso complementar no ambiente, com a 
finalidade de alcançar a estabilização do quadro psíquico.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a experiência fomentou a importância de resgatar emoções, autova-
lorização, alegria e bem-estar nos pacientes, e ainda o processo de abertura para ex-
pressão da individuação. Fortaleceu a subjetividade, promovendo assim o exercício 
de identidade sobre a visão do seu eu e do mundo. Salienta-se a necessidade dos 
enfermeiros de se apropriarem de recursos não farmacológicos para que estes atuem 
como coadjuvantes na reabilitação do padecente de transtorno mental, favorecendo a 
reinserção do indivíduo em seus complexos sociais. 
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Mário Antônio Moraes Vieira 
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INTRODUÇÃO

O cuidado em saúde mental, antes da reforma psiquiátrica foi fundamentado na se-
gregação social, vigilância e violência, ou seja, considerado manicomial. O novo mo-
delo de atenção à saúde mental, surgiu após a reforma psiquiátrica ao final da década 
de 70, com a lei nº 10.216/2001 e posteriormente com a rede de atenção psicossocial 
(AMARANTE; NUNES, 2018).

A arteterapia é um recurso terapêutico que pode ser empregado como manejo para 
prevenção, promoção e reabilitação em saúde mental. Pode ser aplicada por diferentes 
profissionais, em grupos ou individual. O enfermeiro é um dos membros da equipe 
multiprofissional que pode incluir na sua assistência a arte como método terapêutico 
(BORGES; AVELAR, 2022). 

Nesse contexto de um cuidado mais humanizado, torna-se importante enfatizar que a 
atuação do enfermeiro em saúde mental é orientada pela resolução do Conselho Federal 
de Enfermagem (COFEN) nº 678/2021, a qual fomenta um cuidado terapêutico, livre 
de violência, exclusão social e vigilância, através de diferentes formas terapêuticas, desde 
que tenha habilidades para realizadas, seja em grupo ou individual (COFEN, 2021). 

OBJETIVO

Relatar a experiência de enfermeiros residentes em saúde mental sobre a utilização da 
arte como recurso terapêutico durante a assistência a pacientes com transtorno men-
tal internados em uma clínica psiquiátrica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a vivência de en-
fermeiros residentes em saúde mental na aplicação da arte como proposta terapêutica, 
realizado no setor de internação breve (SIB) de uma clínica psiquiátrica, localizada em 
um Hospital Geral, em outubro de 2022.

O Setor de Internação Breve (SIB), estrutura-se com quarenta leitos, sendo 20 mascu-
linos e 20 femininos. O ambiente dispõe de uma equipe multiprofissional com psicó-
logo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, educador físico, assistente social, enfermeiros 
e técnicos de enfermagem.

RESULTADOS

A atividade através da arteterapia foi realizada com os pacientes do SIB, sendo pla-
nejada pelos enfermeiros residentes em saúde mental. Ocorreu em dois momentos. 
No primeiro momento, foi realizado o planejamento, o qual contou com uma reunião 
entre os residentes de enfermagem e o preceptor, para então apresentar a proposta. 
Com o parecer favorável, foi separado o material que seria utilizado, como: giz de 
cera, lápis de cor, caneta porosa e uma resma de papel sulfite.

No segundo momento, foi executada a atividade. Inicialmente foi organizada uma 
sala. Em seguida, os pacientes foram convidados a participar da atividade, apenas dez 
aceitaram, sendo que um deles encontrava-se com discreta inquietação. Após a aco-
modação na sala, os pacientes foram direcionados a partir das diretivas como: Façam 
um desenho que represente quem são vocês e como vocês estão hoje.

Após a finalização dos desenhos, os pacientes mostravam e explicavam os seus signifi-
cados. As quais representavam suas ocupações e estado de afeto e humor. Sendo que 
a maioria dos pacientes pontuou que estava triste e choroso antes da atividade e que 
naquele momento ficou feliz, pois estava se sentindo acolhido e valorizado. Sobre o 
resultado, foi possível identificar a importância de fomentar a autonomia do paciente, 
ainda que no processo de internação hospitalar, além da preservação da dignidade e 
integridade, pois muitos “sofrem” durante a internação, por questões ocupacionais e/
ou afetivas. 

DISCUSSÃO

Segundo Vaz et al. (2019) o primeiro passo para um atendimento humanizado a pa-
cientes com transtorno deve ser o reconhecimento da singularidade. A utilização de 
novas modalidades de cuidado para as pessoas em sofrimento psíquico é importante 
no processo de reconhecimento dos pacientes, principalmente por várias finalidades 
como, auxiliar o indivíduo a reconhecer o seu eu, ou seja, possibilita a descoberta ou 
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redescoberta de interesses, necessidades ou ocupações, acolhimento, expressão da 
subjetividade e das emoções e diálogos abertos. 

Durante o adoecimento mental, os indivíduos vivenciam os sentimentos de impo-
tência, diminuição ou perda da autonomia e liberdade. E as atividades terapêuticas 
auxiliam na reabilitação do autocuidado em saúde e no reconhecimento do “eu”. A 
prática do desenho desenvolve habilidades de expressão sobre a própria história e 
ainda proporciona melhor adequação da coordenação visomotora e espacial, as quais 
podem ser afetadas durante o adoecimento, bem como pelo tratamento medicamen-
toso. O uso da arteterapia estimula a interação social e remissão dos sinais e sintomas 
do sofrimento psíquico, provocando assim o aumento da autonomia, independência e 
capacidades ocupacionais, pode ainda amenizar estados comportamentais, de humor, 
memória, entre outros (DOS SANTOS et al., 2018). 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a experiência fomentou um cuidado mais humanizado, baseado na 
construção de espaços terapêuticos inovadores e solidários. Além disso, foi possível 
identificar que os pacientes interagiram entre si, manifestaram emoções, sentimentos, 
a própria percepção da realidade de quem eles são e como estão reagindo ao longo 
da internação. A atividade maximizou autorreflexão e autonomia dos pacientes, fa-
zendo com que refletissem sobre quem são e para aquém do transtorno mental, não 
os resumindo no transtorno.  Em síntese, durante e após a atividade os pacientes se 
apresentaram menos inquietos, irritados e mais tolerantes a internação. 
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INTRODUÇÃO

As Doenças Cardiovasculares (DCV) estão entre as patologias que mais acometem 
os brasileiros, sendo homens ou mulheres, de caráter multifatorial, desde as questões 
genéticas, até hábitos alimentares e de vida (OLIVEIRA et al., 2022). Desse modo, a 
nutrição age nas vias fisiológicas e metabólicas, como fator terapêutico e preventivo 
quanto às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), nesse viés, uma alimenta-
ção desbalanceada pode provocar o surgimento de algumas comorbidades, como Hi-
pertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus 2 (DM2) (DIAS et al., 2020).

Nessa perspectiva, não existem parâmetros isolados que avaliem precisamente o es-
tado nutricional de um indivíduo, mas sim, um conjunto de aspectos que detectam se 
a alimentação e os hábitos de vida da população podem estar relacionados à origem 
de cardiopatias, considerando que para efetivar o delineamento do caso, conta-se com 
métodos de inquéritos dietéticos e hábitos de vida (tabagismo, etilismo e sedentaris-
mo) pregressos ao diagnóstico (SEGURA, 2019; DO NASCIMENTO et al., 2019).

Dessa maneira, os inquéritos alimentares são instrumentos de coleta de informações 
acerca da ingestão frequente de alimentos em determinada população. Eles são de 
fundamental importância para a produção de dados que serão avaliados quanto ao 
consumo de nutrientes, a qualidade da alimentação, identificando padrões dietéticos e 
estabelecendo associações entre a dieta e doenças crônicas (ALVES, 2022).
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OBJETIVO

Identificar a relação entre os hábitos alimentares e hábitos de vida, como fatores de risco 
precedente em pacientes cardiopatas que tenham Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e/ou 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) atendidos pelo SUS em Belém do Pará.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem transversal e quantitativa, com uma amostra por 
conveniência de pacientes cardiopatas, pertencentes ao Setor da Clínica Cardiológica 
do FHCGV em Belém do Pará, fazendo parte do projeto de pesquisa intitulado “Tria-
gem de Risco Nutricional e Métodos Tradicionais de Avaliação do Estado Nutricional 
de Pacientes Cardiopatas” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FHCGV 
sob o parecer n° 4.834.237. A coleta de dados foi realizada no período entre Junho e 
Agosto de 2023, utilizando as seguintes variáveis: sexo, idade, alimentação habitual e 
hábitos de vida. A partir disso, essas variáveis foram correlacionadas para identificar 
os fatores de risco pregressos que podem contribuir para as condições cardiopatas, 
como DM2 e HAS. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva 
pelo programa Jamovi 2.3.19.

RESULTADOS

Na presente amostra foram avaliados 50 pacientes, predominantemente, da faixa etá-
ria adulta (56%) e idosa (44%), com prevalência de internação de pacientes do sexo 
masculino (72%). No que diz respeito ao motivo de internação, 60% dos pacientes 
apresentavam diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Insuficiência Car-
díaca (IC) ou Doença Arterial Coronariana (DAC), e os demais, outras cardiopatias. 
Com relação às comorbidades, verificou-se maior frequência de pacientes com HAS 
(62%), seguidos de DM2 (30%). A partir disso, em relação à alimentação, notou-se 
que o menor grupo de consumo diário eram de hortaliças e os legumes (18%), no que 
tange ao consumo semanal verificou-se a alta frequência de consumo de embutidos 
(36%), frituras (34%), margarina (30%) e refrigerante (26%), de 1 a 4 vezes por sema-
na. Ademais, notou-se que a maioria dos pacientes não praticavam nenhuma atividade 
física (88%), ingeriam de 0 a 7 doses de bebida alcoólica por semana (50%) e eram 
ex-tabagistas (50%).

DISCUSSÃO

No presente estudo, revelou-se uma prevalência do público adulto, com ênfase no 
sexo masculino, em concordância os trabalhos avaliados. O diagnóstico mais frequen-
te foi o IAM, IC e DAC, bem como no estudo transversal de Moura et al. (2021), 
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(78,1%), e desigual a Rodrigues, Macêdo e Silva (2022) com 62%, no qual a angina foi 
mais frequente. Referente às comorbidades, observou-se uma ocorrência inferior de 
pessoas com HAS, comparado a Rodrigues, Macêdo e Silva (2022), (90%) e superior a 
Moura et al. (2021), (46,8%), em relação a DM, os valores foram inferiores.

Dentre o aspecto alimentar, grande parte dos pacientes ingeriam itens embutidos, 
corroborando as análises de Guimarães (2020), que obteve  41%, e De Figueiredo, 
Damasceno e Vasconcelos (2020), com o consumo de 42,8% e 11,1% em idosos e 
adultos; quanto ao refrigerante, a amostra exibiu menor frequência em Guimarães 
(2020), (35,9%) e maior em De Figueiredo, Damasceno e Vasconcelos (2020) com 
11,1% e 9,5% em adultos e idosos; dentre as frituras, houve menor ingestão do que 
em Guimarães (2020). Ademais, dentre os alimentos que conferem cardioproteção, 
constatou-se que apenas 18% consumiam verduras e legumes com frequência ade-
quada, significativamente inferior a 59% encontrado por Guimarães (2020), 55,5% e 
76,1% por Moura et al. (2021).

Em relação ao sedentarismo, os 88% obtidos foram superiores aos de Júnior (2021) 
e Moura et al. (2021) com 56,1% e 59,3%, respectivamente. No que tange ao tabagis-
mo, metade da população é ex-tabagista, semelhante ao 53,7% encontrado por Júnior 
(2021). Sobre o etilismo, a amostra teve maior recorrência, comparada aos estudos já 
citados. 

CONCLUSÃO:

Com esta pesquisa verificou-se, a partir da utilização dos inquéritos alimentares e pro-
tocolos de hábitos de vida, a prevalência de diversos fatores de risco em detrimento 
a itens de cardioproteção, em pacientes com acometimentos cardiovasculares. Dentre 
os principais resultados, destaca-se o número elevado quanto à ingestão de alimentos 
considerados de risco, como: embutidos, frituras e bebidas açucaradas, somado ao 
baixo consumo de cardioprotetores, no quesito hortaliças e legumes, além dos hábitos 
de etilismo, tabagismo e sedentarismo. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ALVES, N. de O. Métodos de avaliação do consumo alimentar aplicados à po-
pulação brasileira: uma revisão de literatura. Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte, 2022.

DE FIGUEIREDO, T. S. G.; DAMASCENO, T. C. R. L.; DE VASCONCELOS, 
F. C. Risco cardiovascular em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 
2 atendidos em um ambulatório de nutrição na cidade de Belém-PA. Revista 
Eletrônica Acervo Saúde, v. 12, p. 1-10, 2020.



Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

120

DE OLIVEIRA, G. M. M.; WENGER, N. K. Considerações Especiais na Pre-
venção de Doenças Cardiovasculares nas Mulheres. Arquivos brasileiros de car-
diologia, v. 118, p. 374-377, 2022.

DIAS, S. S.; SIMAS, L.; JUNIOR, L. C. L. Alimentos funcionais na prevenção e 
tratamento de doenças crônicas não transmissíveis. Boletim de Conjuntura, v. 4, 
n. 10, p. 54-61, 2020.

DO NASCIMENTO, K. P. et al. Doenças Crônicas Não Transmissíveis e seus 
fatores de risco em Quixadá/Ce: Rastreio em diferentes grupos etários. En-
contro de Extensão, Docência e Iniciação Científica (EEDIC), v. 4, n. 1, 2019.

GUIMARÃES, H. P. N. Perfil sociodemográfico, condições de saúde e consumo 
alimentar de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva coro-
nariana de um hospital público de ensino. Trabalho de conclusão de residência 
- Universidade Federal de Uberlândia, 2020.

JÚNIOR, G. T. de S. Hábito Alimentar, Etilismo e Tabagismo: Prevalência em 
cardiopatas tratados em um hospital de referência em cardiologia em Belém 
do Pará. Trabalho de conclusão de curso - Universidade Federal do Pará, 2021. 

MOURA, A. R. A., et al. Avaliação do consumo alimentar e associação com o 
diagnóstico clínico e fatores de risco em pacientes cardiopatas. Revista Ele-
trônica Acervo Saúde, v. 13, p. 1-10, 2021.

RODRIGUES, D. M. F.; MACÊDO, T. L. de S.; SILVA, M. A. dos S. Perfil clínico 
dos pacientes eleitos à cirurgia cardiovascular no Hospital Universitário de 
Vassouras (HUV), no período pré pandemia da Covid 19. Revista em saúde, p. 
52-60, 2022

SEGURA, I. E. Avaliação do estado nutricional e consumo alimentar de es-
colares da rede municipal de educação de São Paulo. Dissertação de Mestrado. 
Universidade de São Paulo, 2019.



 Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

121

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS POR INFARTO 
AGUDO DO MIOCÁRDIO COM HISTÓRICO DE 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
Marissol Miranda Alves Reis 

(discente de Medicina, UFPA)
Ronaldo Cunha de Oliveira Junior 

(discente de Medicina, UFPA)
Jessica Ellen Souza rocha

 (discente de Medicina, UFPA)
Letícia Santos Feitosa 

(discente de Medicina, UFPA)
Saul Rassy Carneiro 

(docente UFPA)

INTRODUÇÃO

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), do ponto de vista anátomo funcional, é a mor-
te dos miócitos cardíacos devido à ausência de fluxo sanguíneo para a região, depen-
dendo da sua extensão, implicando em diversas complicações para o funcionamento 
do coração. A Insuficiência Cardíaca, por sua vez, é a dificuldade do miocárdio em se 
contrair e bombear sangue adequadamente ao resto do corpo. Tanto a IC quanto o 
IAM podem ser etiopatogenias da outra, explicando sua íntima relação e a atenção dos 
centros de saúde nas suas causas e prevenções. Entendida como uma síndrome car-
diovascular, a IC tem grande impacto funcional e econômico, sobretudo no contexto 
mundial, já que mais de 64 milhões de pessoas convivem com essa doença atualmente. 
No Brasil, 99.129 pessoas foram internadas no primeiro semestre de 2023, desses 
6.998 estão concentrados na região norte do país, cujo acesso a tratamentos e serviços 
de saúde são mais escassos e concentrados nos grandes centros urbanos.

OBJETIVO

Este estudo tomou por objetivo traçar e analisar descritivamente o perfil clínico e 
epidemiológico de pacientes internados por infarto agudo do miocárdio que possuem 
insuficiência cardíaca em um hospital público de referência no estado do Pará entre 
os anos de 2009 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de base hospitalar. Os dados foram obtidos por 
meio da avaliação de prontuários de pacientes que sofreram IAM e possuem IC, 
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internados em um hospital público de referência cardiológica no estado do Pará, no 
período de 2009 a 2017. Os dados foram armazenados em uma planilha eletrônica 
do Software Microsoft Excel 2013.Este estudo foi conduzido de acordo com as 
Diretrizes de Pesquisa envolvendo seres humanos (Resolução CNS 466/2012) do 
conselho Nacional de Saúde do Brasil e iniciado somente após a aprovação do comitê 
de Ética em Pesquisa da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em Belém, 
estado do Pará, sob parecer 5.681.670.

DISCUSSÃO

Foram incluídos no estudo 457 pacientes, destes 231(54.1%) possuíam o diagnósti-
co de IC pré hospitalar (Tabela 1). Dentre os pacientes com IC pré - hospitalar, 99 
(39.92%) tinham a idade maior do que 60 anos e 97 (51.87%) menor do que 60 
anos. Quanto ao sexo, 53 (46.9%) mulheres possuem IC de um total de 113, já entre 
os homens 314 foram internados, desses 143 (45.54%) tinham IC. A escolaridade 
mais prevalente foi de pessoas com o ensino fundamental incompleto, 95 (56.88%) 
dos indivíduos com IC. 96 (45.5%) pessoas das pessoas com IC eram casadas, sendo 
a maioria entre os estados civis. A maioria dos internados foram aposentados (160), 
desses 75 (46.88%) possuem IC. Dos 59 pacientes que foram a óbito, 24 (40.68%) 
tinham IC. Dos 131 pacientes internados com supra de segmento ST, 55 (41.98%) 
estão no grupo de IC pré hospitalar, já entre os 296 sem desnivelamento de seg-
mento ST, 141 (47.64%) estão no hall da IC. Dentre os pacientes com IC, 54 (30%) 
obtiveram duas lesões coronárias, o maior percentual dentre as demais quantidades 
de lesões. 133 (93%) dos pacientes não tinham bloqueio de ramo esquerdo no ECG, 
número muito maior do que os que tinham esse bloqueio, 10 (7%). No ecocardiogra-
ma, somente um paciente possuía diagnóstico prévio de IC e que possuía a fração de 
ejeção ventricular (FEVE) <30, contudo, outros 4 pacientes que não tinham histórico 
de IC estavam com a FEVE <30. 59 (93.65%) pacientes hospitalizados com IC prévia 
tinham troponinas cardíacas positivas e outros 4 (6.35%) pacientes apresentaram essa 
enzima negativa.

Tabela 1. Características basais da amostra

Fatores clínicos Sem IC pré hospitalar Com IC pré-hospitalar
Total de pacientes 231 196

Idade, > 60 anos, n (%) 149 (60,08) 99 (39,92)
Idade, <60 anos, n (%) 90 (48.13) 97 (51.87)

Sexo feminino, n (%6) 0 (53.10) 53 (46.90)
Sexo masculino, n (%) 171 (54.46) 143 (45.54)

Tipo de infarto, IAMCST,n(%) 76 (58.02) 55 (41.98)
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Tipo de infarto,
IAMSSST,n(%) 155 (52.36) 141 (47.64)

Nº de lesões coronárias,n(%):
1 lesão 45 (47.37) 50 (52.63)
2 lesões 60 (52.63) 54 (47.37)
3 lesões 47 (52.81) 42 (47.19)
4 lesões 22 (56.41) 17 (43.59)

5 ou mais lesões 30 (63.83) 17 (36.17)
ECO, FEVE,n (%):

<30% 4 (80.00) 1 (20.00)
30%-40% 27 (69.23) 12 (30.77)

>40% 103 (52.82) 92 (47.18)
Bloqueio de ramo E,n (%):

Não 182 (57.78) 133 (42.22)
Sim 10 (50.00) 10 (50.00)

Troponina, n (%):
Positivo 13 (76.47) 4 (23.53)
Negativo 82 (58.16) 59 (41.84)

Killip, n (%):
Killip I 132 (54.32) 111 (45.68)
Killip II 11 (61.11) 7 (38.89)
Killip III 5 (62.50) 3 (37.50)
Killip IV 15 (60.00) 10 (40.00)

Óbito, n (%):
Não 196 (53.26) 172 (46.74)
Sim 35 (59.32) 24 (40.68)

Fatores sociodemográficos
Escolaridade, n (%):

EFI 98 (50.78) 95 (49.22)
EFC 36 (66.67) 18 (33.33)
EMI 9 (50.00) 9 (50.00)
EMC 31 (46.97) 35 (53.03)
ESI 1 (25.00) 3 (75.00)
ESC 12 (63.16) 7 (36.84)

Estado civil, n (%):
Solteiro 115 (54.50) 96 (45.50)
Casado 45 (55.56) 36 (44.44)
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Viúvo 26 (53.06) 23 (46.94)
Divorciado 32 (50.00) 32 (50.00)

União estável 9 (52.94) 8 (47.06)
Ocupação, n (%): Empregado 51 (51.52) 48 (48.48)

Desempregado 23 (53.49) 20 (46.51)
Aposentado 85 (53.13) 75 (46.88)
Autônomo 60 (56.60) 46 (43.40)

Não informado 10 (66.67) 5 (33.33)
IAMCST: Infarto Agudo do Miocárdio com Elevação do Segmento ST ; IAMS-
SST: Infarto Agudo do Miocárdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST; ECO: 
ecocardiograma; FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; E: esquerdo; EFI: 
ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino 
médio incompleto; EMC: ensino médio completo; ESI: ensino superior incompleto; 
ESC: ensino superior completo.

CONCLUSÃO

Pacientes com IC exigem cuidados específicos. Diante disso, a análise do cenário epi-
demiológico dos pacientes com IC, pode nortear os profissionais quanto ao cuidado 
eficaz e de qualidade e também aos gestores de saúde para que as políticas públicas 
sejam capazes de habilitar os profissionais quanto ao manejo nessas situações.
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INTRODUÇÃO

A saúde cardiovascular é uma preocupação global crescente, visto que são vários os 
fatores que levam o paciente a desenvolver doenças cardiovasculares, como Hiper-
tensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias e HIV. Dito isto, a relação 
entre as condições socioeconômicas e o perfil alimentar de pacientes cardiológicos é 
extremamente relevante. Existem alimentos classificados como de risco para a saúde 
cardiovascular que merecem a atenção dos profissionais da saúde (CABRAL, 2022; 
LIMA et al., 2022; FERREIRA et al., 2019).

Estudos demonstram que pacientes cardiopatas em condições socioeconômicas des-
favoráveis influenciam diretamente nos hábitos alimentares inadequados e, principal-
mente, afetam a qualidade da alimentação, desfavorecendo o estado nutricional e po-
dendo levar ao maior tempo de internação e susceptibilidade à infecções hospitalares 
(GARCES et al., 2021; GUIMARÃES; MELO, 2020).

Nesse sentido, grande parte dos pacientes cardiopatas apresentam diagnóstico de In-
farto Agudo do Miocárdio, uma patologia grave decorrente da obstrução da artéria 
coronariana, ocasionando uma diminuição na oferta de oxigênio aos tecidos muscu-
lares. Para pacientes com estas características, a triagem de risco precoce, poderá ser 
possível a detecção de sinais de desnutrição (DE PINHEIRO et al., 2023).

OBJETIVO

Este estudo busca analisar como as condições socioeconômicas influenciam o perfil 
alimentar dos pacientes internados em um hospital de referência na região, contri-
buindo para um entendimento mais amplo das complexas dinâmicas entre fatores 
sociais, econômicos e saúde cardiovascular.
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METODOLOGIA

O presente estudo utilizou uma abordagem transversal e quantitativa, com uma amos-
tra por conveniência de pacientes cardiopatas, pertencentes ao Setor da Clínica Car-
diológica do FHCGV em Belém do Pará, com base no projeto de pesquisa intitula-
do “Triagem de Risco Nutricional e Métodos Tradicionais de Avaliação do Estado 
Nutricional de Pacientes Cardiopatas” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da FHCGV sob o parecer n° 4.834.237. A coleta de dados foi realizada no período 
entre Junho e Agosto de 2023, adotando as seguintes variáveis avaliativas: sexo, idade, 
dados sociodemográficos e alimentação habitual. Nessa perspectiva, essas variáveis 
foram correlacionadas a fim de identificar como as condições socioeconômicas in-
terferem no perfil alimentar, o qual é considerado um dos fatores de risco para as 
DVCs. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva pelo programa 
Jamovi 2.3.19.

RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados 54 pacientes, entre a faixa etária adulta (55,55%) 
e idosa (44,45%), com predomínio de internação do sexo masculino (70,37%). No 
que diz respeito ao estado civil, observou-se predominância de casados (59,25%), 
seguida de solteiros (18,51%), no aspecto de escolaridade o maior índice foi de ensino 
fundamental incompleto (53,70%) e ensino médio completo (20,37%). Ademais, com 
relação à ocupação, haviam trabalhadores autônomos (31,48%), todos no ramo infor-
mal, aposentados ou pensionistas (20,37%) e desempregados (18,51%). No que tange 
a renda familiar, prevaleceu o ganho de 1 a 2 salários mínimos (48,14%) e menos de 
1 salário mínimo (27,77%); quanto ao local de residência, a maioria era do interior 
(61,11%). Paralelamente a isso, na avaliação dietética, notou-se que o menor grupo 
de consumo diário eram as hortaliças e os legumes (18%), enquanto o açúcar atingiu 
32,7% além disso, no que tange ao consumo semanal verificou-se a alta frequência de 
consumo de embutidos (36%), doces (40%) e  frituras (34%), com constância de 1 a 
4 vezes por semana.

DISCUSSÃO

Na amostra avaliada houve a prevalência do sexo masculino quanto às internações, 
em concordância com estudos transversais de Guimarães (2020), Cabral (2022), e 
discordante do estudo de Chagas (2021), no qual o maior público foi feminino, pos-
sivelmente, relacionado a questões fisiológicas e de autocuidado. Em relação à faixa 
etária, o estudo difere de Guimarães (2020) e Cabral (2022), caracterizado por idosos.

Quanto ao estado civil, grande parte era casado, assim como em Guimarães (2020) e 
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Cabral (2022) e o nível de escolaridade também se manteve semelhante a estes dois 
trabalhos, com a predominância no ensino fundamental incompleto. No presente es-
tudo, 31,48% eram trabalhadores autônomos, número inferior ao estudo de Oliveira 
et al. (2021), no qual a maioria dos adultos e dos idosos pertenciam a essa categoria. 
Em relação à renda familiar, grande parte dos pacientes relataram receber de 1 a 2 
salários mínimos, assim como em Freire e Calábria (2019) (40%), os demais estudos 
mantiveram porcentagens semelhantes, porém utilizando a faixa de 1 a 3 salários mí-
nimos. Ademais, em Chagas (2021), 54%, e em Guimarães (2020), 87,2% eram da 
zona urbana, diferentemente dos pacientes avaliados.

No que tange ao perfil alimentar, 36% dos pacientes mantinham os embutidos na 
alimentação, semelhante ao encontrado por Guimarães (2020), com 41%; as frituras 
consumidas semanalmente por 34% dos pacientes, estiveram em percentual menor 
que em Cabral (2022), (81.58%) e em Guimarães (2020) com (46,2%). Além disso, o 
consumo de açúcar foi inferior aos 51,6% encontrados em Freire e Calábria (2019), 
assim como os doces em Guimarães (2020), com 51,2% e em Freire e Calábria (2019) 
com 75,5%, bem como o baixo consumo de legumes e hortaliças. 

CONCLUSÃO

Consoante aos elementos adquiridos e destacados neste estudo, pôde-se observar o con-
texto socioeconômico, os quais os pacientes estão inseridos, em que majoritariamente 
possuem renda familiar inferior a 2 salários mínimos e o cargo de autônomos, situações 
que combinadas a outros fatores dificultam o acesso aos alimentos minimamente pro-
cessados e exacerbam o consumo de alimentos de risco para a saúde cardiovascular. 
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A UTILIZAÇÃO DE RECURSOS AUDIOVISUAIS COMO 
ESTRATÉGIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO AMBIENTE 

AMBULATORIAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA
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INTRODUÇÃO: 

Segundo Silva, Giordani e Neto (2021) a evolução das novas tecnologias digitais têm 
ocasionado grande repercussão nas áreas da saúde, educação e do ensino, acarretando 
novas maneiras de produzir educação em saúde, disseminar o conhecimento e apri-
morar as relações. Essas mudanças no campo da saúde têm exigido integração dos 
serviços nos diferentes níveis de atenção, assim como o empoderamento dos atores 
envolvidos no processo através de estratégias de qualificação da gestão e aprimora-
mento da formação profissional. Dentre as várias tecnologias digitais, evidenciam-se 
os recursos audiovisuais, os quais também constituem o grupo de tecnologias edu-
cacionais, uma vez que auxiliam a educação, tendo em vista que através da reprodu-
ção de imagens e sons, alcançam os espectadores de forma multissensorial, tornando 
atraente o conteúdo repassado, auxiliando na percepção de fenômenos e elucidando 
a realidade. (Andrade et al, 2022; Araújo et al, 2022). De acordo com Mazzetto et al 
(2020)  um  local  propício  para  a utilização dessas tecnologias como forma de educa-
ção em saúde é a sala de espera, tendo em vista que esse ambiente proporciona  maior 
aproximação entre os usuários e os serviços, além disso, nesse local os profissionais 
têm espaço privilegiado para desenvolver atividades de educação em saúde com a 
finalidade de prevenir agravos e promover o bem-estar da população, o que, por sua 
vez, justifica o local escolhido para a realização da experiência. 

OBJETIVO: 

Promover educação em saúde e promoção do autocuidado aos usuários da sala de 
espera do ambulatório do Hospital das Clínicas Gaspar Vianna, através da utilização 
de recursos audiovisuais. 
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METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo  relato de experiência, vivenciado por uma 
residente de enfermagem, no período do rodízio obrigatório, programado pela tutoria 
de 01/06/2023 a 30/06/23, por 30 dias, do Programa de Residência Multiprofissio-
nal de Atenção a Saúde Cardiovascular da FHCGV/UEPA, no ambulatório multi-
profissional de pré-operatório de cirurgia cardiovascular, sob a supervisão de uma 
preceptora, referente à  prática  de educação em saúde realizada aos pacientes na sala 
de espera do ambulatório, onde ficam no aguardo de serem chamados para suas con-
sultas. As orientações foram realizadas com a utilização de um microfone para uma 
melhor compreensão da fala e de uma televisão para projeção do material ilustrativo, 
o qual foi preparado previamente. A apresentação foi efetuada em um intervalo de 
tempo de 15 minutos, com o intuito de não interferir na dinâmica das chamadas das 
consultas programadas. 

RESULTADOS: 

Durante a realização da atividade foi apresentado aos usuários presentes na sala 
de espera do ambulatório, através de recursos audiovisuais, o conteúdo referen-
te à fisiopatologia, fatores de risco e formas de prevenção referentes ao Infarto 
Agudo do Miocárdio (IAM), com o intuito de promover um maior conheci-
mento sobre a temática e consequentemente incentivá-los à uma maior adesão 
ao seu tratamento. Após a apresentação foi possível evidenciar o interesse dos 
usuários pelos assuntos abordados, através de perguntas realizadas pelos mes-
mos, o que, por sua vez, demonstrou a necessidade de implementar mais ações 
relacionadas a educação em saúde de forma contínua e através de uma equipe 
multiprofissional, sobre diversos assuntos ou curiosidades que poderiam ser 
sugeridos pelos próprios usuários. 

DISCUSSÃO:

Segundo Araújo et al (2022) através da utilização adequada dos recursos audiovi-
suais é possível corroborar com a educação e apreensão de conhecimento pelos 
pacientes, familiares e cuidadores a respeito de um determinado assunto de saú-
de, proporcionando espaço para alcançar metas em relação ao seu autocuidado. 
Nesse sentido, o uso das ferramentas tecnológicas como estratégia de educação 
em saúde deve ser vista sob a ótica de uma nova metodologia de ensino, tendo 
em vista que não só possibilita uma maior aprendizagem, mas também uma 
maior interação dos usuários com o conteúdo e consequentemente com a sua 
própria patologia. 
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CONCLUSÃO: 

Diante do exposto, é notória a importância da utilização de novas tecnologias educa-
tivas dentro do ambiente ambulatorial como forma de melhorar o conhecimento e 
o ensino em saúde do paciente, permitindo uma maior aproximação entre o usuário 
e serviço, a melhora no seu autocuidado, adesão ao seu tratamento, assim como  o 
empoderamento de sua patologia. Concluímos deste modo que se faz necessário um 
maior envolvimento da gestão para a aquisição de tecnologias como, por exemplo, de 
01 televisor permanente no setor, para que assim seja possível garantir a realização 
desse tipo de atividade por toda a equipe multiprofissional sempre que necessário. 
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COM INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM UM 
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INTRODUÇÃO

O Infarto agudo do miocárdio (IAM), dentre as doenças cardiovasculares, é a respon-
sável pela primeira causa de morte no Brasil. O estilo de vida é um dos fatores asso-
ciados ao diagnóstico relacionado às doenças cardiovasculares na população adulta e 
idosa brasileira (GOMES, et al., 2021).

Avaliação do Risco Nutricional através da Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), 
possibilita a detecção de desnutrição ou o risco de desenvolvê-la. Ele pode ser con-
siderado o mais recomendado em âmbito hospitalar, pois possibilita classificar o pa-
ciente segundo a deterioração do estado nutricional e gravidade da doença (MON-
TEIRO, et al., 2022)

OBJETIVO

Avaliar o risco nutricional de pacientes com infarto agudo do miocárdio internados 
na emergência cardiológica

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como de caráter descritivo, quantitativo e transver-
sal. A amostra utilizada foi de 39 pacientes adultos e idosos, com diagnóstico de infar-
to agudo do miocárdio, de ambos os sexos, internados na emergência cardiológica da 
Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV).
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A coleta de dados foi iniciada em outubro e finalizada em novembro de 2018, com a 
autorização do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob o parecer nº 4.843.237.

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa, com o objetivo de cumprir o 
disposto na Resolução n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Onde foi apresen-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada participante 
da pesquisa e devidamente assinado (Apêndice A).

Os dados foram analisados no software Bioestat versão 5.0. Foi realizada a análise des-
critiva e inferencial dos dados. Foi aplicado o teste qui-quadrado (χ2) para compara-
ção de proporções, visando identificar uma possível diferença entre as categorias das 
variáveis avaliadas. Adotou-se o nível de significância de 5% (p<0,05) para todos os 
testes estatísticos.

RESULTADOS

Em relação aos itens da Triagem inicial, 92,31% não apresentavam IMC < 20,52; 
51,28% não perda de peso nos últimos três meses; 69,23% não teve redução da in-
gestão alimentar na última semana e 69,23% não era portador de doença grave, mal 
estado geral, ou em UTI (Tabela 01).

TABELA 01: Itens da Triagem Inicial de pacientes cardiopatas avaliados, Belém – PA, 2018.

Itens da Triagem Inicial Categoria n %

Apresenta IMC < 20,52
NÃO 36 92.31
SIM 3 7.69
Total  39 100.00

Houve perda de peso nos 
últimos três meses?

NÃO 20 51.28
SIM 19 48.72
Total  39 100.00

Houve redução da ingestão 
alimentar na última semana?

NÃO 27 69.23
SIM 12 30.77
Total  39 100.00

Portador de doença grave, 
mal estado geral, ou em 

UTI?

NÃO 27 69.23
SIM 12 30.77
Total  39 100.00

FONTE: Autores

A maior porcentagem apresentou pacientes com escore 1, leve (38,46%) o que indica 
perda de peso > 5% em 3 meses ou ingestão alimentar na última semana entre 50-
75% das necessidades nutricionais (Tabela 02).
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TABELA 02: Estado Nutricional de pacientes cardiopatas avaliados, Belém – PA, 2018.

Estado Nutricional Categoria N  %

Escore 0 Normal
Não 32 82.05
Sim 7 17.95
Total  39 100.00

Escore 1 Leve
Não 24 61.54
Sim 15 38.46
Total  39 100.00

Escore 2 Moderado
          Não  32 82.05

Sim 7 17.95
Total  39 100.00

Escore 3 Grave
Não 39 100.00
Sim 0 0.00
Total  39 100.00

FONTE: Autores 

Observou-se a gravidade da doença, segundo a triagem de risco nutricional, 71,79% 
apresentam características condizentes com o escore 1, leve; 5,13% com escore 2, 
moderado, e não apresentou pacientes com escore 3, grave (Tabela 03).

TABELA 03: Gravidade da Doença de pacientes cardiopatas avaliados, Belém – PA, 2018.

Gravidade da Doença Categoria n %

Escore 0 Normal
Não 39 100.00
Sim 0 0.00
Total  39 100.00

Escore 1 Leve
Não 11 28.21
Sim 28 71.79
Total  39 100.00

Escore 2 Moderado
Não  37 94.87
Sim 2 5.13
Total  39 100.00

Escore 3 Grave
Não 39 100.00
Sim  0 0.00
Total  39 100.00

Quanto ao escore final de risco nutricional, constatou-se que 64,10% se encontram 
sem risco nutricional; 35.90% com risco nutricional. Houve diferença estatisticamente 
significativa (Tabela 04).
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TABELA 04: Escore final de risco nutricional de pacientes cardiopatas avaliados, Belém – 
PA, 2018.

Escore Final n % p
Com Risco 14 35.90

0.0048
Sem Risco 25 64.10

Total  39 100.00
Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferenças significativas.

FONTE: Própria

DISCUSSÃO

Segundo Silva et al., (2018), o estudo da pesquisa avaliada, constatou-se a preva-
lência de IMC > 20,52 Kg/m², a partir desses estudos, conclui-se que a maio-
ria dos pacientes cardiopatas, encontram-se com o índice de massa corporal 
(IMC) elevado. O que pode ser explicado devido ao diagnóstico nutricional de 
sobrepeso e obesidade, no qual são importantes fatores de risco para doenças 
cardiovasculares.

Ferreira et al., (2019) avaliou o consumo alimentar e estado nutricional de indivíduos 
submetidos a cirurgia cardíaca eletiva em um hospital de referência em São Paulo, 
houve a prevalência de infarto agudo do miocárdio (56,89%), com predomínio segun-
do o IMC de sobrepeso (34,21%), e obesidade (34,21%). Não apresentando redução 
de ingesta alimentar nos últimos meses.

Souza et al (2022), verificou em sua análise com 38 pacientes candidatos à 
cirurgia cardíaca utilizando a triagem nutricional NRS 2002, foi indicado que 
36,85% dos pacientes não possuíam risco nutricional, resultado aproximado 
identificado nesta pesquisa.

CONCLUSÃO

De modo geral, os pacientes internados na emergência de referência cardiológi-
ca com IAM não apresentam risco nutricional, não tiveram a ingestão alimentar 
afetada e nem perda de peso significativa, de acordo com a NRS 2002. Esse resul-
tado, explica-se através da presença de quantitativos alarmantes de obesidade no 
mundo, onde o comportamento alimentar da população, que ainda encontra-se 
de maneira não saudável. Por tanto, deve-se atentar com o estado nutricional da 
população para traçar estratégias de prevenção e posteriormente obter resultados 
positivos na população adulta e idosa.
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INTRODUÇÃO: 

O novo Coronavírus trouxe impactos mundiais dentro de todos os âmbitos da socie-
dade, Nessa direção, a equipe de assistência neonatal foi fortemente prejudicada pelo 
Covid 19, considerando as exigências de idas e vindas a diferentes hospitais, risco 
frequente de contaminação ou de possível infecção de familiares, rotina cansativa e 
rígida de cuidados, higienização, paramentação e desparamentação. Em vista disso, os 
técnicos de enfermagem, que atuam no setor intensivo estão vulneráveis e suscetíveis 
a sofrerem por estresse ocupacional. 

OBJETIVO: 

Desvelar as vivências dos técnicos de enfermagem com recém-nascido em UTI Neo-
natal durante a pandemia da Covid-19.

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Fundação Estadual Hospital de Clínicas 
Gaspar Viana com 13 técnicos de enfermagem que atuam na UTIN. O tratamento 
dos resultados foi na perspectiva da técnica de análise de conteúdo de Bardin (2016), 
considerando as três fases dessa técnica e a exploração dos textos foi processado pelo 
software IRAMUTEQ.

Este estudo foi avaliado pelo CEP da Fundação Pública Estadual Hospital das 
Clínicas Gaspar Vianna. Recebeu aprovação, e obteve a anuência com CAAE: 
68425923.0.0000.0016 e Número do Parecer: 6.053.
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RESULTADO

A pesquisa foi realizada com 14 técnicas de enfermagem, sendo todas do sexo femi-
nino, com idade de 30 a 50 anos, e com o tempo de atuação em neonatologia de 12 a 
25 anos. Do corpus das entrevistas emergiram 7 classes que foram categorizadas pelas 
suas junções semânticas formando 4 categorias e duas subcategorias. Categoria 1: o 
dilema do uso de EPI’s pelo profissional durante a pandemia, pela junção da classe 3 e 
a classe 5; categoria 2: sentimentos e temores de técnicos de enfermagem na prestação 
dos cuidados em uma UTI neonatal durante a pandemia, nascida da junção da classe 
4 e da classe 5; categoria 3: principais medidas assistenciais e preventivas adotadas na 
UTI neonatal contra o COVID 19 vinda da classe 6 e categoria 4: ações dos técnicos 
de enfermagem adotadas para minimizar o efeito da COVID-19 na UTI neonatal 
nascida das classes 1 e 2.

DISCUSSÃO

Categoria 1: O dilema do uso de EPI’s pelo profissional durante a pandemia. Subcate-
goria 1: Necessidade de treinamentos e capacitação para o uso do EPIs na UTI neo-
natal. A implementação de capacitação acerca de paramentação e desparamentação de 
EPI e higienização das mãos, tem finalidade protetiva ao trabalhador frente ao conta-
to com materiais biológicos durante a assistência cotidiana, praticando as precauções 
universais e a adesão à higienização das mãos evita doenças e infecções, viabilizando 
a redução das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde. Subcategoria 1.2 – Difi-
culdades no uso de EPI’s durante a pandemia. Diante as dificuldades relacionadas ao 
uso dos EPI’s quanto ao desempenho na atuação e saúde física, somada a realidade de 
lidar com uma doença ainda desconhecida, os profissionais de enfermagem ficaram 
expostos à uma sobrecarga mental, evidenciando o risco de exaustão emocional e 
física e reduzindo o bem-estar profissional. Categoria 2 – Sentimentos e temores de 
técnicos de enfermagem na prestação dos cuidados em uma UTI neonatal durante 
a pandemia. A exposição frequente desses profissionais frente a situações estressan-
tes são agentes agravantes que contribuem para o consequente desenvolvimento de 
ansiedade e depressão. Assim, percebe-se que o impacto psicoemocional destes pro-
fissionais ocorreu diante do medo da contaminação e pelo enfrentamento de condi-
ções físicas e mentais desafiadoras. Em vista disso, desde março de 2020, a Comissão 
Nacional de Enfermagem em Saúde Mental do Conselho Federal de Enfermagem 
do Brasil vem prestando atendimento emocional a profissionais de enfermagem no 
atendimento a pacientes com COVID-19. Categoria 3 – Principais medidas assisten-
ciais e preventivas adotadas na UTI neonatal contra o COVID 19. Com o objetivo 
de garantir segurança no atendimento aos pacientes, integridade dos acompanhantes, 
visitantes e profissionais da saúde, assim como a prevenção de infecções, adotaram-se 
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medidas como uso dos EPIs, instrumentos com função de barreira contra o agente 
patógeno. Categoria 4 – Ações dos técnicos de enfermagem adotadas para minimizar 
o efeito da COVID-19 na UTI neonatal. Durante a Pandemia da covid-19, o contato 
pele a pele foi suspenso e as visitas limitadas devido ao maior risco de infecção pela 
doença, dessa forma esses profissionais precisaram adotar medidas para minimizar os 
impactos da doença e do cenário pandêmico durante a internação dos recém nascidos. 
Dessa forma, alguns técnicos de enfermagem nos relataram o uso de boletins médi-
cos pelo celular como um método usado na UTIN para reduzir o estresse dos pais 
durante a internação dos recém nascidos prematuros. Pesquisa desenvolvida em 2021 
relata que a ansiedade e medo é um fator predominante em mães de recém nascidos 
em UTIN durante a pandemia da covid-19. Nesse sentido, métodos informativos so-
bre o quadro do bebê durante a internação se tornam efetivos para diminuição dessa 
inquietação familiar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que, de forma notória, os objetivos do estudo foram alcançados. Os acha-
dos da pesquisa identificaram vulnerabilidade e suscetibilidade ao estresse ocupacional 
dos técnicos de enfermagem; o treinamento em serviço foi fundamental na execução 
dos cuidados com os recém-nascidos; o medo foi um sentimento relatado por todas 
as entrevistadas; a maior dificuldade enfrentada pelas técnicas de enfermagem da uti 
neonatal foi a necessidade de adaptação ao novo modo de cuidar, no que diz respeito 
aos novos protocolos institucionais, assim como ao uso contínuo de EPI e cuidado 
diferenciado requerido pela condição do recém-nascidos com COVID-19. 
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AVALIAÇÃO DO TEMPO DE VENTILAÇÃO MECÂNICA EM 
PACIENTES SUBMETIDOS À INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 

POR IAM E COMORBIDADES ASSOCIADAS
Maria Fernanda de Carvalho Dias 

(Acadêmica de Medicina da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, Universidade Federal do Pará)
Rogério Monteiro Gonçalves 

(Acadêmico de Medicina da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, Universidade Federal do Pará)
Saul Rassy Carneiro 

(Prof. Dr. da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pará, Universidade Federal do Pará).

INTRODUÇÃO: 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) pode ser definido como uma condição isquê-
mica abrupta que leva à morte dos cardiomiócitos, ocasionando um desequilíbrio 
entre a oferta e a demanda de oxigênio e nutrientes para os tecidos. Tal condição obs-
trutiva pode ser transitória ou permanente (DA COSTA et al., 2018). Nesse contexto, 
as equipes de saúde atuantes na Atenção Primária à Saúde (APS) devem estar cientes 
dos fatores de risco dos usuários dos serviços de saúde, a fim de melhor mapear os 
indivíduos com maior risco cardiovascular e suas vulnerabilidades clínico-epidemio-
lógicas (MERTIS et al., 2016). 

Dessa forma, esse estudo serve de base para se relacionar estes fatores clínico-e-
pidemiológicos predisponentes e o tempo de ventilação mecânica dos pacientes 
submetidos à intubação orotraqueal, com o intuito de gerar conhecimento e me-
lhor controle dos indicadores para se criar políticas públicas para a população, 
neste caso, adstrita ao território de Belém, à Região Metropolitana, além da po-
pulação dos interiores do Estado, que utilizam do Serviço de Apoio à Triagem/
Serviço de Emergência Cardiológica (SAT/SERC) da Fundação Pública Esta-
dual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV). Nesse contexto, a Ventilação 
Mecânica Invasiva (VMI) mostra-se um indicador importante da assistência ao 
paciente vítima de IAM uma vez que decorre de complicações do cuidado e prog-
nóstico clínico, aumentando o custo financeiro das diárias hospitalares e superlo-
tação de leitos (CORDEIRO et al., 2017). 

OBJETIVO: 

Correlacionar o tempo de permanência à ventilação mecânica às variáveis sociais, 
clínicas e comorbidades dos pacientes admitidos na FHCGV após IAM, durante os 
anos de 2006 a 2017.
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METODOLOGIA: 

A análise trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, por tabulação de da-
dos obtidos do Serviço de Arquivo Médico e Estatístico (SAME) da FHCGV, 
sobre a descrição epidemiológica, clínica e médica dos pacientes admitidos nesta 
instituição após IAM. Para a apreciação estatística, utilizou-se o software Stata, 
descrevendo-se a relação do tempo de permanência na ventilação mecânica com 
idade, sexo, comorbidades (etilismo, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e hi-
pertensão arterial sistêmica), tempo de Ventilação Não Invasiva (VNI) e número 
de lesões coronarianas. Tal estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes de 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS 466/2012) do Conselho 
Nacional de Saúde do Brasil e iniciado somente após a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em Belém, 
estado do Pará, sob parecer  5.681.670.

RESULTADOS:

 Após a análise dos dados, foram contabilizados, dentro do período citado, um 
montante de e 351 pacientes vítimas de IAM; sendo 96 do sexo feminino e 255 
do sexo masculino. Dentre o sexo masculino, 8.63% fizeram uso de Ventilação 
Mecânica Invasiva (VMI) por durante cinco ou mais dias; dentre o sexo feminino, 
a mesma variável apresentou 7.29% das pacientes, totalizando 29 pacientes de 
ambos os sexos. Analisou-se, ainda, que 27 pacientes (7.69%) fizeram VMI por 
somente um dia. No que se refere à variável idade, na regressão linear, obteve p 
= 0,029 e coeficiente linear positivo; a população não idosa (< 60 anos) represen-
tou 145 pacientes, enquanto os idosos 206. Na população > 60 anos, aproxima-
damente 10.7% (22 pacientes) passaram cinco ou mais dias sob regime de VMI, 
enquanto a população não idosa representou 4.83% (sete pacientes). Em relação 
às variáveis clínicas, obteve-se significância estatística na relação entre menor nú-
mero de lesões coronárias e utilização de VMI, com o maior tempo de uso de 
ventilação mecânica, respectivamente, p = 0,000 e p = 0,005. Os pacientes que fo-
ram submetidos à angiografia e que constataram somente uma lesão coronariana 
foram em número de 76, com cerca de 94% não necessitando fazer uso de VMI. 
Por outro lado, os pacientes com mais de uma lesão coronariana totalizaram 234; 
dentre estes, apenas 9.4% permaneceram cinco ou mais dias sob VMI, enquanto 
cerca de 78% não fizeram uso de ventilação mecânica invasiva por nenhum dia. 
Por fim, obteve-se que 73 pacientes foram submetidos à Ventilação Não Invasiva 
(VNI); destes, cerca de 40% necessitam posterior adequação à VMI por quatro 
dias ou mais. Somente 4 pacientes, que não foram antes submetidos à VNI, ne-
cessitaram de VMI durante o período de internação. 
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DISCUSSÃO: 

Com isso, depreende-se que existe uma correlação entre a idade mais elevada dos pacientes e 
o maior tempo de utilização de ventilação mecânica, corroborando com o estudo de Fonse-
ca, Viera, Azzolin (2014), o qual identificou uma média de idade de 57 anos em pacientes no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca em um hospital de referência de Porto Alegre. 

Além disso, identificou-se uma proporção inversa entre o maior número de lesões cardíacas 
e o menor tempo de permanência em intubação orotraqueal, o que contrapõe um estudo de 
Dos Santos et al (2018), que identificou maior acometimento coronariano e a utilização de 
abordagem cirúrgica com circulação extracorpórea, demonstrado uma associação com a gra-
vidade da variável. Também, o uso de ventilação mecânica não invasiva, dentro desta análise, 
demonstrou implicar em menor progressão para Ventilação Mecânica Invasiva. 

CONCLUSÃO: 

Depreende-se, a partir dos resultados, pessoas com idade superior a 60 anos obtiveram maior 
tempo de permanência na ventilação mecânica invasiva; pessoas que obtiveram maior tem-
po de ventilação não invasiva também permaneceram maior tempo na ventilação mecânica 
invasiva, e, em contrapartida à literatura estudada como base para a redação, pessoas com 
maior número de lesões coronarianas apresentaram menor tempo de ventilação mecânica. 
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PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO À PESSOA EM SOFRIMENTO 
PSÍQUICO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Deliane Silva de Souza 
(Enfermeira residente do Programa de Atenção à Saúde Mental)

 Thayna Gabriele Pinto Oliveira 
(Enfermeira residente do Programa de Atenção à Saúde Mental)

 Emily Manuelli Mendonça Sena 
(Enfermeira residente do Programa de Atenção à Saúde Mental)

Priscila Fonseca  
(Enfermeira Especialista assistente na Clínica Psiquiátrica da Fundação Pública Hospital 

“Gaspar Vianna” (FPHGV) Preceptora do Programa de Atenção à Saúde Mental) 
Maria Selma Carvalho Frota Duarte 

(Enfermeira Mestre. Gerente da Clínica Psiquiátrica da Fundação Pública Hospital “Gaspar 
Vianna” (FPHGV) Tutora de Enfermagem do Programa de Atenção à Saúde Mental)

INTRODUÇÃO: 

A Reforma Psiquiátrica trouxe à saúde mental novas propostas e possibilidades de 
assistência ao paciente psiquiátrico, assegurando o exercício de seu direito à cidadania. 
(SAMPAIO; BISPO, 2021). O autocuidado corresponde a um conjunto de elementos 
em que os indivíduos lançam mão em benefício próprio, para manter a vida, a saúde e 
o bem-estar. Na Teoria do Autocuidado é abordada a prática pela enfermagem como 
necessária quando um indivíduo. O autocuidado, segundo Dorothea Orem, pode ser 
definido como o desempenho ou prática de atividades que os indivíduos realizam em 
seu benefício para manter a vida, a saúde, o seu contínuo desenvolvimento pessoal e 
o bem-estar (SILVA et al, 2022) (ALMEIDA; RAMOS; FEREIRA, 2020). 

OBJETIVO: 

Realizou se uma atividade educativa objetivando o despertar para o autocuidado em 
pacientes do sexo femininos internadas na clínica psiquiátrica desta instituição, bus-
cando a promover a aceitação do paciente de si, aumentando sua autoestima, possibi-
litando uma melhor adesão ao tratamento.

METODOLOGIA: 

Trata se de um relato de experiência acerca de prática assistencial desenvolvida por 
três enfermeiras residentes, durante atuação no Programa de Residência Multiprofis-
sional Atenção à Saúde Mental vinculada a Universidade do Estado do Pará, Neste 
contexto, no estado do Pará, tendo como campo prático a Fundação Pública Hospital 



 Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

145

“Gaspar Vianna” (FPHGV). Trata-se de um Hospital que oferece assistência 100% 
SUS. Este é considerado referência no tratamento de Cardiologia, Nefrologia e Psi-
quiátrica, criado para assegurar à população solução no atendimento ambulatorial e 
hospitalar de média e alta complexidade com excelência e humanismo, assim como 
contribuir para o ensino e a pesquisa. Atendendo ao sofrimento mental em seu nível 
de urgência e emergência o regime de internação breve (SIB) 40 leitos divididos em 
ala feminina e masculina. Um quadro de déficit de autocuidado identificado quando o 
paciente se acha limitado para cuidar de si, de modo sistemático e eficaz, necessitando 
de ajuda da equipe de enfermagem realizado  e ancorado sob a  ótica da Teoria de  
Enfermagem de  Dorothea Orem. Desenvolvida de março a fevereiro de 2023 corria 
uma vez por  essa a ação com duração de 3 horas. Perante o exposto, informa-se que 
o  presente estudo por se  tratar de um relato de experiência, não foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa, contudo ressalta-se que toda a ação descrita e posterior 
desenvolvimento deste estudo, obedeceu-se aos  preceitos éticos da Resolução nº 466 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do  Ministério da Saúde. 

RESULTADOS: 

Inicialmente as enfermeiras residentes realizaram o planejamento junto a gerência da 
clínica, organização de um cronograma dos dias que iriam serem realizadas as ativida-
des, foram selecionadas pacientes do sexo feminino as mais estáveis dentro do quadro 
dos  sinais psíquicos. A ação foi pautada em dois momentos, o primeiro momento 
com enfoque no conhecimento e o segundo momento com a atividade teórica e lúdi-
ca. Inicialmente foi realizada uma recepção para as 10  participantes em uma roda de 
apresentação, após esse momento, as residentes explicaram aos participantes como 
ocorreria a dinâmica da atividade. Após a explanação sobre o objetivo e a metodologia 
da ação, em uma sala reservada foi dispostos alguns materiais em um

a mesa  tais como: cremes para limpeza facial, pentes, esmaltes, produtos de maquiagem 
entre outros. Instalou-se uma caixa de som para fundo musical como sons da natureza 
para relaxamento, recurso de apoio terapêutico na saúde mental, atuando na diminuição 
da agitação e proporcionando notável bem-estar psicológico. Foi realizado o rebaixa-
mento dos pelos íntimos de acordo com o desejo das participantes. Optou-se por uti-
lizar o método de intervenção denominado Roda de conversa diante do entendimento 
de que essa metodologia possibilita a articulação entre os relatos das experiências dos 
participantes e facilitadores envolvidos e a explanação do conteúdo posto.  

DISCUSSÃO: 

Sendo assim, ocorre a construção do conhecimento individual e coletivo, consequen-
temente promove uma exitosa ação de educação em saúde. Na interação com as pa-
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cientes, intencionando uma abordagem humanizada, notou-se a necessidade de cons-
tituir-se uma atividade menos tecnicista, oportunizando o protagonismo no processo 
do autocuidado. Para Santos e Pereira (2019) que reforçam que qualquer esforço para 
empoderar pessoas adultas em sofrimento mental para o autocuidado deve voltar-se às 
estratégias para lidarem com sua autoeficácia. A educação em saúde e a corresponsabi-
lização da pessoa e de sua família são importantes vias para a promoção da autonomia.

CONCLUSÃO: 

Considerou-se no estudo a valorização da pessoa com problemas psíquicos a fim de 
atender às suas necessidades, a compreensão da visibilidade e autonomia do enfer-
meiro no sentido de romper o paradigma biomédico ainda presente nos dias atuais.
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A RELEVÂNCIA DO USO DE ÓRTESES POR 
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS EM UMA UTI 

PEDIÁTRICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
Ana Aline Nogueira da Silva 

(Terapeuta Ocupacional Residente, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Carla Adriana Vieira do Nascimento 

(Terapeuta Ocupacional, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)

INTRODUÇÃO: 

O Ministério da Saúde por meio da Portaria n° 3390/2013, estabelece que os hospitais 
são instituições complexas, com alta tecnologia, com atuações de caráter multiprofissio-
nal e interdisciplinar, encarregado pela assistência aos usuários com condições agudas 
ou crônicas, que tenha potencial instável e de complicações, cujo estado de saúde ne-
cessita de assistência contínua em regime de internação e ações que possam promover a 
saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento (ARAUJO, 2020). Em geral, 
a assistência em saúde na alta complexidade além das enfermarias e ambulatórios pode 
prever retaguarda da Terapia Intensiva. Nessa perspectiva, a Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) oferece assistência de alta complexidade com monitorização especializada para 
pacientes críticos que apresentam risco de morte e instabilidade hemodinâmica, dentre 
as classificações de UTIs, tem-se a UTI Pediátrica. Nas UTIs o risco de surgimento de 
lesão por pressão (LPP) é ainda maior devido o estado clínico e crítico do paciente, que 
requerem uso de medicamentos elevados devido à instabilidade hemodinâmica, onde 
consequentemente há diminuição ou restrição de mobilidade no leito, além da realização 
de procedimentos invasivos (MENEGAT et al., 2022). Para o acompanhamento inten-
sivo e a minimização das sequelas possíveis, onde os pacientes são atendidos por uma 
equipe multidisciplinar, o Terapeuta Ocupacional (TO) pode compor esta equipe. O 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (2013), regulamenta que  o TO 
em contextos hospitalares realiza procedimentos como avaliação, intervenção, diagnós-
tico terapêutico ocupacional e orientação terapêutica ocupacional. Na UTI Pediátrica 
umas das frentes de atuação do TO podem estar relacionadas a estrutura e função do 
corpo para prevenção de LPP, prevenção/minimização de deformidades biomecânicas 
através do uso de órteses objetivando favorecer o retorno ocupacional ou aquisição de 
habilidades para o desempenho ocupacional das crianças e adolescentes. Esta frente de 
trabalho está em conformidade com o Programa Nacional da Segurança do Paciente do 
Ministério da Saúde, que dentre seus objetivos prevê a  diminuição do risco de danos 
desnecessários relacionados à assistência em saúde, incluindo a prevenção de lesões, 
principalmente, das Lesões Por Pressão (LPP) (BRASIL, 2013). 
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OBJETIVO: 

Relatar a experiência com a prescrição de órteses em um Serviço de TO em uma UTI 
pediátrica.

MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência com abordagem quantitativa do serviço de TO 
em uma UTI Pediátrica de um hospital público no Estado do Pará, no mês de mar-
ço/2023. A UTI Pediátrica é composta por 8 leitos, que recebem habitualmente crian-
ças entre 0 anos a 12 anos de idade, em sua maioria cardiopatas. Dentre as frente de 
atuação da TO têm-se a avaliação, prescrição e confecção de órteses de descompres-
são que tem por objetivo evitar o surgimento de LPP e órteses de posicionamento 
para prevenir deformidades nas estruturas corporais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

No período analisado foram realizados 332 procedimentos terapêuticos ocupacionais, des-
tes, 40,66% (n=135) foram relacionados a confecção, prescrição/posicionamento e vigilân-
cia de dispositivos de tecnologia assistiva do tipo órteses. Foram prescritas/posicionadas 
39 órteses, sendo 23% órteses para Membros Superiores do tipo órteses de estabilização 
ventral punho-mão de material semi-flexível (n=3) e rolinhos (n=6) para prevenir deformi-
dades por padrões flexores acentuados. Identificou-se que a maioria das órteses prescrita/
posicionadas foram para descompressão 77% (n=30), destas, 20 foram órteses de descom-
pressão occipital, 04 órteses de descompressão calcânea, 02 órteses de descompressão lateral 
e 04 órteses de descompressão sacral. Identificou-se que neste período foram notificados 
02 LPP sendo uma desenvolvida em outro setor e 01 evoluiu com lesão na região sacral no 
período de internação na UTI PEDI devido falta de material para confecção das órteses de 
descompressão, assim, 92% (n=23) dos 25 pacientes atendidos que fizeram uso de órte-
ses de Descompressão no período analisado não desenvolveram LPP. Além das órteses de 
Descompressão também eram implementadas outras estratégias concomitantemente como 
aplicação de Placas de prevenção pela equipe de Enfermagem e a vigilância da mudança de 
decúbito pela equipe. A partir desses dados foi possível observar a eficácia das órteses na 
prevenção de LPP deformidades, onde 92% dos pacientes internados na UTI PEDI não 
evoluíram com esses fatores e os que evoluíram foram por eventos não controlados dentro 
da atuação do terapeuta ocupacional. De acordo com Araújo (2020) ocorrência de lesão 
atinge diretamente no aumento dos custos com tratamento, o tempo de internação e risco 
de complicações. Somado a isso, ocasiona desconforto e dor ao paciente, podendo afetar 
seu bem-estar, qualidade de vida e desempenho ocupacional. Vale ressaltar, a importância da 
equipe multiprofissional na prevenção de LPP com outras abordagens que visam propor-
cionar um cuidado integral e conforto para o paciente crítico pediátrico (PEREIRA, 2019).
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CONCLUSÕES: 

Os resultados demonstraram a importância da atuação do TO na UTI PEDI o mais 
precoce possível, sendo um de seus papéis a prescrição, confecção e posicionamento 
de órteses que contribui para a prevenção do surgimento de deformidades e LPP, po-
dendo ainda, minimizar as possíveis perdas funcionais que poderiam levar a impactos 
nas ocupações infantis (AVDs, brincar, educação). Ressalta-se a necessidade da am-
pliação do número de profissionais de TO e a sensibilização da equipe quanto ao uso 
e posicionamento dos dispositivos para a manutenção da continuidade do trabalho 
prestado ao paciente crítico de forma multidisciplinar. 
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INTRODUÇÃO 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) está associado a alta taxa de morbimortalidade 
sendo uma das doenças cardiovasculares mais relevantes, acometendo cerca de 30% 
da população adulta (CARVALHO et al, 2020). Tais doenças cardiovasculares são a 
principal causa de óbito do mundo, pois podem gerar complicações, incapacidade e 
internações (COSTA et al., 2018; KAPTOGE et al., 2019; BETT et al, 2022), conse-
quentemente tem impacto sobre o sistema de saúde devido a permanência  hospitalar 
e quando necessário a intervenção cirúrgica. 

A Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM) é padrão-ouro para o tratamento de 
IAM, promove a melhora da função cardiocirculatória e reduz as taxas de morbi mortalida-
de, quando o suporte clínico não é eficaz (NEUMANN, 2018; AZEVEDO et al., 2019). 
Em contrapartida, a intervenção cirúrgica pode gerar declínio da Força Muscular Respira-
tória (FMR), levando ao comprometimento estrutural e funcional da musculatura da caixa 
torácica e mecânica pulmonar, redução da capacidade funcional e dispnéia exacerbada. 

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitação Cardiovascular (2020), a Reabili-
tação Cardiovascular (RCV) possui nível “1” de recomendação e grau “A” de evidên-
cia científica, sendo capaz de proporcionar elevado nível de aptidão física, redução 
do risco de eventos cardiovasculares e promoção da qualidade de vida. Assim, os 
programas de RCV devem ser iniciados desde o pré-operatório com enfoque na apti-
dão física. Sabe-se que os pacientes cardiopatas permanecem em repouso prolongado 
desde a admissão hospitalar o que gera impactos sobre o prognóstico (ENGELMAN 
et al., 2019). Logo, a fisioterapia cardiorrespiratória é fundamental no pré e no pós-
-operatório de CRM, visto que os benefícios da RCV na redução de risco na doença 
coronariana e outros agravos, são descritos na literatura.
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OBJETIVO

Verificar os efeitos da RCV, no âmbito hospitalar, no pré-operatório de Cirurgia de 
Revascularização do Miocárdio. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado de escala local. Esta pesquisa teve aprova-
ção do Comitê de Ética e Pesquisa da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna 
(FHCGV), sob o protocolo nº 5.947.229 e após assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, iniciou-se o atendimento.

A avaliação fisioterapêutica contou com identificação, anamnese e avaliação da For-
ça Muscular Respiratória (FMR) com auxílio de um manovacuômetro analógico. O 
estudo foi desenvolvido com dois grupos: Grupo Controle (GC) foi submetido ao 
protocolo de reabilitação convencional do hospital que incluiu orientações e posicio-
namento no leito, o Grupo Experimental (GE) foi submetido ao protocolo de RCV 
proposto pelos pesquisadores que incluía no atendimento: aferição de sinais vitais, 
conscientização diafragmática, inspiração máxima sustentada e Treinamento Muscu-
lar Respiratório (TMR) com auxílio de um Powerbreath K5. 

Para a análise dos dados foi utilizado o teste de Qui-quadrado para variáveis clínicas 
e demográficas. E para análise da FMR (Pimáx e Pemáx) a análise da variância dos 
dados foi realizada pelo teste MANOVA com post-hoc de Tukey HSD, para norma-
lidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados 
em média, desvio padrão, mediana e intervalo de confiança. Foi admitido um nível de 
significância de 5%. 

RESULTADOS 

Trinta voluntários, foram alocados aleatoriamente, com média de idade (anos) no 
GC de 63,0±7,0 e no GE de 58,3±6,5, houve predomínio do sexo masculino re-
presentando 76.67% (n=23) na amostra. Os dados clínicos demonstraram o menor 
tempo de internação na Unidade Coronariana (UCA), em dias, para o GE 2,6±1,2 
(p<0,05), contra 3,7±0,9 do GC. Quanto a avaliação da FMR nenhum grupo atin-
giu o valor predito para as Pressões máximas de inspiração e expiração. No entanto, 
o GE sobressaiu na FMR na reavaliação após o protocolo de RCV e no pós-ope-
ratório, em ambas as pressões. O GC não obteve aumento da Pimáx e Pemáx no 
pré e pós-operatório quando comparado a avaliação. A análise de Pimáx intergrupo 
teve significância  no pré e pós-operatório com p<0,01 e p<0,05, respectivamente. 
E quanto a Pemáx intergrupo houve diferença significativa também no pré e pós-
-operatório com p<0,05 para ambos.
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DISCUSSÃO 

Cordeiro et al. (2021) abordou o TMR em pacientes no pós-operatório de CRM eleti-
va até a alta hospitalar. Após a intervenção cirúrgica houve redução da FMR em todos 
os grupos, nas variáveis de PImáx e Pemáx o grupo de treinamento com carga linear 
de pressão (IMT) apresentou valor maior no pós-operatório quando comparado aos 
demais grupos (GC e grupo de incentivo inspiratório GI).

Para maior compreensão da atuação da fisioterapia no pré e pós-operatório Manapun-
sopee et al. (2019) realizou um ensaio clínico com dois grupos: um grupo recebeu 
espirometria de incentivo (GEI) e o GC realizou exercício de respiração profunda. 
Houve redução significativa na PImáx, da linha de base pré-operatória até o quarto 
dia  no pós-operatório para ambos, o GEI teve redução significativamente menor da 
PImáx. Apesar de não constatar diferença significativa no tempo total de internação, 
o GEI apresentou rápida recuperação da FMR, quando comparado ao GC. 

Assim, o TMR com dispositivo de carga pressórica linear foi superior ao treinamento 
com incentivo inspiratório para Cordeiro et al. sobre a FMR em pacientes submeti-
dos à CRM, o IMT obteve menor tempo total de internação, dado não obtido por 
Manapunsopee et al. Em concordância, o presente estudo demonstrou que embora 
ocorra a redução das pressões respiratórias após o procedimento cirúrgico, o grupo 
que realiza o TMR obtém maior valor sobre estas variáveis ao término do programa 
de RCV e após a CRM. 

CONCLUSÃO 

O programa de RCV proposto para o GE refletiu no aumento da FMR e na manu-
tenção após a intervenção cirúrgica quando comparado ao GC, assim como, o TMR 
foi associado ao menor tempo de permanência na UCA.
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INTRODUÇÃO

Dia 29 de setembro de todos os anos é comemorado o dia mundial do coração, para 
chamar atenção da urgência acerca da prevenção e tratamento das doenças corona-
rianas, visto serem as principais causas de morte no mundo, que tira dois milhões de 
vida a cada ano segundo Organização Pan-Americana da Saúde - OPAS. Em uma 
reflexão para além do biológico, é válido dizer que os determinantes sociais de saúde 
influenciam todas as dimensões desse processo de saúde da população, tanto do pon-
to de vista do indivíduo, quanto da coletividade onde se encontram. É nesse contexto 
que atua o/a assistente social de um setor de emergência cardiovascular, esse trabalho 
é desenvolvido diretamente com o paciente, familiar/acompanhante e equipe multi-
disciplinar. Seguindo essa perspectiva Nogueira e Sarreta salientam que a categoria 
não deve deixar obscurecer a função social da profissão na divisão social e técnica 
do trabalho, que na área da saúde passa pela compreensão dos aspectos econômicos, 
sociais, políticos e culturais que interferem na vida do usuário. O agir profissional 
deve superar a perspectiva biologista ultrapassada e se distanciar da fragmentação do 
conhecimento, pois o processo de saúde-doença exige a visão do sujeito em sua tota-
lidade (NOGUEIRA; SARRETA, 2009, p.8). 

OBJETIVO

Refletir acerca da experiência profissional do/a Assistente Social em um espaço só-
cio-ocupacional da saúde, mais especificamente em unidade de urgência e emergência 
cardiovascular de um hospital público. 

JUSTIFICATIVA

Apoia-se na reflexão do CFESS 2010, nos parâmetros para atuação do Assistente So-
cial na política de saúde, ao dizer que o/a assistente social ao participar de trabalho em 
equipe na saúde, dispõe de ângulos particulares de observação na interpretação das 
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condições de saúde do usuário e uma competência também distinta para o encami-
nhamento das ações, que o diferencia dos demais trabalhadores que atuam na saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de caráter exploratório, com 
levantamento bibliográfico, seleção de livros e artigos que apresentam discussões re-
lacionadas ao conteúdo desta produção. Somando a observação diária do fazer profis-
sional do/a Assistente Social, no Setor de Atendimento Cardiológico - SAT.

RESULTADOS

O trabalho desenvolvido pelo Serviço Social na urgência e emergência cardiológica 
são respostas as mais diversas demandas, que acontece de forma espontânea ou en-
caminhada por profissionais da equipe de saúde das mais variadas vulnerabilidades 
sociais. Inicialmente é realizada a entrevista social com o usuário para conhecer a 
condição socioeconômica, familiar, trabalhista, previdenciária, entre outros. Esse mo-
mento de escuta, vínculo e, consequentemente, o início do processo de intervenções 
necessárias ao atendimento. Vale ressaltar que a atuação desse profissional é norteada 
pelos direitos e deveres firmados no Código de Ética Profissional (Lei nº 8.662/93), 
o qual dispõe de instrumental teórico-prático imprescindível para realizar essas inter-
venções na democratização da politica de saúde através do acesso aos seus direitos. 

DISCUSSÃO

A portaria 2048/2002 que institui o regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de 
Urgência e Emergência tipifica como “unidade de referência, do “tipo I” as unidades 
instaladas em hospitais especializados que prevê uma equipe multiprofissional mí-
nima do qual o/a assistente social está inserido/a. Nesse contexto, considerando as 
particularidades da instituição, a ação desse profissional pauta-se no desenvolvimento 
de práticas no âmbito dos processos assistenciais, com ênfase sobre ações socioedu-
cativas e sócioemergenciais. 

CONCLUSÃO

Sua atuação profissional deve estimular a percepção do usuário quanto ao(s) seu(s) 
direito(s), especificamente à saúde enquanto construção histórica de lutas, faz-se de-
safios constantes na atuação profissional. Atuando em um sentido educativo e pe-
dagógico que potencialize o desenvolvimento da autonomia do usuário, o assistente 
social colabora para o protagonismo do indivíduo e da sua rede de apoio. 

O Assistente Social se depara com desafios pertinentes a prática profissional, em de-
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corrência da precarização das condições de vida da população usuária e das redes de 
serviços. Na prática do/a assistente social no âmbito hospitalar o/a profissional atua 
diretamente com atendimentos aos usuários e sua rede de apoio, apresentando sua 
intervenção centralizada no paciente e sua singularidade, abrangendo sua dimensão 
social, afetiva/emocional, econômica e cultural. 
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DEFICIÊNCIAS GERENCIAIS NO SERVIÇO DE 
PLANEJAMENTO FAMILIAR: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Luciane Fayal da Silva 
(Graduação em Enfermagem. Universidade do Estado do Pará - UEPA)

Lais Gabriela da Silva Neves 
(Enfermeira. Universidade do Estado do Pará - UEPA)

Klebson Rodrigues da Silva 
(Enfermeiro. Universidade do Estado do Pará - UEPA)

João Paulo Nascimento dos Anjos 
(Graduação em Enfermagem. Universidade do Estado do Pará - UEPA)

Shelly Leão Ramos 
(Enfermeira. Universidade do Estado do Pará - UEPA)

INTRODUÇÃO: 

O Planejamento Familiar (PF), projeto de lei sancionado em 1996, visa garantir direi-
tos reprodutivos, incluindo assistência à concepção e contracepção para todos (Brasil, 
2002). O PF também aborda o planejamento da gravidez, paternidade, maternidade e 
sexualidade, considerando contextos culturais, religiosos e socioeconômicos. Diante 
dessa complexidade, o gerenciamento é fundamental para a atuação do enfermeiro no 
PF, sendo este responsável por direcionar serviço e o profissional mais próximo do 
usuário (Tenório et al., 2019). Diante disso, o diagnóstico gerencial é crucial para iden-
tificar problemas organizacionais no trabalho, assistência e suprimento de recursos. 
Para isto, é necessário partir da observação do contexto e de conhecimento teórico 
para fundamentar as propostas de resolução a serem desenvolvidas em seguida (Lima 
et al., 2021). 

OBJETIVO: 

Traçar o cenário do Planejamento Familiar em um centro de saúde e escola do, com 
base no diagnóstico gerencial. 

METODOLOGIA: 

Este estudo partiu de uma experiência observacional e exploratória, de três acadê-
micos de enfermagem realizado em um centro de saúde e escola em Belém/PA. No 
processo de pesquisa, realizou-se visitas técnicas em três momentos. Iniciou-se com a 
observação da realidade e dos serviços. Em seguida, uma conversa com a enfermeira 
responsável pelo setor buscando informações sobre a aplicabilidade do PF no local. 
Por fim, houve uma discussão em grupo para definir diagnósticos gerenciais, volta-
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dos às problemáticas encontradas, às possíveis causas, consequências e propostas de 
solução. Para fundamentação teórica realizou-se uma busca na literatura nas bases de 
dados Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature e Pub-
Med, utilizando-se os descritores: Assistência, Gestão e “Planejamento Familiar”, associa-
dos pelo operador booleano “AND”. 

RESULTADOS: 

Os diagnósticos gerenciais identificados foram: Falta de insumos, pelo mal planejamen-
to para previsão e aquisição de recursos materiais e para o quantitativo de usuários 
que necessitam do serviço; Rotina de trabalho prejudicada, pela comunicação ineficien-
te entre ensino e serviço; Assistência desorganizada e desintegrada, pela ausência de 
ferramentas gerenciais como Protocolo Operacional Padrão (POP) e fluxograma. Tais 
problemáticas levavam à uma assistência deficiente, não adesão ao PF, insatisfação dos 
usuários, levando a custeio próprio dos medicamentos prescritos e/ou gravidez inde-
sejada e aumento do tempo e gastos para o atendimento. Como soluções foi proposto 
rastrear usuários com perfil para o PF, melhorar a comunicação serviço-ensino, planejar 
o provisionamento de recursos materiais e elaborar POPs e fluxogramas. 

DISCUSSÃO: 

A primeira questão identificada se tratou da falta de medicamentos anticoncepcio-
nais no local, observando-se apenas a disponibilidade do preservativo masculino e do 
Dispositivo Intra Uterino (DIU). A respeito das condições econômicas, mulheres que 
não possuem acesso aos anticoncepcionais estão sujeitas a terem despesas na compra 
do medicamento de forma particular, levando ao impacto socioeconômico e falta de 
uma assistência integral e a não adesão ao PF (Eloy et al., 2020). Nesse contexto, é de 
suma importância o estabelecimento da população de usuários que precisam do servi-
ço, por meio do registro organizado de informações na consulta de enfermagem, pois 
facilita o acesso da equipe multiprofissional e ajuda o enfermeiro no planejamento 
correto para provisão e aquisição de materiais (Eloy et al., 2020; Lima et al., 2021). Ou-
tra problemática identificada foi que a rotina de trabalho do setor, principalmente da 
enfermeira, era interrompida pela chegada de alunos e professores sem programação 
prévia. Portanto, a comunicação efetiva é crucial para integração dos setores, devendo 
os líderes dos trabalhos fazerem a regulação de avisos, garantindo uma assistência 
segura e adequada (Moreira et al., 2019). Por fim, revelou-se a desorganização no setor 
de planejamento familiar, com ausência de cronograma e comparecimento casual dos 
usuários ao centro de saúde. Ademais, o fluxo dos serviços da equipe multiprofis-
sional e procedimentos pertinentes ao PF no setor carecia de parâmetros definidos, 
levando a uma assistência desordenada, desarticulada, incontínua, imprevisível e re-
sultando em maior consumo de tempo e recursos. Dessa forma, elencou-se a elabora-
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ção de ferramentas gerenciais. O POP emerge com a padronização do atendimento, 
preconizado para reduzir variações na prática profissional e do tempo, otimizar recur-
sos e fornecer informações baseadas na ciência, promovendo a saúde e a educação 
preventiva (Belo Horizonte, 2019; Brasil; Silva; Moura, 2018). Já o fluxograma auxilia 
o profissional na tomada de decisão, estabelece a ordenação do processo de trabalho, 
favorecendo a adaptação estrutural e a comunicação entre os profissionais, interligan-
do os pontos de atenção à saúde e manejo clínico. Logo, tais ferramentas se mostram 
úteis para o serviço de planejamento familiar, tanto para a organização do trabalho 
do profissional, quanto para o aumento da qualidade da assistência prestada no setor 
(Belo Horizonte, 2019; Silva et al., 2022). 

CONCLUSÃO: 

Identificou-se inadequações no serviço devido à má gestão, resultando, assim, na 
redução da qualidade assistencial. Destaca-se a importância do enfermeiro gerente 
como um profissional qualificado e ativo na gestão atuando na resolução de proble-
mas e na provisão de recursos para a continuidade da assistência.
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OUVIDORES DE VOZES: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
SOBRE EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM FAMILIARES SOBRE 

ALUCINAÇÕES AUDITIVAS
José Benedito dos Santos Batista Neto 

(Enfermeiro Residente, FHCGV)
Amanda Guimarães Cunha 

(Enfermeira Residente, FHCGV)
Maiara Santos do Espirito Santo 

(Enfermeira Residente, FHCGV)
Priscila Fonseca Souza 

(Enfermeira Preceptora, FHCGV)
Maria Selma Carvalho Frota Duarte 

(Mestra, Enfermeira Tutora, FHCGV)
Mário Antônio Moraes Vieira 

(Doutor, Enfermeiro Preceptor, FHCGV)

INTRODUÇÃO: 

Na maioria dos momentos de crise, o indivíduo apresenta um quadro de alterações 
em suas funções psíquicas, dentre as quais se destacam as alucinações auditivas, ex-
periência que se não for bem conduzida é capaz de gerar grande sofrimento, medo, 
angústia e preocupação para o paciente e para seu cuidador/familiar (Sousa et al., 
2017). A Reforma Psiquiátrica reformulou a assistência em saúde mental, priorizando 
o cuidado humanizado e trazendo o foco para a reabilitação psicossocial, deixando 
de lado práticas hospitalocêntricas e manicomiais. Nessa abordagem, a família é vista 
como a base de sustentação e tem papel terapêutico, o que implica ajuda, apoio emo-
cional e geração de afeto, de segurança, de estabilidade e de conforto (Ramos; Calais; 
Zotesso, 2019). Sendo assim, cuidadores/familiares são peças-chave para o enfrenta-
mento do ato de ouvir vozes. Entre as abordagens atuais, há Movimento Internacio-
nal de Ouvidores de Vozes, fundado em 1987, na Holanda, pela ouvidora Patsy Hage 
e seu psiquiatra Marius Romme, o movimento destaca a aceitação e a formulação de 
estratégias de enfrentamento, com o intuito de atenuar o sofrimento psíquico (Silva 
et al., 2021). 

OBJETIVO: 

Descrever a experiência de enfermeiros sobre a realização de uma atividade de educa-
ção em saúde com familiares/cuidadores de usuários psiquiátricos sobre alucinações 
auditivas. 
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MÉTODOS: 

Trata-se de um relato de experiência sobre uma atividade educativa, realizada a partir 
do mês de Maio de 2023, com familiares/cuidadores de usuários internados no Setor 
de Internação Breve (SIB) de uma clínica psiquiátrica de um hospital geral, localizado 
na região metropolitana de Belém. 

RESULTADOS: 

A abordagem aos familiares/cuidadores acontece de forma contínua pela equipe mul-
tiprofissional, durante os momentos em que se encontram na clínica, destacando-se 
os períodos de visita, onde pode-se ter mais contato com este público. No que tange 
a abordagem proporcionada pela enfermagem, que acontece de forma dialógica, o 
enfermeiro conduz as orientações por meio de uma conversa construtiva, tentan-
do ressignificar os conhecimentos dos cuidadores, quando necessários. Sendo assim, 
durante o diálogo, são levantados questionamentos sobre os saberes deste familiar 
acerca das alucinações auditivas, com o intuito de compreender o que sabem e como 
agem frente ao ato de ouvir vozes de seus pacientes. No geral, percebe-se que os 
cuidadores não sabem lidar com as alucinações auditivas, por vezes não aceitando a 
situação e tentando encontrar soluções drásticas, como simplesmente pedindo para 
que seus familiares ignorem as vozes. Neste contexto, a partir dos preceitos propostos 
pelo Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes, são repassadas as estratégias 
que podem ser utilizadas para o enfrentamento de alucinações auditivas. 

DISCUSSÃO: 

Grande parte dos indivíduos ainda explicam o ato de ouvir vozes a partir de um viés 
biomédico, o que, de certa forma, contribui para o aumento do sofrimento psíquico. 
O Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes enfatiza que o ato de ouvir vo-
zes deve ser uma experiência fundamentada na desmistificação, onde o ouvidor deve 
aprender a ressignificar e controlar essa experiência (Rufato et al., 2021). Estudos 
apontam que o indivíduo ouvidor de vozes necessita de uma rede de apoio bem estru-
turada, sendo fundamental para o sucesso de sua terapêutica, entretanto, o ciclo social 
do ouvidor está e é pouco preparado para encarar essa experiência, o que dificulta o 
auxílio durante o tratamento (Silva et al., 2021). O Movimento Internacional de Ouvi-
dores de Vozes alerta para a necessidade de as equipes de saúde trabalharem a cons-
cientização dos familiares/cuidadores de usuários ouvidores de vozes, trabalhando 
com eles sobre as estratégias de enfrentamento e atenuação das vozes, para que assim, 
tornem-se importantes pontos de apoio para os ouvidores (Couto; Kantorski, 2020). 
Dentre as orientações levantadas pelo movimento, destacam-se: abertura de diálogo 
com as vozes; tentativa de seleção das vozes positivas, com o intuito de apenas ouvir 
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e conversar com elas; marcação de encontro com as vozes, favorecendo que elas não 
apareçam em momentos inoportunos; quando escutarem algo que não conseguem 
diferenciar se é real ou irreal, sugere-se que o ouvidor pergunte para alguém próximo 
se também está ouvindo. Tais estratégias são fundamentais para que o ouvidor ressig-
nifique sua experiência, além de auxiliar na aceitação (Baker, 2016). O conhecimento 
dessas estratégias por parte dos familiares/cuidadores favorece a compreensão da 
experiência de seu familiar de outro modo e perspectiva. 

CONCLUSÃO: 

Durante o contato com os familiares de usuários internados no SIB, percebe-se que 
há necessidade de promoção educação em saúde voltadas a este público, tendo em 
vista de a proximidade com os usuários que apresentam este tipo de alucinação, sendo 
uma importante estratégia de entendimento e ressignificação do ouvir vozes. Frente 
a isto, reitera-se a necessidade de um acolhimento holístico a estes cuidadores, sendo 
importante que a equipe multiprofissional também acolha as demandas da família, 
com o intuito de fortalecer os laços entre cuidador-paciente, afinal, a família é peça-
-chave no atual modelo de cuidado em saúde mental. 
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TUTORIA E PRECEPTORIA: A AÇÃO DOCENTE NA 
RESIDÊNCIA DE ATENÇÃO À SAÚDE CARDIOVASCULAR

HIASMIN ROCHA TELES 
(Residente de Serviço Social na FHCGV)

LUIS CARLOS LIMA 
(Tutor de Serviço Social na FHCGV)

MARIZA MORAES DA SILVA 
(Residente de Serviço Social na FHCGV)

INTRODUÇÃO

A residência em saúde, caracterizada como uma forma de educação continuada na 
área de formação dos recursos humanos em saúde foi tradicionalmente restrita à for-
mação médica desde 1950, sendo regulamentada somente em 1970. Nessa perspecti-
va, Mendes (2013, p. 183) expõe que a residência multiprofissional é uma importante 
contribuição ao proporcionar a vivência nos serviços de saúde, além de proporcionar 
a integração entre diferentes áreas profissionais. Especificamente preceptores e tu-
tores compõe a função docente-assistencial nos programas de residência em saúde, 
que é a modalidade de pós-graduação latu sensu, cuja finalidade é desenvolver compe-
tências profissionais para o trabalho no SUS. Dessa forma, é enfrentar o desafio de 
“cuidar do aprendizado” e “ensinar o cuidado”, ou seja, é praticar a preceptoria/tu-
toria sustentando sua ação de educador, compreendendo que “educar é um processo 
reconstrutivo, de dentro para fora, em direção à autonomia profissional” (AFONSO; 
SILVEIRA 2012, p.83), assim como o cuidado é um processo de defesa da vida em 
direção ao desenvolvimento da autonomia do usuário (MERHHY, 2004).

OBJETIVO

Refletir a potencialidade dos aspectos didático-pedagógicos enredados na formação 
de preceptores, tutores e residentes. 

JUSTIFICATIVA

A residência como proposta de qualificação profissional no campo da saúde apre-
senta-se como contribuição frente ao desmonte da saúde e de sua privatização. No 
campo da cardiologia, espera-se que esse processo de aprendizado mútuo contribua 
para integralidade da atenção; o trabalho em equipe; a apropriação do SUS; as práticas 
colaborativas interprofissionais; habilidades de gestão nos programas; integração de 
conhecimento em ciências da saúde cardiovascular... Tudo isso requer uma potencia-
lidade pedagógica e politica capaz de transformar as práticas de cuidado.   
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de caráter exploratório, com 
levantamento bibliográfico, seleção de livros e artigos que apresentam discussões re-
lacionadas ao conteúdo desta produção. A teoria crítica respalda as reflexões nesta 
apresentada.

RESULTADOS

Discutir aspectos didático-pedagógicos envolvidos na formação de preceptores/tuto-
res não diverge sobremodo da formação dos residentes. Ao contrário, esta articulação 
dos três núcleos de conhecimentos tem a potencialidade de transformar as praticas 
de cuidado em saúde. 

DISCUSSÃO

As residências são espaços privilegiados para a realização da complementaridade en-
tre conhecimentos, pois a formação interdisciplinar possibilita a integração de conhe-
cimentos, metodologias de pesquisa e formas de trabalho que ao serem assimiladas 
pelo conjunto de profissionais, passam a reproduzir de um modo novo o que se vi-
vencia na prática cotidiana (LIMA et al. 2009, p. 363). Cabe destacar que a FHCGV, 
desempenha as funções de cenário de prática para residentes, entre outros, no que 
tange a treinamento em serviço, formação de profissionais, inovação tecnológica e 
desenvolvimento de novas abordagens, tudo isso requer o comprometimento dos 
envolvidos nesse processo. Assim, podemos fazer uma analogia entre a residência 
e um dos princípios do SUS, a integralidade, visto que esse encontro de formações 
(tutores, preceptores e residentes), ao acompanhar e sermos acompanhados cotidia-
namente produz uma ampliação de olhar sobre o percurso formativo, mas também 
sobre nossos modos de trabalhar, de ensinar e de aprender. Essa é a aposta e o desafio 
que se apresenta frequentemente a todos os atores envolvidos com este processo de 
formação em serviço para o SUS.

CONCLUSÃO

A educação continuada deve ser colocada como caminho seguro para um fazer pro-
fissional qualitativo. Assim, a Residência, no caso em tese, multiprofissional, assegura 
esse processo. No cenário da cardiologia, na FHCGV, o exercício da preceptoria e 
tutoria desafia-nos à educação permanente, ao conhecimento aprofundado do serviço 
de saúde em que se está inserido (fluxos, demandas, público-alvo, dentre outros) exi-
gindo organização, planejamento, momentos de reflexão e discussão compartilhada 
entre os vários sujeitos que transitam nesse espaço de formação. Além disso, exige-
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-nos comprometimento com uma formação voltada para o fortalecimento da politica 
pública de saúde, defesa do direito e ampliação do acesso à saúde.
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SERVIÇO SOCIAL E O MOVIMENTO FEMINISTA 
NEGRO: UM DEBATE SOBRE INVISIBILIDADE DA 

SAÚDE DA MULHER NEGRA
MARIZA MORAES DA SILVA 
(Residente de Serviço Social na FHCGV)

JOILEY NAZARÉ QUEIROZ DA SILVA
 (Assistente social na FHCGV/SAT)

INTRODUÇÃO

O universo acadêmico ainda segue sendo caracterizado pela predominância da apro-
priação teórica dos conteúdos produzidos pelo pensamento feminista de base ociden-
tal. No caso do curso de Serviço Social, é visível o tratamento superficial direcionado 
às perspectivas étnico-raciais e a saúde da mulher negra, circunstância verificada a par-
tir do mergulho bibliográfico realizado para a construção deste trabalho e articulação 
com a prática profissional no campo da saúde. Foram encontradas poucas elabora-
ções teóricas debruçadas em torno da articulação entre o Serviço Social, o feminismo 
negro e a saúde da mulher negra, sendo preciso, neste caso, recorrer as bibliografias 
que tratam da abordagem marginal das questões raciais no currículo do curso. 

OBJETIVO

Como resultado do processo de formação sócio-histórica da sociedade brasileira, a 
mulher negra foi conduzida a uma tripla condição de opressão, visto que além de ser 
submetida às opressões de gênero, também convive com a discriminação de classe e 
de raça. Nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho é refletir de que forma o Serviço 
Social poderia manifestar, na esfera acadêmica e profissional, o engajamento em tor-
no das pautas da saúde dessas mulheres. 

JUSTIFICATIVA

Atuando na formulação, implementação e execução das políticas sociais. caberia ao 
assistente social pensar a questão de gênero em articulação com a dimensão étnico-ra-
cial, entendidas como manifestações da “questão social” e como partes que integram 
uma totalidade a ser desvendada (GURIRALDELLI; ENGLER, 2009).

METODOLOGIA

O trabalho consistiu-se no levantamento bibliográfico sobre a temática pesquisada, a 
partir da inquietação da vivência no campo da saúde. Teve abordagem qualitativa, de 
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caráter exploratório, alicerçado no método dialético. Os passos seguidos foram: esta-
belecimento do problema, seleção de amostra, análise das amostras, categorização dos 
estudos, apresentação e discussão dos resultados.

RESULTADOS

É evidente que a mulher negra e pobre atendida pelos serviços prestados pelo/a 
assistente social não convive somente com privações matérias, embora esta seja 
a demanda que aparece de imediato para o profissional. Logo, para além das 
necessidades de ordem material e para além da solicitação de acesso a direitos, 
trata-se de uma mulher que demanda a libertação de todas as formas de opressão 
que atingem seu quadro de vida.

DISCUSSÃO

É necessário reconhecer que entre as mulheres, as condições de opressão 
variam de acordo com o contexto de vida de cada uma; a questão de gênero, 
necessariamente, precisa ser analisada em cruzamento com outras variáveis. E 
contemplar a perspectiva racial no currículo do Curso de Serviço Social e espe-
cializações, representa um compromisso do curso não somente com a formação 
articulada aos processos sócio-históricos e políticos nacionais, mas representa, 
principalmente, a fundamental aproximação com as reais necessidades do públi-
co majoritariamente atendido pelo Serviço Social. Assumindo, portanto, o papel 
democratizador do acesso à saúde da população negra. Sendo assim, é crucial que 
esse debate se apresente em todos os espaços de sociais, destaca-se aqui o campo 
da saúde para que possa pesar em estratégias considerando as particularidades e 
especificidades para seu enfrentamento, sendo o/a assistente social, um impor-
tante viabilizador desse debate de conscientização nesses espaços.  

CONCLUSÃO

Defende-se, portanto, que a questão racial deixe de ser invisibilizada no curso, nas es-
pecializações e no fazer do Serviço Social, principalmente em se tratando da saúde da 
mulher negra. Assim, estaremos diante de uma proposta adotada por Ianni (2004), ao 
defendermos uma análise da “questão social” brasileira a partir de seus determinantes 
históricos, políticos e sociais.
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O  USO DE ÓRTESES DE DESCOMPRESSÃO POR TERAPEUTAS 
OCUPACIONAIS NA UNIDADE CORONARIANA: UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA DE INDICADORES ASSISTENCIAIS
Daniella Ramos Nunes 

(Terapeuta Ocupacional Residente, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Ana Aline Nogueira da Silva 

(Terapeuta Ocupacional Residente, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Priscila Barros Lourenço 

(Terapeuta Ocupacional Residente, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Isabel Cristina Santos Rodrigues 

(Terapeuta Ocupacional Residente, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Roberta de Oliveira Corrêa 

(Terapeuta Ocupacional, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)
Karoline Vitória Silva Rodrigues 

(Terapeuta Ocupacional, Fundação Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna)

INTRODUÇÃO

A cirurgia cardíaca é um procedimento complexo, sendo indicada para o tratamento 
de doenças cardiovasculares. A execução de cirurgias desse porte exige cuidados espe-
cíficos, em um ambiente especializado, equipado por tecnologias de alta complexida-
de e uma equipe multiprofissional, a fim de prevenir complicações neurológicas, res-
piratórias, cardiovasculares, hematológicas e infecciosas (REISDOFER, et. al, 2021).

Como ambiente especializado, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece assistência 
aos pacientes que se encontram em um quadro clínico crítico e necessitam de atenção 
e tecnologia específicas constantemente. Pois, o paciente que se encontra nesse serviço 
convive com o risco de morte e a instabilidade hemodinâmica (MENEGAT, et.al, 2022).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2013) consi-
dera o terapeuta ocupacional (TO), em contextos hospitalares, um profissional capaz 
de realizar avaliação, intervenção e orientação para os pacientes e seus acompanhantes 
nos setores, incluindo a UTI. Além disso, propõe que a intervenção deve ser realizada 
de forma precoce, principalmente para prevenção de deformidades e lesões por pres-
são por meio do uso de órteses, a fim de promover desempenho funcional/ocupacio-
nal e qualidade de vida durante a hospitalização.  

As órteses são utilizadas com objetivo de promover posicionamento funcional, au-
xiliar nas funções e estrutura de um membro do corpo para prevenir deformidades, 
lesões por pressão (LPP) que vão causar impacto nas habilidades sensório motoras 
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do paciente, e consequentemente, no desempenho de práticas diárias. O terapeuta 
ocupacional é o melhor profissional para realizar a confecção e prescrição do tipo de 
órtese, tempo de uso e os cuidados, pois cada órtese confeccionada tem uma finalida-
de específica (BARROS, 2023).

OBJETIVO

Relatar a experiência de terapeutas ocupacionais com o uso de órteses de descom-
pressão para a prevenção de Lesões Por Pressão em uma Unidade Coronariana.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, 
que buscou relatar a taxa de efetividade na prevenção de LPP nos pacientes em uso de 
Órteses de Descompressão internados na Unidade Coronariana (UCA) composta por 
10 leitos, no período de julho a novembro de 2022 em um hospital público no Estado 
do Pará. Dentre os profissionais da equipe, destaca-se o terapeuta ocupacional, que, 
dentre outros objetivos, realiza avaliação, prescrição, posicionamento e vigilância de 
dispositivos de Tecnologia Assistiva junto a indivíduos com risco para o desenvolvi-
mento de LPP.

As órteses confeccionadas foram as Órteses de Descompressão de Occipital (ODO), 
para a descompressão da região occipital, Órteses de Descompressão Calcânea 
(ODC), para descompressão da região do calcanhar, e Órtese de Descompressão 
Lateral (ODL), para descompressão da região sacra e demais pontos de pressão da re-
gião dorsal à nível de tronco. Os materiais utilizados na confecção das ODOs e ODCs 
são EVA, colchão piramidal (casca de ovo), esparadrapos e estilete, e na confecção das 
ODLs utiliza-se a placa de policloreto de vinila (PVC) que contribui na sustentação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período de julho a novembro de 2022, na UCA foram avaliados 205 pa-
cientes que apresentaram demandas para o uso de órteses de descompressão. Nesse 
universo, foram  prescritas, confeccionadas e posicionadas 271 órteses de descompres-
são, sendo: 73,8% (n=200) ODO’s ; 14,4% (n=39) ODC’s; e 11,8% (n=32) ODL’s.

Dos 205 pacientes atendidos, que receberam os dispositivos de Tecnologia Assistiva 
referidos, apenas 5,9% (n=16) desenvolveram LPP ao longo da internação na unida-
de. 4% (n=11) já apresentavam LPP e receberam os dispositivos para manutenção 
da pele e prevenção de progressão da ferida, conseguindo manter o nível de lesão, 
sem progressão.  Dentre os que chegaram à Unidade com alguma lesão, 63,6% (n=7) 
eram na região sacral, 27,3% (n=3) e 9,1% (n=1), respectivamente, eram na região do 
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calcâneo e occipital. Daqueles que desenvolveram lesões durante a internação, 62,5% 
(n=10) eram na região sacral, 31,3% (n=5) e 6,2% (n=1) eram na região do calcâneo 
e occipital, respectivamente. A partir dos dados observados, percebe-se a necessidade 
do uso das órteses de descompressão na prevenção das LPP, pois os quantitativos 
mostram a significativa efetividade no uso desses dispositivos junto a pacientes em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca que geralmente apresentam alto risco para desen-
volvimento de LPP. 

Ressalta-se, nesse processo, a importância das condutas multiprofissionais junto a 
prevenção de LPP, como mudança de decúbito, nutrição, cuidados com a integridade 
da pele e outros. Ademais,  o alinhamento da equipe multiprofissional para o desfecho 
positivo das ações voltadas para o cuidado e recuperação desses pacientes, promovem  
conforto, uma melhor recuperação e prevenção de limitações funcionais e/ou postu-
rais que possam vir a impactar na qualidade de vida (GOMES, et.al, 2022).

CONCLUSÃO

A presente pesquisa, aponta, portanto para a importância da atuação do TO na UTI, 
em especial nas UCA, e de procedimentos referentes à avaliação, prescrição, confec-
ção e posicionamento das órteses de descompressão para a prevenção e/ou regressão 
de LPP e deformidades que possam acarretar perdas de funcionalidade e interferir 
na realização das ocupações dos usuários. Destaca-se o impacto positivo na redução 
de LPP não apenas na saúde e qualidade de vida do paciente hospitalizado, mas tam-
bém, na sua vivência de internação, e impacto nos custos hospitalares. É importante 
ressaltar, ainda, a necessidade de expandir o quantitativo de terapeutas ocupacionais 
nos serviços ofertados pela instituição, a fim de contribuir para a melhora da oferta 
de serviços e de indicadores assistenciais. 
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CUIDADO INTEGRAL DE CRIANÇAS COM CARDIOPATIAS: 
ACOLHER PARA CUIDAR.

Sthefani Barroso Ferreira 
(Assistente Social residente, UEPA)

Jaciana Maria de Novaes Freitas 
(Assistente Social residente, UEPA)

Maria Geice de Lima Cordeiro 
(Assistente Social, FHCGV)

Zuleide Maria da Costa Teixeira 
(Assistente Social, FHCGV)

INTRODUÇÃO

O presente relato de experiência é fruto da prática profissional enquanto Assistentes 
Sociais residentes em Clínica Cardiológica Pediátrica, por meio do Programa Resi-
dência Multiprofissional de Atenção à Saúde Cardiovascular da Fundação Hospital de 
Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV). No Pará, a FHCGV é a unidade de referência de 
alta complexidade em saúde cardiovascular, em especial, a infantil com cardiopatias 
congênitas e adquiridas. 

A complexidade do tratamento cardíaco pediátrico demanda intervenção multiprofis-
sional, uma vez que, os rebatimentos do adoecimento implicam em diversos aspectos 
da vida das crianças e seus familiares. Assim, faz-se necessário estratégias que possam 
mitigar os impactos do adoecimento e promover assistência humanizada para a me-
lhoria no processo de cuidado das crianças. 

OBJETIVO

Discorrer as estratégias adotadas no fortalecimento de vínculo familiar à criança com 
cardiopatia internadas na Clínica Pediátrica Cardiológica da FHCGV.

METODOLOGIA

O estudo possui abordagem qualitativa e utilizou-se como instrumentos metodológi-
cos a observação participante, escuta qualificada, análise bibliográfica e documental.

RESULTADOS

Na Clínica Pediátrica Cardiológica, foi possível conhecer os desdobramentos da ro-
tina hospitalar, além de possibilitar o contato prolongado e contínuo com o público 



 Anais da IV Jornada de Pesquisa Gaspar Vianna

175

infantil, que aguardavam o procedimento cirúrgico cardiológico e seus familiares que 
estavam na condição de acompanhantes durante a internação hospitalar. A rotina de 
hospitalização exige esforços conjuntos da equipe multiprofissional e familiares para 
atenuar os impactos. 

Dentre as estratégias adotadas está a garantia de 02 acompanhantes nos dias em que 
a criança seja submetida a procedimentos cirúrgicos eletivos como cateterismo ou 
cirurgia cardíaca. O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) garante à criança 
o direito à permanência de apenas um dos pais durante os períodos de internação. 
Porém, ao considerar os impactos da hospitalização, as quais por vezes são de longa 
duração, e da necessidade de procedimentos invasivos e que apresentam certo grau de 
risco de vida, a equipe busca garantir à criança e ao cuidador principal o suporte de 
mais um membro familiar, que é de livre escolha deste, o qual, está em consonância 
com a Política de Humanização (PNH) do SUS e elevando a completude nos indica-
dores do Hospital Amigo da Criança.

Outra iniciativa da Clínica Pediátrica, destacamos o Projeto Tempo Junto, o qual foi 
executado com abrangência interdisciplinar das categorias de Serviços Social, Psico-
logia e Terapia Ocupacional, sendo executado desde o ano de 2022. Com o objetivo 
de contribuir no fortalecimento de vínculos entre a família e as crianças internadas 
na Clínica Pediátrica, por meio de atividades lúdicas proporcionando momentos de 
interação e aproximação. 

Sobre as particularidades, ao Serviço Social tivemos a abordagem de temas relaciona-
dos à proteção integral dos direitos das crianças com ênfase no ECA, e o acesso aos 
programas e benefícios sociais do Governo Federal. Neste ano, o projeto ocorreu du-
rante o mês de julho, totalizando 06 encontros com a participação dos familiares. Se-
gundo Morsch e Aragão (2006), essas estratégias permitem um atendimento visando 
a abordagem integral da criança acometida por doença crônica, já que o processo de 
hospitalização faz com que a criança e a família vivenciem experiências angustiantes. 
Por isso, é importante ouvir e acolher as necessidades dos/as usuários e suas famílias, 
buscando construir de forma compartilhada dispositivos para humanizar as ações de 
cuidado em saúde.

DISCUSSÃO

Assim, quando ocorre a internação da criança o Serviço Social através do Acolhimen-
to Social, realiza a divulgação e esclarecimentos do direito da permanência de dois 
acompanhantes no dia da realização de procedimento cirúrgico ou do cateterismo, 
logo pela manhã, ou seja, é autorizado aos pais ou a escolha de outro membro da fa-
mília extensa para acompanhar a criança. Esta ação é de cunho contínuo e reconhece 
a importância do fortalecimento de vínculo familiar à criança hospitalizada, onde a 
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mãe, pai ou outra pessoa de referência possam estar ao lado da criança, possibilitando 
o recebimento de afeto, segurança e que o cuidador principal tenha a rede de apoio 
familiar, tendo em vista os riscos de procedimentos cirúrgicos. Desta forma, tais es-
tratégias buscam desenvolver práticas humanizadas nos serviços de saúde, conforme 
os objetivos da PNH e fortalecer a convivência familiar e comunitária. 

Quanto à execução do Projeto Tempo Junto vem alcançando resultados exitosos, 
como a multidisciplinaridade, como observamos nas temáticas em diálogos com a 
família, a promoção da democratização de direitos sociais e a reflexão de temas rele-
vantes tanto pelas crianças, quanto pelas famílias, contribuindo com a autonomia e o 
reconhecimento como sujeitos de direitos. Além de oportunizar um momento coleti-
vo de escuta e trocas de saberes entre as crianças, famílias e a equipe multidisciplinar. 
Entretanto, para efetividade do projeto Tempo Junto, requer ações de sustentabilida-
de para a execução de forma integral e de parceiros intersetoriais. 

CONCLUSÃO

As ações desenvolvidas na Clínica Pediátrica, alinham-se à PNH contribuindo para 
qualidade da assistência em saúde, demonstrando a importância da implantação de 
práticas humanizadas para a efetivação da integralidade. Destaca-se a oportunização 
da práxis profissional com outros saberes e assim mediar a atuação multiprofissional 
para uma educação em saúde coletiva. 
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ALÉM DO CORPO, ALÉM DO TRANSTORNO, UM NOVO 
OLHAR ACERCA DE PACIENTES EM SOFRIMENTO MENTAL: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Cynthia Gabriela Monteiro Pires 

(Esp. em Educação Física Escolar; FHCGV)
Renilson Moraes Ferreira 

(Me. Ciência do Mov. Humano e Reabilitação; FHCGV)
Lívia Patrícia da Silva Nascimento 

(Esp. em Atenção em Saúde Mental; FHCGV)
Ligia Gizely dos Santos Chaves 

(Dra. em Ciências do Desporto; FHCGV)

INTRODUÇÃO 

O Dia Internacional da Mulher representa um momento de reconhecimento das lutas e 
conquistas alcançadas pelas mulheres ao longo do tempo. No entanto, é importante con-
siderar que a realidade vivenciada por muitas mulheres é desafiadora. Elas enfrentam uma 
tripla jornada diária, no trabalho, cuidando da casa e da família. Por essa razão, estão mais 
suscetíveis a apresentar uma grande sobrecarga física e emocional (BRAGÉ, et al., 2020).
A internação é um processo doloroso para todos os indivíduos, mas para as  mulheres 
em sofrimento mental mostra-se ainda mais danosa, verifica-se que nesse período 
ocorrem perdas de interesses, sentimentos de culpa constante, negligência do autocui-
dado, dificuldade de concentração e até mesmo pensamentos suicidas. Tornando-se 
inviável administrar a própria vida, pois afeta suas atividades laborais, familiares, so-
ciais e pessoais (FERRAZZA; GESUALDI, 2021).

A partir da Reforma Psiquiátrica os serviços para a assistência dessa população torna-
ram-se mais humanizado e inclusivo. Assim, realizar eventos em datas comemorativas 
são oportunos para promover a reflexão dos pacientes sobre sua vida diante a socie-
dade (OLIVEIRA; SZAPIRO, 2021). Neste contexto, a exposição fotográfica em alu-
são ao Dia da Mulher foi idealizada para quebrar estigmas, valorizar o protagonismo, 
contribuir na qualidade de vida e principalmente empoderar as mulheres que estão 
hospitalizadas em sofrimento psíquico.

OBJETIVO 

Relatar a experiência da realização da exposição fotográfica: Um novo olhar em alu-
são ao Dia da Mulher no Setor de Internação Breve (SIB) da clínica psiquiátrica no 
Hospital das Clínicas Gaspar Vianna.
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METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo com natureza descritiva exploratória apresenta uma aborda-
gem qualitativa do tipo relato de experiência. Referente a uma atividade desenvolvida 
no Programa de Residência Multiprofissional em Atenção à Saúde Mental, durante o 
período do mês de março de 2023 em comemoração ao Dia da Mulher.

RESULTADOS 

No SIB são 40 pacientes atendidos entre homens e mulheres com diferentes faixas 
etárias, que apresentam alterações psíquicas agudas e crônicas provocando alterações 
de comportamento e de humor. A equipe multiprofissional promoveu uma exposi-
ção fotográfica das pacientes internadas em alusão a dia da mulher promovendo seu 
protagonismo e autoestima, visto que, experimentam frequentemente sentimentos de 
tristeza e apatia acarretando em negligência de seus autocuidados, além de promover 
a interação social nesse ambiente. 

DISCUSSÃO 

A equipe multiprofissional idealizou uma exposição fotográfica com intuito de res-
gatar principalmente a autoestima das pacientes que estão na internação psiquiátrica. 
Além disso, estimular a importância do autocuidado e da valorização pessoal durante 
esse período de internação, pois sua permanência pode durar semanas e por vezes 
meses, o que provoca tristeza, até mesmo negligência de si. 

As pacientes foram convidadas a participarem de um ensaio fotográfico com objetivo 
principal resgatar a autoestima e autocuidado que na maioria das vezes são esquecidos 
no período de internação. Durante essa preparação as pacientes foram incentivadas a 
exercer sua autonomia a partir das escolhas dos seus próprios acessórios, vestimen-
tas, maquiagens, penteados, cenários e as poses para o ensaio. Promovendo um novo 
olhar para além das vestes hospitalares utilizadas habitualmente no setor.

O evento foi definido como exposição fotográfica: “Um novo olhar”, no qual as 
fotos das pacientes foram exibidas no salão do setor. Para abrilhantar ainda mais o 
evento houve a participação de um músico saxofonista fazendo a ambientação sonora 
característico das galerias de artes, uma experimentação ainda desconhecida por mui-
tos pacientes. Esse toque musical contribuiu para proporcionar um momento único, 
afastando-os temporariamente da realidade hospitalar. 

Observou-se que todos puderam prestigiar e celebrar essa ocasião, a exposição foi 
bem aceita pelos demais pacientes, uns questionaram “Quem são essas?” ficando sur-
presos em saber que aquelas mulheres tão produzidas eram suas colegas de hospita-
lização, falas como: “Nossa, é a Maria? Tá diferente, tá bonitona!”; “Tá parecendo 
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madame de novela”; “Mas, olha só, olhando assim ninguém diz que são pacientes da 
psiquiatria”, além das próprias pacientes se enxergarem como mulher, suas potencia-
lidades, retomando sua vaidade, melhorando sua autoestima. 

O evento atingiu seu objetivo, um olhar sob uma nova perspectiva, além dos aspec-
tos físicos, independentemente de diagnóstico, são mulheres que possuem uma vida 
extra-hospitalar, a internação é apenas uma fase a ser superada, no qual a equipe de 
Educação Física tem um papel fundamental dentro da equipe multidisciplinar, pois 
trata-se de uma prática não farmacológica, que auxilia no processo de reabilitação, 
com a melhora dos domínios cognitivos, motores e sociais, incentiva os pacientes a 
buscar sua autonomia, estimular sua autoestima, integração social e familiar, promo-
vendo qualidade de vida dos pacientes que estão em sofrimento psíquico. (OLIVEI-
RA et al., 2020).  

CONCLUSÃO

Verificou-se que celebrações de datas comemorativas como foi o Dia Internacional 
da Mulher podem contribuir na qualidade de vida e no tratamento das pacientes hos-
pitalizadas em sofrimento psíquico. A partir do momento que são desenvolvidos em 
caráter educativo possibilitando uma compreensão sobre a importância do autocuida-
do para sua saúde física e mental. Além de proporcionar momentos acolhedores que 
resgatam perspectivas positivas e novos olhares sobre si e sobre o outro.
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ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO CLÍNICO NA 
ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA SONDAS 
DIGESTIVAS NA UTI NEONATAL DE UM HOSPITAL 

REFRÊNCIA EM CUIDADOS CARDÍACOS
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(Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Juliana Siqueira de Oliveira 

(Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna) 
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(Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna) 
Chriscia Jamilly Pinto de Sousa 

(Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna) 
Ursula Mara Moreira da Silva Araújo 
(Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna) 

INTRODUÇÃO

A administração de medicamentos por sondas digestivas em pacientes acometidos em 
unidades de terapia intensiva (UTI) exige do farmacêutico clínico um olhar diferencia-
do quanto ao preparo do medicamento, administração, interação fármaco nutriente. 
Haja vista que no âmbito de UTI há geralmente uso de múltiplos medicamentos no 
mesmo horário e via, o que pode levar a possíveis problemas relacionados a medica-
mentos (PRM).

OBJETIVO

Avaliar a atuação do farmacêutico clínico quanto ao uso de medicamentos via sondas 
digestivas em pacientes neonatos cardiopatas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiência de uma farmacêutica clínica em orientações 
sobre o uso de medicamentos via sondas digestivas de pacientes neonatos car-
diopatas em um hospital público de referência em cuidados de cardiopatias con-
gênitas. O período das orientações farmacêuticas são dos meses de abril, maio e 
início de junho de 2023. Os pontos destacados durante a avaliação e orientação 
do medicamento foram: via correta, posição da sonda, prescrição do diluente, 
interação com dieta ou fármaco.
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RESULTADO E DISCUSSÃO

Foi possível verificar que a maioria dos pacientes da UTI neonatal encontram-se com 
sonda orogástrica (SOG), ou seja, a posição inicial dá-se pela cavidade oral e finaliza-se 
no estômago. Fato este que corrobora com estudos de Wong e colaboradores (2014), 
que identifica que a sonda preferível para recém nascido é a SOG por não interferir na 
respiração desses pacientes e ainda por outros benefícios como: via mais fácil de alimen-
tação e a facilidade na transição para o seio materno. Em relação aos medicamentos, 
a prevalência de medicamentos usados nesses pacientes foram formas farmacêuticas 
liquidas (soluções, suspensões e xaropes) e sólidas (comprimidos), sendo estes orienta-
dos quanto sua preparação, diluição e recomendação do local de absorção (gástrica ou 
enteral) com a equipe médica e de enfermagem. Principalmente porque estes fatores 
influenciam diretamente na manutenção da dose desejada para atingir a meta terapêutica 
do paciente, bem como prevenção de problemas relacionados a medicamentos (PRM) 
e ainda obstrução da sonda. Quando cabível, era orientado a equipe quanto potenciais 
interações (medicamento x medicamento e medicamento x alimento) que poderiam in-
fluenciar na terapêutica do paciente e assim tomar a melhor conduta, como por exemplo 
pausar a dieta para administração do medicamento, lavagem antes e após, administrar 
medicamentos em horários alternados, e ainda diluente compatível e volume necessário 
para evitar efeitos osmóticos e/ou irritativos nas mucosas.

CONCLUSÃO

É possível verificar que a presença do acompanhamento do farmacêutico clínico de 
pacientes que fazem uso de sondas digestivas é de extrema importância haja vista 
que este profissional possui um olhar diferenciado e assim poder auxiliar a equipe 
na melhor tomada de decisão quanto potenciais interações, diluições necessárias e 
melhor local de absorção do medicamento.
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POSSÍVEIS INTERVENÇÕES DE TERAPIA OCUPACIONAL EM 
UMA ENFERMARIA CARDIOLÓGICA CIRÚRGICA: UM RELATO 

DE EXPERIÊNCIA
Priscila Barros Lourenço 

(Terapeuta Ocupacional residente, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Isabel Cristina Santos Rodrigues 

(Terapeuta Ocupacional residente, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Ana Aline Nogueira da Silva 

(Terapeuta Ocupacional residente, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Daniella Ramos Nunes 

(Terapeuta Ocupacional residente, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Marly Lobato Maciel 

(Terapeuta Ocupacional, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)
Roberta de Oliveira Corrêa

 (Terapeuta Ocupacional, Fundação Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna)

INTRODUÇÃO

A principal causa de morte no mundo e no Brasil são por doenças do sistema cardio-
vascular, estas envolvem comprometimentos no coração e vasos sanguíneos, podendo 
ser desencadeada por vários fatores como: diabetes, hipertensão, dislipidemias, taba-
gismo, causas emocionais, entre outros, no qual o sujeito pode apresentar os seguintes 
sinais e sintomas: dor torácica, dispnéia, cansaço, enjoo, vômitos, suor frio, síncope, 
etc. O Sistema Único de Saúde oferece tratamento gratuito nos três níveis de atenção 
para esse público (Brasil, 2022). As doenças cardiovasculares podem comprometer a 
rotina ocupacional do indivíduo, cujo profissional de saúde Terapeuta Ocupacional é 
apto a atuar buscando a ressignificação do cotidiano desse usuário, proporcionando 
maior autonomia e/ou independência em suas ocupações e visando melhor qualida-
de de vida a partir de diversas intervenções, considerando sempre o quadro clínico, 
questões sociais e emocionais do paciente com cardiopatia (Silva Júnior, et al, 2021).

OBJETIVO

Relatar a experiência profissional de residentes de Terapia Ocupacional em uma en-
fermaria cardiológica cirúrgica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de caráter descritivo, aborda-
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gem qualitativa, do tipo relato de experiência, especificamente no rodízio da enfer-
maria cirúrgica de um hospital de referência em cardiologia localizado na cidade de 
Belém-PA. Foram atendidos 103 pacientes de ambos os sexos (70 masculino e 33 
feminino), com idade entre 18 e 86 anos (média=62), os quais passaram por cirurgia 
de troca de válvula ou revascularização do miocárdio, no período de junho a agosto 
de 2023.

RESULTADOS

Segue na tabela abaixo possíveis intervenções de Terapia Ocupacional na Cardiologia, 
seguida de suas descrições.

Tabela 1: Possíveis intervenções de Terapia Ocupacional na cardiologia.

Tipos de Intervenção Descrição da intervenção

Avaliação Terapêutica Ocupacional Avaliar o perfil ocupacional do indivíduo.

Orientação de realização de Atividades 
de Vida Diária (AVD’s) e de técnica de 
conservação de energia para AVD’s

Adaptações necessárias nas AVD’s de 
pacientes cardiopatas, buscando sua maior 
autonomia e independência.

Gerenciamento de Saúde de forma 
individual e/ou grupal

Orientações sobre a necessidade do paciente 
ser protagonista dos cuidados com a sua 
saúde.
Grupo de orientações com objetivo de 
prevenir agravos e reinternações por causas 
evitáveis.

Avaliação, prescrição, confecção, entrega e 
posicionamento de órtese de descompressão.

As de órtese de descompressão: occipital, 
calcâneo, etc., são feitas com colchão 
piramidal e usados para prevenção de lesões 
por pressão nos pacientes.

Oficina Terapêutica

Atividades que trabalham habilidades 
manuais, cognitivas, sociais, etc. auxiliando 
o indivíduo durante a internação e que 
também pode ajudá-lo como possível fonte 
de renda pós alta.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

DISCUSSÃO

O terapeuta ocupacional no contexto hospitalar atua desde a avaliação até pós-alta 
(Hein; Toldrá, 2021). Na avaliação busca rever o histórico ocupacional, analisar o per-
fil ocupacional, avaliar o desempenho ocupacional, os contextos e fatores do paciente. 
A partir disso, as possíveis intervenções terapêuticas são voltadas para: orientações 
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para Gestão da Saúde, a qual está relacionada ao desenvolvimento, à gestão e à manu-
tenção de rotinas de saúde e bem-estar, incluindo a autogestão, objetivando melhorar 
ou manter a saúde para participar de ocupações, podendo ser trabalhada de forma in-
dividual e/ou grupal (Gomes, et al., 2020); orientações de AVD’s, baseados em técnica 
de conservação de energia (Silva Júnior, et. al, 2021); uso de órteses de descompressão 
(Marcelino, 2019); oficinas terapêuticas com pacientes e seus acompanhantes, atuando 
com atividades artísticas e manuais que auxiliam no processo de hospitalização (For-
tes, 2019), entre outras. No contexto hospitalar, os terapeutas ocupacionais utilizam 
estratégias de cuidado para estimular e melhorar a funcionalidade dos pacientes, tendo 
em vista a condição clínica e as repercussões da hospitalização na rotina ocupacional. 
Além disso, o enfoque das  intervenções são voltadas às dimensões subjetivas voltadas 
ao contexto de hospitalização e do adoecimento (Hein; Toldrá, 2021). 

CONCLUSÃO

Ao descrever o cotidiano vivenciado na prática da residência, evidenciou-se as possi-
bilidades de intervenções da Terapia Ocupacional no âmbito da cardiologia. Diante 
das repercussões da hospitalização na rotina ocupacional do paciente, a Terapia ocu-
pacional, a partir da identificação do histórico ocupacional dos pacientes e avaliação 
do cotidiano afetado pelo adoecimento,  pode favorecer a participação em atividades 
significativas, na expressão, resgate de sentimentos, de interesses, no desenvolvimento 
de habilidades, descoberta de novas possibilidades de vida, de cuidado e de participa-
ção social. Tais intervenções são fundamentais para a construção da relação terapêu-
tica e humanização no contexto hospitalar.
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FESTA JUNINA COMO ATIVIDADE DE INTEGRAÇÃO E 
EXPRESSÃO CORPORAL PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS 

COM TRANSTORNO MENTAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA
Renilson Moraes Ferreira  

(Me. Ciência do Mov. Humano e Reabilitação; FHCGV)
Cynthia Gabriela Monteiro Pires 

(Esp. em Educação Física Escolar; FHCGV)
Lívia Patrícia da Silva Nascimento 

(Esp. em Atenção em Saúde Mental; FHCGV)
Ligia Gizely dos Santos Chaves 

(Dra. em Ciências do Desporto; FHCGV)

INTRODUÇÃO

Há tempos está bem fundamentado na literatura científica que o alto nível de atividade 
física (AF) e a prática regular de exercício físico é essencial para a manutenção da saú-
de e qualidade de vida, prevenção e tratamento de inúmeras doenças. É recomendada 
que por semana um adulto realize ≥ 150 min de moderada ou ≥ 75 min de vigorosa 
AF (WHO, 2022). Em geral, AF significa expressões corporais que demandam gasto 
de energia, ou seja, não se limita apenas ao tradicional exercício aeróbio (caminhada 
corrida) e de força, podendo ser dança, atividade recreativa e outras formas de movi-
mentar o corpo (NASCIMENTO, 2018).   

No Brasil, a festa junina é uma tradicional expressão cultural que alcança desde os 
grandes centros até as pequenas cidades pequenas do país. Por essa manifestação cul-
tural ser a junção de elementos culturais de diversos países, é caracterizada por danças, 
comidas típicas, inúmeras atividades recreativas e brincadeiras. Ainda, a festa junina 
constitui um excelente meio de aproximação social, retomada de memórias, experiên-
cia e saberes do indivíduo (SOUZA, et al., 2018)

É comum os pacientes com transtornos mentais internados apresentarem alto nível 
de estresse, ansiedade, depressão e isolamento social, a realização da festa junina no 
ambiente hospitalar pode ser uma excelente forma de inclusão, retomada de valores, 
aumentar a atividade física e a interação entre os pacientes, funcionários e familiares.

OBJETIVO

 Relatar a experiência da realização de festa junina pela equipe biopsicossocial no Se-
tor de Internação Breve (SIB) da clínica psiquiátrica no Hospital das Clínicas Gaspar 
Vianna.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com natureza descritiva exploratória apresenta uma aborda-
gem qualitativa do tipo relato de experiência. Referente a uma atividade desenvolvida 
no Programa de Residência Multiprofissional em Atenção à Saúde Mental, durante o 
período do mês de junho de 2023 em comemoração aos festejos do mês.

RESULTADOS

A realização da festa junina visou fazer do período de hospitalização um momento 
também de criação, autoexpressão, aprendizado e transformação.  Participaram da 
atividade aproximadamente 30 pacientes com diferentes níveis de interesses, sendo 
perceptível a alta integração dos pacientes entre si e com os funcionários, interagindo 
e se divertindo. 

Muitos pacientes aceitaram se personalizar com roupas e maquiagem característica da 
festividade. Alguns pacientes ajudaram caracterizar o ambiente para a festa, colando 
bandeirinhas e balões. Durante a festa, ficou aberto o microfone para os pacientes 
com interesse de falar algo ou cantar uma música.

A festa junina incluiu músicas clássicas da festividade, comida típica, brincadeiras 
tradicionais (rabo de burro, boca de palhaço, pescaria) e danças individuais e coletivas 
(quadrilha) contando com a participação dos funcionários, pacientes que se sentira à 
vontade para participar e familiares presentes.

Na realização das brincadeiras, a maioria dos pacientes participaram de todas as 3 
brincadeiras, por várias vezes durante a festa, sendo que os principais motivos que 
ficou perceptível foram: o desafio de alcançar o objetivo da atividade, ganhar o brinde 
que cada brincadeira fornecia e pela simples diversão da própria brincadeira.

Quando as músicas foram colocadas, alguns pacientes começaram a dançar entre sim 
e com os funcionários da equipe biopsicossocial, observou-se eles rindo e conver-
sando durante as danças individuais. No momento da realização da quadrilha, alguns 
pacientes logo formaram os seus pares, os funcionários convidaram os que estavam 
mais distantes, quase todos se integraram.

DISCUSSÃO

A partir da análise da realização da festa junina, podemos identificar que essa é uma 
excelente forma de integração, expressão cultural e corporal dos pacientes com trans-
tornos mentais que estão internados em clínicas psiquiátricas. Ainda, identificamos 
que durante a realização das atividades os pacientes experimentaram momentos de 
criação, autoexpressão, aprendizado e transformação.
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Os pacientes ao chegarem ao setor costumam estar fragilizados, confusos, deprimidos 
por causa do percurso do adoecimento, pelo processo de internação, o afastamento 
do seu lar e de familiares, consequentemente acarretando no isolamento e diminuição 
da autoestima ao longo do tratamento (MENDOÇA, 2019). 

Nesse contexto, a equipe de Educação Física desenvolve uma série de atividades para 
os pacientes do SIB, buscando contribuir para a melhoria da qualidade de vida, pro-
movendo e apoiando atividades de inclusão social e o resgate da cidadania por meio 
da expressão corporal e movimento. Adicionalmente, a realização da festa junina 
mostrou-se um meio para a criação de vínculo entre os pacientes entre si e com os 
funcionários. Isso permitira que os profissionais de educação física atuem promoven-
do atividades físicas, jogos visando proporcionar momentos de lazer, contribuindo 
para melhora do quadro clínico do paciente (FURTADO, et al., 2022).

Observou-se que as atividades com a temática junina foi bem recebida pelos pacientes, 
sendo um dos momentos mais esperados do dia, percebida através dos seus relatos, 
talvez seja pelo fato de esquecer por um tempo do confinamento hospitalar, retomar 
atividades vivenciadas em alguma fase da vida anterior ao surto, é visível o bem estar 
em realizar as propostas terapêuticas, o que evidencia a importância dessas atividades 
temáticas como um instrumento diferencial para resgatar a saúde destes pacientes.

CONCLUSÃO 

O atendimento terapêutico por meio de atividades culturais como a realização da 
festa junina acaba por estimular as práticas de inserção social além de permitir o es-
tudo das relações, representações, crenças, percepções e opiniões, proporcionando 
interpretações que os indivíduos fazem do seu modo de viver, sentir e pensar sobre 
sua situação atual. 
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INTRODUÇÃO

A Cardiopatia Congênita (CC) é uma anomalia na estrutura do coração que afeta a sua 
funcionalidade e pode ser diagnosticada ainda na fase fetal (NEVES et al., 2020). A des-
nutrição em crianças cardiopatas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
(UTIP), contribui para a piora do prognóstico, maior tempo de internação, risco de óbito 
e aumento de custo hospitalar. Prevenir e recuperar o estado nutricional é essencial para 
diminuir o agravamento da doença e reduzir o índice de complicações no estado geral 
de saúde (SILVA et al., 2022; SOUZA et al., 2020). Há necessidade da oferta de uma 
dieta nutricionalmente adequada, como parte do tratamento integral na recuperação do 
paciente crítico e é essencial no auxílio da mensuração de parâmetros que demonstrem 
a melhoria da qualidade do cuidado na UTIP tendo como pressupostos o direito à saúde 
e alimentação preconizados pelos guidelines de nutrição (BELIN et al., 2021).

OBJETIVO

Descrever a adequação da oferta calórico-proteica dos pacientes da UTI pediátrica em 
uso de terapia nutricional enteral.

METODOLOGIA

 Trata-se de um estudo transversal de característica descritiva e qualitativa que ocor-
reu no período de abril a maio de 2023, da UTIP da Fundação Pública Estadual 
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Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, referência em cardiologia no estado do Pará. 
A amostra foi composta por pacientes que apresentavam mais de uma cardiopatia. 
A coleta foi por dados secundários e ocorreu a partir de prontuários. Para análise 
estatística foi utilizado o software BioEstat 5.3, sendo aplicado o teste Shapiro-
-Wilk para avaliar a normalidade em seguida o teste Kruskal-Wallis para identificar 
se houve associação entre a adequação calórica e proteica com o desfecho clínico. 
Para todo o estudo foi admitido 5% de significância. Esse estudo faz parte de um 
projeto de pesquisa o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da FHCGV, sob o parecer nº 6.113.800.

RESULTADOS

Foram avaliados 12 pacientes, os quais 75% eram do sexo masculino e 25% femi-
nino, com idade média de 0,69±0,53 anos. Em relação ao diagnóstico clínico, os 
resultados mostraram que a frequência das cardiopatias encontradas foram: 25% 
de cada cardiopatia encontrada: Comunicação Interventricular (CIV), Comuni-
cação Interatrial (CIA), Tetralogia de Fallot (T4F) e Endocardite. Com relação 
à dieta, 100% da amostra estava recebendo terapia nutricional, onde 75% delas 
recebiam dieta por sonda orogástrica, 17% nasogástrica e 8% gastrostomia. Re-
ferente às características das fórmulas dietéticas ofertadas aos pacientes, 50% era 
semi-elementar, 17% eram sem lactose e elementar, e 8% semi-elementar con-
centrada e elementar concentrada. Já relacionado à dieta infundida, foi observada 
adequação calórica média de 47,69±25,93 e adequação proteica de 74,80±51,56. 
Acerca dos desfechos clínicos das crianças avaliadas foi observado que 50% fo-
ram transferidas da UTIP para a enfermaria, 16,6% permaneceram internados e 
33,4% vieram a óbito. No resultado da associação entre a adequação calórica e 
proteica com o desfecho clínico, foi observado que não houve associação signifi-
cativa entre as variáveis estudadas (p-valor=0.634 e p-valor=0.441).

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou em sua maioria o sexo masculino, corroborando com uma pes-
quisa realizada em Recife, onde a prevalência foi o gênero masculino com idade me-
diana de 5 meses (SILVA et al., 2023). As CC: CIA e CIV foram as mais frequentes, em 
concordância com um estudo realizado no Instituto de Medicina Integral com 13,4% 
de CIA e 14,9% de CIV. (MOURA et al., 2021). Os resultados relacionados à dieta 
enteral ofertada, a principal via de administração foi por sonda orogástrica contudo, 
um estudo realizado para descobrir os indicadores de qualidade na UTIP apresentou 
maior prevalência (55%) por sonda nasoenteral (VASCONCELOS et al., 2021). No 
que corresponde à característica da fórmula dietética infundida, a maior frequência foi 
a semi-elementar, porém em discordância no estudo de Silva et al. (2023) mostrou que 
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foi utilizada significativamente fórmula polimérica (75%). A análise da qualidade da 
dieta infundida, a adequação proteica foi considerada com bom percentual atendido, 
em discordância com esse resultado, um estudo mostrou que pacientes internados em 
UTIP por motivos hepáticos receberam uma boa oferta calórica (35,7%) e baixa ade-
quação proteica (75%) (SANTOS et al., 2019). O resultado do estudo mostrou que a 
evolução clínica da amostra avaliada em sua maioria foi transferida para a enfermaria, 
entretanto, se considera um alto número de óbitos. Contrário ao nosso resultado, um 
estudo realizado em São Paulo com pacientes cardiopatas internados na UTIP, en-
controu alta prevalência de altas (68,4%), porém número reduzido de óbitos (10,2%) 
(SILVA, 2020). Este estudo encontrou baixa correlação na associação entre a ade-
quação calórica e proteica com o diagnóstico clínico, corroborando com um estudo 
realizado na Bahia o qual mostrou que não há correlação significativa, possivelmente 
causado pelo quadro clínico que pode ser influenciado pela patologia e outros fatores 
(DA SILVA et al., 2021).

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo evidenciaram a importância da intervenção nutricional em 
pacientes de UTIP, com a infusão de dieta por via orogástrica e característica semi-
-elementar com bom aporte proteico. Essa prática na terapia nutricional especializada 
tem sua importância na qualidade no tratamento desta população, assim como na 
busca de atender a garantia das políticas públicas que interferem no direito de oferta 
de alimentação adequada à população infantil, visto que isso refletirá na saúde pública 
e qualidade de vida, na busca de redução de dias de internação, custos hospitalares, 
diminuição do risco de agravos e morbimortalidade.
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INTRODUÇÃO

Esta pesquisa visa abordar as diferentes causas da recusa alimentar por pacientes in-
ternados em hospitais psiquiátricos. A interação entre transtornos mentais, o contexto 
asilar e as alterações no comportamento alimentar aumenta os riscos à saúde dos pa-
cientes, de modo que compreender os diferentes padrões e causas de recusa alimentar 
é crucial para desenvolver abordagens de intervenção eficazes e melhorar os resulta-
dos de saúde nesse grupo vulnerável, bem como a adesão ao tratamento (PAIANO et 
al, 2019; SANTANA et al, 2023; VIEIRA; PEGORARO, 2020).

Nossa investigação ocorreu no Setor de Internação Breve (SIB) da clínica psiquiátrica 
da FHCGV, referência em saúde mental no Estado do Pará e única instituição que 
atende com portas abertas para casos de urgências psiquiátricas durante 24 horas por 
dia. Os pacientes internos no SIB encontram-se fora da fase aguda da crise psiquiá-
trica e aguardam no SIB a remissão de sintomas para receberem alta médica e serem 
reintegrados na família e/ou comunidade. 					  

É neste contexto de cuidado multidisciplinar prolongado em que a avaliação e inter-
venção sobre os casos de recusa alimentar torna-se possível. Durante o protocolo 
hospitalar, cabe aos profissionais de saúde exercer uma observação capaz de pluralizar 
a queixa da recusa, discernindo que, por mais que o fenômeno pareça algo único para 
todos, cada caso é dotado de uma particularidade e integra-se na dinâmica psíquica 
singular de cada paciente.
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo diferenciar alguns diversos casos de recusa alimentar 
em pacientes psiquiátricos hospitalizados e identificar as principais motivações em 
jogo neste fenômeno, além de investigar os fatores subjacentes que são direcionados 
para a recusa alimentar e avaliar os resultados clínicos relacionados a essa questão. A 
partir da análise dos motivos apurados, explorar possíveis estratégias de intervenção 
para lidar com esses casos complexos.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolveu uma abordagem observacional, envolvendo análise retros-
pectiva de prontuários médicos, avaliação nutricional objetiva com classificação de eutrofia 
nutricional e subjetiva através de entrevistas com pacientes selecionados e suas equipes de 
tratamento. Foram avaliados pelo menos 5 pacientes com histórico de recusa alimentar 
documentado, abrangendo diferentes faixas etárias e diagnósticos psiquiátricos. As infor-
mações coletadas foram categorizadas em termos de diagnóstico psiquiátrico, duração e 
padrão de recusa alimentar, bem como fatores desencadeantes e comorbidades.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados confirmou que a recusa alimentar em pacientes psiquiátricos inter-
nados é uma questão complexa que demanda uma abordagem multidimensional para 
compreender suas causas e implicações clínicas. Identificamos pelo menos três motivos 
recorrentes que contribuem para esse comportamento: (1) a recusa alimentar relaciona-
da à longa permanência hospitalar; (2) a recusa alimentar associada a construções deli-
rantes típicas de algumas psicopatologias, como a esquizofrenia; e (3) a recusa alimentar 
em pacientes crônicos que exibem uma desistência no investimento em suas vidas.

Um dos motivos identificados está relacionado a situações de longa permanência 
no ambiente hospitalar. Pacientes em situações socioeconômicas críticas, podem en-
frentar maiores entraves para a sua desinternação, ficando expostos à monotonia da 
alimentação hospitalar, caracterizada pela falta de variedade e sabor nos pratos. Além 
disso, a qualidade nutricional das refeições pode ser insatisfatória. Esses fatores con-
tribuem para a aversão à alimentação. A recusa alimentar nesses casos pode ser uma 
manifestação da insatisfação geral do paciente com o ambiente hospitalar.

Outro motivo relevante para a recusa alimentar está associado à construção delirante, 
característica marcante de determinadas psicopatologias, como a esquizofrenia para-
noide. Estes pacientes podem desenvolver crenças delirantes, como a convicção de 
que a comida está envenenada ou contaminada de alguma forma. Essas percepções 
delirantes podem levá-lo a recusar a alimentação por medo de envenenamento ou 
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por uma desconfiança generalizada em relação ao ambiente hospitalar. A abordagem 
desses casos requer uma compreensão profunda das crenças do paciente, a fim de 
desenvolver estratégias terapêuticas apropriadas.

Por fim, pacientes crônicos podem apresentar um quadro de desistência em relação à 
vida em geral. Essa desistência pode manifestar-se na forma de uma recusa alimentar, 
que não está exclusivamente relacionada à alimentação, mas sim a uma recusa mais 
ampla em relação à vida e ao cuidado com o próprio corpo. Nesses casos, a recusa 
alimentar pode ser um sintoma da apatia e da falta de motivação que caracterizam 
esses pacientes. A abordagem desses casos requer uma intervenção multidisciplinar, 
que envolve não apenas a nutrição, mas também a psicoterapia e o apoio social a fim 
de resgatar os laços que amarram este paciente à vida (BROIDE; BROIDE, 2020).

CONCLUSÃO

Este estudo evidencia a complexidade dos casos de recusa alimentar em pacientes inter-
nados em hospitais psiquiátricos. A interseção entre transtornos mentais e alimentares 
exige abordagens de tratamento integradas, que consideram tanto os aspectos médicos 
quanto os psicológicos. A compreensão dos motivos subjacentes para a recusa alimen-
tar é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervenção personalizadas, 
como a terapia nutricional com planos alimentares individualizados, além de contribuir 
para a elaboração do horizonte interventivo da equipe psicossocial, a fim de garantir a 
recuperação abrangente dos pacientes. Mais pesquisas são necessárias para melhor elu-
cidar as nuances desses casos e aprimorar as abordagens terapêuticas.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada como a perda progressiva na função 
dos néfrons que leva à diminuição da capacidade de filtração glomerular, ou seja, falha 
na purificação do sangue, mantendo a homeostase. É considerada como um proble-
ma de saúde pública, visto que está associada a altas taxas de morbimortalidade que 
exerce grande impacto à nível socioeconômico, influenciando diretamente na quali-
dade da alimentação dos pacientes e consequentemente no estado nutricional (DE 
AGUIAR et al., 2020).

Pacientes em hemodiálise (HD) são frequentemente aconselhados a limitar o ganho 
de peso interdialítico (GPID). Essa prática, entretanto, pode originar desfechos clíni-
cos adversos para renais crônicos, uma vez que a tentativa de evitar sobrecarga hídrica 
pode colocar em risco o estado nutricional dos mesmos. De acordo com as recomen-
dações das diretrizes da prática clínica para adequação da hemodiálise, o GPID deve 
ser no máximo entre 2 a 5% do peso seco (DA SILVA et al., 2021).

A desnutrição protéico-energética é um achado frequente em pacientes com DRC em 
diálise e está associada à perda de peso, à depleção energética e ao hipercatabolismo 
protéico. A prevalência da desnutrição nessa população é elevada e dependendo do 
parâmetro utilizado, pode variar de 10% a 70%. Sua etiologia é multifatorial, sendo 
a ingestão alimentar insuficiente, o catabolismo aumentado, as alterações hormonais, 
a inflamação e as doenças associadas, os principais fatores causais (EROLES-BUS-
QUETS et al., 2021; AIMAR et al., 2020).
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A DRC compreende cinco estágios, sendo que quanto menor a filtração glomerular, 
maior será a necessidade de cuidados paliativos. Neste contexto, a avaliação do estado 
nutricional é de grande importância pois permite a identificação de alterações nutri-
cionais. Para uma avaliação nutricional completa deve-se utilizar diversas técnicas, en-
tre as quais a mais utilizada é a antropometria com o uso do Índice de Massa Corpó-
rea (IMC) que é considerado padrão ouro em avaliação nutricional, preconizada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (CAVAGNARI et al., 2023; BERNARDO et 
al., 2019).

OBJETIVO

Investigar a relação entre o estado nutricional e o GPID em pacientes renais em he-
modiálise atendidos pelo SUS em Belém do Pará.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo de caráter clínico-longitudinal e analítico, com uma amos-
tra por conveniência de pacientes renais dialíticos, atendidos no programa de HD do 
Setor de Terapia Renal Substitutiva da FHCGV em Belém do Pará. Este estudo faz 
parte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliação, acompanhamento e intervenção 
nutricional em pacientes renais dialíticos” aprovado pelo CEP da FHCGV com o nú-
mero de aprovação: 5.763.283. A coleta de dados foi realizada em 4 momentos com 
intervalo de 30 dias entre eles, compreendendo o período entre Abril e Novembro de 
2022, utilizando as seguintes variáveis: sexo, idade, peso atual, estatura, IMC e GPID. 
Os participantes foram avaliados quanto ao seu estado nutricional, por meio do cál-
culo do IMC, o qual utiliza dados de peso corporal e de estatura. A partir disso, essas 
variáveis foram correlacionadas ao GPID, o qual foi calculado a partir da diferença de 
peso entre as sessões de diálise, em que a sua normalidade está entre 2 a 5% do peso 
seco. A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva pelo programa 
Jamovi 2.3.19.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados um total de 184 pacientes, dos quais 62,5% per-
tenciam ao sexo feminino e 37,5% ao masculino, sendo que a faixa etária da popula-
ção em estudo foi de 18 até 93 anos tendo prevalência na população adulta (62,5%). 
No que diz respeito ao estado nutricional, a prevalência foi de eutrofia (42,39%), 
seguido de sobrepeso (25%), baixo peso (23,36%) e obesidade (9,23%).  Com relação 
ao GPID, observou-se uma média de 2,91%, classificada nos parâmetros de norma-
lidade.
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DISCUSSÃO

Neste estudo observou-se uma prevalência do sexo feminino e adultos, diferente dos 
resultados encontrados em um estudo, no qual analisando 123 renais crônicos obser-
vou que houve prevalência do sexo masculino e idosos (DA SILVA et al., 2021).

Observou-se associação positiva entre o IMC e o GPID, confirmando que o aumento 
de peso se manteve dentro da normalidade, o que caracteriza um controle apropriado 
para manutenção da saúde. Além disso, é possível destacar que a média do IMC en-
contrado reflete um bom prognóstico, juntamente com o estado nutricional relatado, 
o qual se deu predominantemente fora da faixa de baixo peso.  O IMC é considerado 
importante marcador do estado nutricional de pacientes em HD. Diferentemente da 
população geral, estudos em pacientes em HD sugerem que a condição de obesidade 
está associada ao melhor prognóstico clínico, sendo o IMC acima de 23 kg/m² rela-
cionado como de menor risco para morbimortalidade (GONÇALVES et al., 2022).

No presente estudo observou-se uma média de IMC de 24 kg/m², corroborando com 
o estudo realizado em Porto Alegre com IMC médio de 24,7 kg/m² (WESCHEN-
FELDER, SALGUEIRO, 2020).

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que é possível desenvolver uma conduta profissional benéfi-
ca para a associação existente entre a avaliação do estado nutricional e o GPID de 
pacientes renais em HD. O baixo peso se mostrou presente em uma parcela da po-
pulação de estudo, sugerindo que o cuidado nutricional deverá ser mais eficaz na 
terapia desenvolvida pela equipe de profissionais de nutrição do programa de HD. 
Novas estratégias para a promoção da saúde e redução de complicações associadas à 
insuficiência renal crônica devem ser desenvolvidas sempre primando em atender as 
iniciativas do SUS no que tange à qualificação profissional, na busca de melhoria de 
qualidade de vida da população.
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INTRODUÇÃO: 

Conhecida como a Teoria da Pirâmide de Maslow ou Hierarquia das Necessidades, anun-
ciada na década de 50, por Abraham Harold Maslow, psicólogo americano, com referência 
na Psicologia Humanista. Ficou conhecida como uma das mais importantes teorias da 
motivação (Gonçalves, 2020). Sendo assim, a Pirâmide de Maslow, é uma teoria que elenca 
as necessidades humanas de acordo com suas prioridades. O objetivo da pirâmide é definir 
as condições necessárias para que um indivíduo atinja a autorrealização (Oliveira; Ferreira; 
Costa, 2022). O cuidado com o ser humano é um ato básico e essencial, tem início mesmo 
antes do nascimento, passa por diversas fases da vida e, estende-se até a morte. O proces-
so de cuidar em saúde na enfermagem consiste na utilização das competências teóricas, 
técnicas e cientificas. Estas capacitam o profissional de saúde/enfermeiro a reconhecer as 
necessidades e peculiaridades de cada indivíduo a quem se presta, de modo a ofertar uma 
assistência qualificada e resolutiva (Silva et al., 2021). 

OBJETIVO: 

Relatar a experiência ocorrida através de uma atividade desenvolvida às usuárias inter-
nadas em leito de observação em uma psiquiatria. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de enfermeiros, da Re-
sidência Multiprofissional do Programa de Atenção à Saúde Mental, resultado de uma 
atividade desenvolvida com o intuito de abordar a temática em questão onde ocorreu 
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em uma sala reservada em um Hospital Psiquiátrico em Belém-PA (Fundação Hospi-
tal de Clínicas Gaspar Vianna – FHCGV) direcionadas a quatro usuárias internadas 
em observação.  

RESULTADOS: 

A atividade ocorreu da seguinte forma foram disponibilizados materias em uma mesa 
sendo eles: algodão, alicate, tesoura, serra de unha, cremes para a pele e esmalte com o 
intuito de que as usuárias pudessem escolher qual cor queria utilizar. Instalou-se uma 
caixa de som, afim de que o enfermeiro colocasse a música escolhida pela usuária com 
o objetivo de torna o ambiente acolhedor junto com abordagem holística. A atividade 
iniciou através do convite realizado às usuárias onde quem demostrasse interesse em 
participar eram direcionadas a uma sala. As participantes sentaram-se com o grupo e 
foram realizadas as apresentações dos cuidados a serem feitos, como, a limpeza dos 
pés, das mãos e hidratação na pele. Os enfermeiros também sempre mantendo o 
diálogo perguntando se estavam se sentindo bem com o cuidado prestado. No início 
das atividades propostas durante a oficina as participantes se mostraram euprosexias e 
eutimias, porém umas das participantes demostrou-se com hipercinesia e ansiosa mais 
disposta a participar e comunicativa. 

DISCURSÃO: 

As necessidades de Maslow foram organizadas em uma pirâmide hierárquica onde 
conta como fisiológicas ou básicas, segurança, sociais, estima e autorrealização onde 
de acordo com Gonçalves (2020) se caracteriza em necessidades fisiológicas ou bá-
sicas: São necessidades físicas, relacionadas às necessidades de sobrevivência, é a 
principal prioridade do ser humano, como: alimentação, sono, sexo, respirar e outras 
necessidades orgânicas. Necessidades de segurança: São necessidades de proteção, 
a estabilidade básica que o ser humano deseja ter como: proteção contra ameaças, 
livre do perigo, um abrigo, uma estrutura, controle financeiro. Necessidades sociais: 
São necessidades endógenas: como amar e ser amado, ter amizades, suporte familiar, 
interação e aceitação social. Necessidades de estima - São necessidades de autoestima 
e estima: autoconfiança, valorizado, elogios, incentivos, forte, prestígio, capacidade, 
utilidade, competência e pôr fim a necessidades de autorrealização: São necessida-
des de realização pessoal, superar seus próprios desafios: aptidões e habilidades, auto 
desenvolvimento, reconhecimento pessoal, potencialidade, moralidade. Contudo é 
importante ressaltar que ao ser utilizado durante a atividade destacou-se as necessida-
des sociais, estima e de autorrealização. Sendo assim é de grande relevância que seja 
utilizado na promoção do cuidado onde segundo Oliveira, Junior e Furegato (2019) 
o “cuidado psiquiátrico” possibilita a ampliação do papel da enfermagem, uma vez 
que não desconsidera a importância das ações biológicas e tecnicistas (diagnóstico, 
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medicamentos, entre outras), porém seu foco está no relacionamento interpessoal, no 
acolhimento e no incentivo à participação ativa do paciente no seu próprio cuidado. 
Dessa forma, o modelo biomédico não deve ser o único determinante das ações de 
enfermagem, mas fazer parte do Projeto Terapêutico Singular. Conclusão: Sendo 
assim, a experiência vivenciada tornou-se de grande valia ao considerar que a utiliza-
ção da pirâmide de Maslow como promoção do cuidado é fundamental visto que está 
ligado diretamente as necessidades do ser humano e ao ser aplicada visa a qualidade 
de uma assistência integral e holística ao paciente psiquiátrico.
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INTRODUÇÃO:

 Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória autoimune de etio-
logia indeterminada, relacionada a diversos fatores sejam eles genéticos, ambientais 
ou hormonais, dentre outros; sendo mais prevalente em mulheres. A partir dos 
distúrbios na resposta imune é desencadeada uma resposta inflamatória sistêmica 
com a produção de autoanticorpos, os quais formam imunocomplexos que causam 
vasculite e disfunção local por deposição em pequenos vasos, por isso envolve di-
ferentes órgãos. Clinicamente a patologia apresenta-se em períodos de aumento da 
atividade inflamatória ou de redução parcial ou não desta (Neto et al., 2020; Silva et 
al., 2021). As manifestações do LES podem ser perda de peso e febre, cutâneas, ar-
ticulares, neuropsiquiátricas, hematológicas, pulmonares, cardíacas e renais. Sendo 
esta última apresentada por até 74% dos pacientes com a patologia de base, de acor-
do com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (Neto et al., 2020). O tratamento 
para LES integra medidas medicamentosas e não medicamentosas como adequação 
da dieta para a redução de comorbidades associadas, em geral o padrão alimentar 
relacionado ao tratamento da patologia relaciona hábitos considerados saudáveis 
para a população acometida ou não, sendo estes o maior consumo de frutas, ver-
duras, legumes e peixes, assim como a baixa ingestão de carnes vermelhas  (Neto et 
al., 2020). Tal padrão é citado por Pocovi-Gerardino et al. (2021) como a conhecida 
dieta do mediterrâneo, que apresenta especificidades, mas pode ser adaptada ao 
consumo alimentar regional e, pelos mesmos autores, foi associada com a redução 
de marcadores inflamatórios e, especificamente, relacionado com baixos escores do 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), que avalia as manifes-
tações da patologia. 
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OBJETIVO:  

Relatar a experiência de nutricionistas residentes na assistência nutricional a pacientes 
portadores de LES internados em um hospital público estadual referência em trata-
mento cardiológico e renal. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um trabalho descritivo do tipo relato de experiência, realizado na clínica 
médica de um hospital público de Belém do Pará, cenário de prática dos programas 
de residência multiprofissional em atenção à saúde cardiovascular e saúde do idoso, 
no período de julho a agosto de 2023. A unidade de clínica médica é composta por 49 
leitos, divididos entre masculino e feminino, atende pacientes portadores de doenças 
crônicas não transmissíveis como diabetes, hipertensão, nefropatias, cardiopatias e 
reumáticas. A internação do paciente com diagnóstico de LES é realizada de acordo 
com a necessidade de tratamento do quadro clínico e por suas complicações que 
podem acometer vários órgãos e, em consequência disso, necessitar de alterações 
dietoterápicas. No que se refere à assistência nutricional é realizada a triagem de risco 
nutricional pela Nutritional risk screening (NRS 2002), avaliação antropométrica (peso, 
altura, índice de massa corporal, circunferência do braço e circunferência da panturri-
lha - em idosos), bioquímica (sódio, uréia, creatinina, fósforo e potássio) e dietoterá-
pica (ingestão alimentar e adequação calórica e proteica). A partir dessas avaliações é 
iniciado um plano terapêutico até a alta hospitalar baseado no alinhamento da equipe 
multiprofissional priorizando a autonomia do indivíduo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A assistência nutricional à pessoa com LES em ambiente hospitalar, associada às di-
ferentes intervenções multiprofissionais, possibilita ao indivíduo a estabilização do 
quadro clínico de acordo com as complicações que ocasionaram a internação, que, 
em sua maioria, tratam-se de comprometimentos cardiovasculares e renais, como 
observado no cenário em questão. Dentre as possíveis contribuições do acompa-
nhamento nutricional está o auxílio no controle bioquímico de pacientes com com-
prometimento renal (Pereira et al., 2023). Segundo Moraes e colaboradores (2022), 
uma alimentação equilibrada com a presença de vitaminas A e D, bem como ácidos 
graxos poliinsaturados, evitando-se o excesso de carboidratos está associada a me-
lhora da disfunção renal e síndrome metabólica refletindo diretamente na qualidade 
de vida desses pacientes. Além disso, possibilita autonomia  alimentar após a alta 
hospitalar, levando em consideração aspectos culturais, econômicos e sociais de cada 
indivíduo, de acordo com a sua realidade. Consequentemente o cuidado nutricional 
diminui a incidência e/ou complexidade de possíveis acometimentos futuros, como 
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ganho de peso em ambiente extra hospitalar,  tendo em vista diversos fatores como o 
uso permanente de corticosteróides, o ganho ponderal apresenta-se de forma preva-
lente entre a população com LES, o que configura um agravante ao estado de saúde 
por aumentar o risco de desenvolvimento de outras patologias crônicas (Muza et al., 
2022). CONCLUSÃO: É perceptível a importância da assistência nutricional aos 
pacientes com LES, assim como em qualquer condição crônica de saúde, levando 
em consideração os sintomas, uso de medicamentos e outras comorbidades. Uma 
abordagem nutricional em conjunto com a equipe multiprofissional é fundamental 
para otimizar o tratamento e melhorar a  qualidade de vida desses pacientes.
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