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PREFACIO

A evolucao das praticas de cuidado em saude tem sido impulsionada por avangos
cientificos, inovagdes tecnoldgicas e a valorizagdo de abordagens humanizadas e
integrativas. Neste contexto, o livro “Ciéncia, Promocdo e Cuidado em Saude: Uma
Visdo Ampliada” surge como uma contribuicdo essencial para profissionais da saude,
pesquisadores e estudantes interessados em compreender as multiplas facetas do cuidado.

Com um olhar abrangente, esta obra percorre diferentes tematicas que se interligam
na promocao da saude e na qualificacdo das praticas assistenciais. Ao reunir diferentes
perspectivas sobre o cuidado em saude, esta obra se propde a ser um instrumento de
atualizacao e reflexado critica para profissionais e estudantes. Cada capitulo apresenta
um mergulho em temas essenciais para a pratica clinica e académicas, proporcionando
conhecimentos valiosos sobre a intersecg¢ao entre teoria e experiéncia pratica. A promogao
da saude nao se limita apenas ao tratamento de doencgas, mas também envolve a prevengao,
a educacgao e a implementacao de estratégias que favoregcam o bem-estar da populacao.
Nesse sentido, a obra reflete um compromisso com a disseminagdo do conhecimento,
incentivando o desenvolvimento de um cuidado mais integral, inclusivo e baseado em
evidéncias. Mais do que um compéndio tedrico, esta obra se configura como um convite a
reflexdo sobre as interseg¢des entre a ciéncia, a pratica assistencial e o cuidado centrado
no individuo. Cada capitulo oferece ndo apenas informagao, mas também subsidios para a
tomada de deciséo clinica e a construgao de um cuidado mais efetivo e humanizado.

Que esta leitura inspire profissionais e estudantes a ampliarem seus horizontes
e aprimorarem sua atuagado na promog¢ao da saude e no cuidado ao proximo. Que seja
também um ponto de partida para novas discussdes e avancos ha forma como pensamos e
praticamos a saude em suas mais diversas dimensdes. Mais do que um compéndio tedrico,
esta obra se configura como um convite a reflexdo sobre as intersegdes entre a ciéncia, a
pratica assistencial e o cuidado centrado no individuo. Cada capitulo oferece ndo apenas
informacdo, mas também subsidios para a tomada de deciséo clinica e a construgcao de
um cuidado mais efetivo e humanizado. Que esta leitura inspire profissionais e estudantes
a ampliarem seus horizontes e aprimorarem sua atuacdo na promog¢ao da saude e no
cuidado ao préximo.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as evidéncias acerca dos tipos de coberturas disponiveis na
literatura destinadas ao tratamento de ulceras venosas. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa realizada entre os meses de agosto de 2018 a outubro de 2019, através de um
levantamento bibliografico nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cochrane Library e Ebsco Information Services, sendo adotado os descritores:
varicose ulcer, bandages, nursing care. Resultados e Discussao: identificou-se que a maioria
dos estudos analisaram os efeitos terapéuticos da bota de Unna, considerada um tipo de
cobertura que acelera a cicatrizagcado das lesdes cutaneas e possui um baixo custo financeiro
em comparagao as demais coberturas. Os estudos incluidos também mencionaram que a
maioria dos usuarios portadores de Ulceras venosas declararam estarem confortaveis e
afirmaram que o emprego combinado de meias de compressao de duas camadas com
curativos do tipo Cutimed® ndo diminui o seu grau de mobilidade. Concluséo: a literatura
demostrou que a bota de Unna se destacou entre as demais coberturas utilizadas no
tratamento das ulceras venosas por apresentar uma relagao custo-beneficio superior.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera varicosa. Ataduras. Cuidados de enfermagem.

EVIDENCE ON THE TYPES OF DRESSINGS AVAILABLE FOR THE TREATMENT OF
VENOUS ULCER

ABSTRACT: Objective: To analyze the evidence on the types of dressings available in the
literature for the treatment of venous ulcers. Method: This is an integrative review carried
out between August 2018 and October 2019, through a bibliographic survey in the Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences, Science Direct, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Cochrane Library and Ebsco Information Services
databases, adopting the following descriptors: varicose ulcer, bandages, nursing care.
Results and Discussion: it was identified that most studies analyzed the therapeutic effects
of Unna’s boot, considered a type of dressing that accelerates the healing of skin lesions and
has a low financial cost compared to other dressings. The included studies also mentioned
that the majority of users with venous ulcers declared that they were comfortable and stated
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that the combined use of two-layer compression stockings with Cutimed® dressings does
not reduce their degree of mobility. Conclusion: the literature showed that Unna’s boot stood
out among the other dressings used in the treatment of venous ulcers because it had a
superior cost-benefit ratio.

KEY-WORDS: Varicose ulcer. Bandages. Nursing care

INTRODUGAO

As Ulceras varicosas (UV) sdo consideradas um grave problema de Saude Publica,
por acometer individuos de diferentes faixas etarias e causar sérios problemas de ordem
econdmica e social, além de representarem um elevado 6nus financeiro ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (Vishwanath, 2014). Na Europa e na Australia, a incidéncia da UV varia de
0,3% a 1% da populagao total, enquanto, mundialmente, esse indice aumenta para 2,7%.
Apesar da doenga ser considerada um grave problema de saude publica e representar um
elevado 6nus financeiro ao SUS, pouco se conhece sobre sua distribuicdo epidemiologica
na populacéo brasileira (Silva, 2018).

As UV possuem um elevado indice de prevaléncia, correspondendo a
aproximadamente 75,0% das causas de ulceras crénicas dos membros inferiores (MMII),
sendo, ainda, caracterizada pela presencga de lesdes cutaneas que possuem um prolongado
tempo de cicatrizagao e um elevado numero de recidivas (Budo, 2013). As ulceras venosas
(UV) sao classificadas, clinicamente, como um estagio avancado da insuficiéncia venosa
crbnica, tendo como etiologia essencialmente a hipertensao venosa.

A doenca compromete o bem-estar e a qualidade de vida do usuario, uma vez que
produz alteragées no aspecto emocional, espiritual, social e na auto-imagem do individuo,
especificamente, devido a problemas associados a dor constante, deterioracdo da imagem
corporal, isolamento social e dificuldade em realizar as atividades de vida diaria (Scotton,
Miot, Abbade., 2014). Os fatores de risco das UV consistem nas alteragdes fisiologicas
tipicas do processo de envelhecimento humano, antecedentes familiares da doenca,
aumento do indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo, antecedentes de traumatismo,
trombose venosa prévia (Prado et al., 2016).

A doenca afeta de forma significativa o estilo de vida do usuario, uma vez que
as caracteristicas clinicas das lesdes cutdneas exigem a atuagcdo de uma equipe
multiprofissional capaz de promover uma assisténcia em saude qualificada (Luz, 2013).
Nesse contexto, € papel do enfermeiro avaliar as caracteristicas clinicas da lesdo provocada
pelas ulceras venosas, identificar as camadas cutadneas comprometidas e instituir o tipo de
cobertura adequada para o tratamento da lesado (Augustin et al., 2014). Torna-se necessario
que o enfermeiro desenvolva uma assisténcia de enfermagem ao usuario portador de
Ulceras venosas que preconize a realizacao de curativo capaz de favorecer o processo de
cicatrizacdo das lesbdes cutaneas, bem como identifique e satisfagca as necessidades de
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cuidado do individuo (Borges et al., 2017).

Observa-se que os profissionais de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem)
que atuam na sala de curativos possuem um déficit de conhecimento acerca dos tipos de
coberturas descritas na atual literatura cientifica destinadas ao tratamento de usuarios com
UV.A assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios portadores de UV é considerada
uma atividade complexa que exige do profissional um conjunto de competéncias que lhe
permita identificar o grau e a extensao da lesdo cutédnea, bem como selecionar o tipo de
cobertura adequada para o tratamento da ferida.

Nesse sentido, o déficit de conhecimento do profissional de enfermagem sobre
os tipos de coberturas disponiveis para o tratamento das UV’'s compromete a qualidade
da assisténcia do cuidado prestada ao individuo e favorece o retardo do processo de
cicatrizagédo das lesdes cutaneas.

Justifica-se a realizacdo do estudo pela necessidade de aprimoramento técnico-
cientifico do profissional enfermeiro que atua na sala de curativos quanto aos métodos de
avaliacao das lesdes e as opcdes de coberturas disponiveis para o tratamento de ulceras
venosas.

Acredita-se que o enfermeiro atuante na sala de curativos deve possuir competéncias
profissionais que |he permita identificar as demandas de cuidado apresentadas pelo
usuario portador de ulceras venosas e a partir das necessidades elencadas tracar um
plano assistencial que ndo se limite apenas a escolha adequada da cobertura destinada ao
tratamento das lesdes. Objetiva-se analisar as evidéncias acerca dos tipos de coberturas
disponiveis na literatura destinadas ao tratamento de ulceras venosas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que seguiu as seguintes etapas:
formulagcdo da questdo do estudo; selecdo da amostra através da busca nas bases de
dados; posteriormente, houve a sumarizagdo das informagdes extraidas dos artigos
selecionados; avaliagao dos estudos; interpretacdo e discussao dos resultados; e a ultima
etapa foi constituida pela apresentagdo da revisao e sintese do conhecimento (Ercole,
Melo, Alcoforado., 2014).

O estudo foi realizado entre os meses de agosto de 2018 a outubro de 2019. Para
guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questao: Quais as evidéncias cientificas
quanto os tipos de coberturas existentes voltadas ao tratamento de usuarios com ulceras
venosas?

Realizou-se o levantamento por meio de consultas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIENCE DIRECT,
MEDLINE, COCHRANE LIBRARY e EBSCO. Utilizando os descritores: varicose ulcer,
bandages, nursing care, de acordo com a terminologia MeSH. A equacao de busca foi
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(“varicose ulcer’” [MeSH Terms] AND “bandages” [MeSH Terms] AND “nursing Care”).

Para critérios de inclusdo: artigos que contemplassem os objetivos propostos;
publicados no periodo de 2013 a 2018; idioma inglés, portugués e espanhol; e disponivel
eletronicamente na integra.

Como critérios de exclusao adotou-se: editoriais; cartas ao editor; e revisdes
integrativas ou revisdes de literatura.

Para descricdo das buscas e selegado dos estudos utilizou-se o Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), conforme Figura 1 abaixo:

Figura 1 — Busca e selecao dos artigos nas bases de dados. Quixada, CE, Brasil, 2019.

Estudos Identificados Excr:gsggoggisisztédos )
nas Bases de Dados: Selecio: Motivos: Estudos
LILACS: 233 LILACS: 192 Fora do periodo Selecionados:
SCIENCE DIRECT: 10 . . de publicacao LILACS: 41
MEDLINE: 183 % SCLEEJSES&RE&I‘; 9 77| Abordavaoutra | ~| SCIENCE DIRECT: 1
. : . tematica MEDLINE: 34
COCHF;;I:(I;:(I)_IE:F;ARY. 1 COCHRANZI-;I LIBRARY: Resumos EBSCO- 4
) EBSCO: 15
v
Exclusao dos estudos no
processo de selecao por
nao responderem a 22 artigos para
questao norteadora: s avaliagéo F:je . 12 artigos .| 10 artigos incluidos
LILACS: 29 elegibilidade duplicados na analise
MEDLINE: 27
EBSCO: 2

Fonte: autores, 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizacdo dos artigos, observou-se que houve uma igualdade entre
os estudos de origem nacional e internacional, tendo o Brasil apresentado publicagcbes
relevantes que tratam sobre a tematica das UV.

De acordo com a Grafico 1, constatou-se que os artigos internacionais foram
realizados nos continentes - americano, asiatico e europeu.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos quanto sua origem. Fortaleza, CE, Brasil, 2019.

tudos Macionais
ol
® SEctudos Internacionais

Fonte: autores, 2019.

Observa-se que, conforme Quadro 1, a maioria dos artigos selecionados nao
possuem um alto nivel de evidéncia cientifica, uma vez que apenas dois trabalhos foram
derivados de ensaios clinicos randomizados. Isso demonstra que a problematica das opgdes
de coberturas destinadas ao tratamento das UV’'s demanda a realizagao de pesquisas que
produzam evidéncias cientificas com elevado indices de confiabilidade e especificidade.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo periodico, ano de publicagao, Pais de origem, delineamento

metodoldgico e nivel de evidéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2019.

Periédico/ano de ) . . L. Nivel de
Estudo L Pais de origem Delineamento metodolégico .
publicagao evidéncia
Ensaio clinico randomizado
A1 BMC Nursing /2016 Espanha Il
controlado
A2 Rev. Latino-Am. Enfermagem Brasil Ensaio clinico randomizado "
/2015 (Rio de Janeiro) controlado
Rev Bras Enferm [Internet]/ Brasil .
A3 . Qualitativo \Y]
2017 (Sao Paulo)
Brasil
A4 Gerokomos/2016 ) ) Relato de caso \Y)
(Minas Gerais)
British Journal of . ~ .
A5 . Inglaterra observacional ndo comparativo \Y
Nursing/2015
) Transversal
A6 JAMA Dermatology/2014 Dinamarca V
Online Brazilian J | of Brasil
A7 nline raz.l ian Journal o . rasi . Estudo de caso "
Nursing/2013 (Rio de Janeiro)
Brasil ti loratori
A8 An Bras Dermatol/2013 orest prospeciivo exploratorio & W,
(Minas Gerais) quantitativo longitudinal
J Wound Ostomy Continence
A9 y Estados Unidos Relato de caso 1
Nurs/2016
Journal of Community
A10 Inglaterra Estudo multicéntrico Il
Nursing /2015 9
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A partir do Quadro 2, se percebe que a maioria dos artigos analisados objetivou
avaliar os efeitos terapéuticos de um determinado tipo de cobertura, de forma isolada,
sobre o processo de cicatrizagao das UV's.

Quadro 2 - Distribuigédo dos artigos segundo os objetivos e conclusdes. Fortaleza, CE, Brasil, 2019.

Artigos

Objetivos

Conclusoes

A1

O objetivo é avaliar a eficacia das
bandagens compressivas multicamadas
(2 camadas) em comparagdo com as
bandagens de crepe, com base na
incidéncia de Ulceras venosas cicatrizadas
em individuos atendidos em consultas de
enfermagem na atengdo primaria, em 12
semanas de acompanhamento.

Os resultados do estudo podem contribuir para
melhorar o cuidado e a qualidade de vida dos
pacientes com Ulcera venosa, diminuindo o
tempo de cicatrizagdo e os gastos com saude e
contribuindo para o tratamento consistente dessas
lesdes.

A2

Analisar o processo de reparo tecidual em
pacientes com ulceras venosas utilizando
terapia compressiva inelastica (Bota de
Unna), em comparagdo com o uso da
bandagem elastica.

O tratamento com a Bota de Unna apresentou
melhores resultados em Ulceras venosas com
areas acima de 10cm?, e a bandagem elastica com
gaze de petrolato® em Ulceras venosas abaixo de
10cm?. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos:
Ensaio (req: 195) e OMS UTN U1111-1122-5489.

A3

Compreender a vivéncia de cuidado de
pessoas com Ulcera varicosa em uso da
Bota de Unna

A vivéncia de cuidado de pessoas em uso da bota
de Unna revelou o incomodo proporcionado por
este dispositivo, superado pela melhora da ferida.
Porém, o acesso ao cuidado foi comprometido pela
falta de estrutura do servico, frustrando as
expectativas dos participantes em relagdo a
cicatrizacao da ferida.

A4

Descrever a evolugdo do tratamento da
Ulcera venosa com o uso de coberturas
avancadas e apresentar as respostas
do paciente aos cuidados prestados na
atencao primaria a saude.

O tratamento foi possivel gragas a disponibilidade
de coberturas adequadas e ao conhecimento dos
profissionais para lidar com o caso.

A5

O objetivo da série foi observar a eficacia
clinica e o impacto no conforto e mobilidade
do paciente de uma gama integrada de
dispositivos de tratamento de feridas,
incluindo curativos.

Os autores pretendiam avaliar o efeito do uso de
uma abordagem terapéutica integrada, incluindo
curativos, sistemas de compressao e protetores
de pele do mesmo fabricante, em pacientes com
Ulceras venosas de perna.

A6

Avaliar se os enfermeiros de cuidados
domiciliares atingem a pressao adequada
do curativo ao tratar pacientes com Ulceras
venosas de perna e os fatores que predizem
a capacidade de atingir a pressao ideal.

Este estudo demonstra a dificuldade de atingir
a pressdo desejada do curativo e indica que
uma propor¢do substancial de pacientes com
Ulceras venosas de perna nao recebe terapia de
compressao adequada.
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A7

Avaliar o processo de cicatrizagdo de um
paciente com Ulcera venosa em membro
inferior submetido a tratamento com bota
de Unna.

O tratamento com bota de Unna foi eficaz na
cicatrizagdo da ulcera venosa quando associado
ao acompanhamento ambulatorial sistematizado.

A8

Unna
personalizada no tratamento de Ulceras
venosas e monitorar o desenvolvimento e
cicatrizagdo subsequente das lesdes.

Avaliar a eficacia da bota

O uso da bota Unna personalizada contribui para
uma cicatrizagado mais rapida. No entanto, durante
um periodo de trés meses, as aplicagbes simples
de curativos foram consideradas tao eficazes
quanto o método de inicializagdo Unna.

A9

Este estudo de caso descreve o tratamento
de um homem de 52 anos com Uulcera
venosa recorrente na perna usando
um curativo de colageno com matriz
extracelular.

A Ulcera venosa inicial da perna neste paciente
exigiu 10 semanas para ser fechada. Noventa e
oito por cento de resolucdo da ulcera recorrente
ocorreu dentro de 4 semanas de tratamento, com
fechamento completo em 7 semanas.

O estudo se propds a determinar o efeito de
uma oxigenoterapia tépica no tamanho da

No geral, os resultados identificaram progressao

da cicatrizacao de feridas em todas as 18 feridas
e redugao do tamanho da ferida em 17 das 18
feridas.

A10 ferida. A terapia compreende um recipiente
que pulveriza hemoglobina pura em uma

solucao aquosa na ferida.

Fonte: autores, 2019.

Observa-se que os estudos selecionados discorrem acerca da eficacia terapéutica
e dos métodos de aplicagao dos diferentes tipos de coberturas empregadas no tratamento
de individuos portadores de ulceras venosas. Um estudo realizou um estudo clinico
randomizado objetivando comparar a eficacia da bandagem de compressdo multicamadas
(2 camadas) em comparagao com bandagens de crepe. Os autores observam que a
bandagem de compressao multicamadas com 2 camadas mostrou apresentar uma maior
eficacia no processo de cicatrizagdo das ulceras venosas do que as bandagens de crepe
empregadas na realizacdo de curativos (Folguera-Alvarez et al., 2020).
Os pesquisadores concluiram que a adogao da bandagem de compressao multicamadas
com 2 camadas no tratamento de Ulceras venosas otimiza a recuperagao cutanea das
lesdes, tendo, ainda, um impacto positivo na reducéo de custos financeiros e matérias ao
sistema de saude.

Outro estudo desenvolveu um estudo clinico randomizado controlado voltado a
analisar os niveis de reparo tecidual produzido pela bota de Unna em comparagdo com o
uso da bandagem elastica (Abreu, Oliveira, 2015). A pesquisa demonstrou que a bota de
Unna possui uma capacidade de reparacao tecidual superior na redugao da extensao das
ulceras, em comparagdo com o uso da bandagem elastica, em uma amostra homogénea.
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Abreu, Oliveira e Manarte (2019) desenvolveram um estudo de caso e perceberam
que a utilizagdo da bota de Unna no tratamento de Ulceras venosas nao infectadas,
juntamente com o acompanhamento ambulatorial, contribui de forma significativa para a
cicatrizacdo das lesdes, alivio da dor, reducéo do edema e aumento da qualidade de vida
dos usuarios portadores da doenca. Em outro estudo, Luz et al., (2013) analisou
de forma comparativa o efeito clinico da bota Unna em relagdo a um curativo simples. Foi
constatado que durante trés meses de analise, a utilizagdo da bota de Unna contribuiu
para aceleragcdo no processo cicatricial das lesdes, no entanto, quando comparada com
o curativo simples apresentou semelhante resultado terapéutico. Powell e Will (2019) em
seu estudo observaram a eficacia clinica e o impacto no conforto e mobilidade do individuo
com a utilizagdo combinada de meias de compressao de duas camadas e curativos do tipo
Cutimed®. Os resultados mostraram que a maioria dos usuarios portadores de ulceras
venosas declararam estarem confortaveis e afirmaram que o emprego combinado de
meias de compressao de duas camadas com curativos do tipo Cutimed® nao diminui o seu
grau de mobilidade.

Observou-se que a combinagao na utilizagdo de meias de compressao de duas
camadas com curativos do tipo Cutimed® promove uma aceleragdo no processo de
cicatrizacdo das ulceras venosas localizadas em membros inferiores, além de contribuir
para a adesao dos usuarios ao tratamento clinico proposto (Powell e Will 2019). Zarchi
e Jemec (2014) afirmaram em seu estudo que a aplicagdo de um determinado grau de
pressdo mecanica a partir da utilizacdo de bandagem sobre as lesdes cutaneas € a base da
terapia de compressao no tratamento de ulceras venosas.

Foi descrito na pesquisa que as pressdes medidas variaram entre 11 mmHg exercido
por bandagem inelastica a 80 mmHg pela atadura de 2 componentes. Aplicando o elastico
e bandagens inelasticas levaram a pressdes semelhantes, com ambas as bandagens
dando uma média ligeiramente acima de 30 mmHg (31,8 e 30,4 mm Hg, respectivamente)
( Zarchi e Jemec 2014). Em outra pesquisa, Gonzalez (2016) demonstrou através de um
estudo de caso os efeitos terapéuticos da aplicagdo de curativo contendo colageno com
matriz extracelular no tratamento de ulceras venosas. Observou-se um aumento nos
niveis de cicatrizacdo das lesdes cutaneas, sendo constatada ao final do primeiro de més
de tratamento um fechamento de 98% das lesbes cutdneas, bem como n&o sendo mais
necessario a aplicagdo do curativo contendo colageno com matriz extracelular apos 7
semanas de terapia (Gonzalez, 2016).

Aterapia compreende a aplicagao de um spray contendo hemoglobina e uma solugéo
de agua que deve ser aplicado no leito da ferida. A Hemoglobina spray deve ser usada pelo
menos uma vez a cada 3 dias, nao requerendo treinamento especifico sobre seu uso e
pode ser utilizada em qualquer ambiente do cuidado (Tickle, 2015).

As evidéncias cientificas indicam que a bota de Unna acelera o processo de reparacao
tecidual das UV’s e reduz o tempo de recuperacéao clinica do individuo. Esses benéficos
promovem uma melhoria no conforto, bem-estar e na qualidade de vida do usuario portador

CIENCIA, PROMOGAO E CUIDADO EM SAUDE:

UMA VISAO AMPLIADA, VOL 1 CAPITULO 1

21



de UV, além de representar uma redugao nos custos financeiros do sistema de saude com
o tratamento da doenca (Salome, Brito, Ferreira 2014).

Entretanto, se recomenda o desenvolvimento de outras pesquisas que descrevam
de forma clara e fidedigna a eficacia terapéutica do curativo que associe a bota de Unna
com outros tipos de coberturas no tratamento das UV's, tendo em vista que Macédo et al
(2016) embasou o seu estudo no acompanhamento de apenas um individuo no decorrer de
92 dias.

A bota de Unna é caracterizada por fornecem uma alta pressao quando os musculos
estdo contraidos (por exemplo, ao caminhar) e exercer uma pequena pressdo quando o
individuo esta em estado de repouso. E indispensavel que os profissionais de enfermagem
ao realizarem o curativo com aplicacdo da bota de Unna promovam ag¢des de educagao em
saude sobre o autocuidado quanto a necessidade de deambulacéo do individuo portador
de UV (Melo, 2019).

CONCLUSAO

A literatura cientifica avaliada destacou a existéncia de varias opg¢des de coberturas
voltadas ao tratamento clinico de uUlceras venosas, sendo que as modalidades de coberturas
observadas se diferem quanto ao grau de eficiéncia terapéutica, custo financeiro, tempo de
aplicagao e disponibilidade de estudos clinicos que atestem de forma fidedigna os seus
efeitos terapéuticos.

Entre as coberturas analisadas, a bota Unna foi a tematica discutida pela maioria
das publicacdes em tela, sendo reconhecida por promover o processo de cicatrizacao das
lesbes cutaneas, alivio da dor, reducdo do edema e apresenta o melhor custo-beneficio
para o restabelecimento do retorno venoso das ulceras venosas.

Aventa-se a realizagdo de pesquisas clinicas que procurem analisar com exatidao
os efeitos terapéuticos e adversos da aplicagao do curativo contendo colageno com matriz
extracelular e da oxigenoterapia topica sobre o tratamento de ulceras venosas.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre as agdes relacionadas a pratica do enfermeiro nainsergao
da insergcao do dispositivo intrauterino no contexto da atencédo primaria a saude como
estratégia de promogao a saude reprodutiva. Método: A pesquisa foi realizada com uma
abordagem qualitativa, utilizando como método a revisao de literatura, com busca nas bases
de dados por artigos publicados nos ultimos 5 anos. Resultados e Discussao: Apos analise
criteriosa dos achados foram incorporados 5 artigos, que identificaram que a educacao
em saude é o melhor recurso de escolha para disseminar e desmitificar informacdes sobre
a pratica da inser¢gao do método. A capacitagcao profissional e a clareza das informacgdes
influenciam significativamente a escolha pelo método. Muitas mulheres relataram
inseguranca inicial, porém a confianga no profissional de saude, aliada a apresentacao de
beneficios e riscos, contribuiu para conhecimento e confianga. Conclusdo: Comprova-se
que a educacgao em saude desempenha um papel fundamental na pratica dos enfermeiros
na insergao do dispositivo, pois promove a conscientizacéo, esclarecimento de duvidas e
empoderamento das pacientes em relacéo a saude reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Dispositivos Intrauterinos. Planejamento Familiar.
Educacao em saude.

THE PRACTICE OF INSERTION OF THE INTRAUTERINE DEVICE BY NURSES: A
REFLECTIVE STUDY

ABSTRACT: Objective: To reflect on the actions related to nursing practice in the insertion of
intrauterine devices in the context of primary health care as a strategy to promote reproductive
health. Method: The research was conducted with a qualitative approach, using literature
review as a method, with a search in databases for articles published in the last 5 years.
Results and Discussion: After careful analysis of the findings, 5 articles were incorporated,
which identified that health education is the best resource of choice to disseminate and
demystify information about the practice of inserting the method. Professional training and
clarity of information significantly influence the choice of the method. Many women reported
initial insecurity, but trust in the health professional, combined with the presentation of
benefits and risks, contributed to knowledge and confidence. Conclusion: It is proven that
health education plays a fundamental role in the practice of nurses in the insertion of the
device, as it promotes awareness, clarification of doubts and empowerment of patients in
relation to reproductive health.

KEY-WORDS: Nurse. Intrauterine Devices. Family Planning. Health Education.

INTRODUCAO

A pratica da inser¢ao do dispositivo intrauterino (DIU) pelos enfermeiros tem ganhado
relevancia na Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente no ambito das Estratégias
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de Saude da Familia. O DIU, como método contraceptivo, apresenta beneficios importantes
para a saude reprodutiva das mulheres, destacando-se por sua eficacia e durabilidade.
O envolvimento do enfermeiro nesse processo reflete o avango das praticas em saude e
a ampliagcao do papel desses profissionais no planejamento familiar, contribuindo para a
autonomia das mulheres na escolha de métodos contraceptivos (Silva et al., 2023).

Dentro do contexto brasileiro, a inclusdo do DIU no planejamento familiar e a
possibilidade de sua insergéo por enfermeiros emergiram como uma estratégia para ampliar
0 acesso das mulheres a métodos eficazes e seguros de contracepgéo. Essa abordagem
encontra respaldo em politicas publicas de saude, que buscam fortalecer a assisténcia
reprodutiva e promover a equidade no acesso aos servicos. Contudo, a implementagao
dessa pratica ainda enfrenta desafios relacionados a questdes culturais, organizacionais e
de capacitagdo profissional (Ferreira et al., 2024).

O tema foi delimitado a analise das acdes dos enfermeiros na inser¢céo do DIU na
Atencao Primaria a Saude, buscando compreender os desafios e as possibilidades dessa
pratica no contexto do planejamento familiar. A problematica envolve a identificagdo de como
os profissionais da enfermagem tém lidado com as demandas e barreiras relacionadas a
insercao do DIU. A pergunta que norteou esta pesquisa foi: Como a educacado em saude
tém contribuido para aumentar a adesao da inser¢cao do DIU por enfermeiros e quais sao
as barreiras enfrentadas nesse processo?

Entre as possiveis respostas para a problematica, considerou-se que a capacitacéo
continua dos enfermeiros poderia melhorar a qualidade e a frequéncia das inser¢des do
DIU. A pratica educativa junto as pacientes também poderia aumentar a adesao a esse
método, enquanto as dificuldades logisticas e culturais poderiam ser desmistificadas com
estratégias locais e politicas publicas mais direcionadas.

Visto a relagao entre saude reprodutiva e educacédo continuada que € uma area
crucial da saude publica, e a contracep¢ao que desempenha um papel fundamental na vida
das pessoas. Identificamos que mesmo através de varios estudos sobre o assunto, ainda
existem baixa disseminacao de informagdes sobre o tema, por isso reiteramos a importancia
de abordar a tematica para auxiliar essas mulheres a fazerem uma melhor escolha, a qual
se adequem as suas necessidades desmistificando mitos sobre a inser¢cao do DIU.

O objetivo geral deste estudo foi refletir sobre as acdes relacionadas a pratica do
enfermeiro na inserg¢ao do DIU no contexto da APS como estratégia de promogao a saude
reprodutiva. A relevancia deste estudo reside na necessidade de fortalecer o papel dos
enfermeiros na promocgao da saude reprodutiva, ampliando o acesso ao DIU e contribuindo
para a reducao de desigualdades no planejamento familiar. Essa tematica € de interesse
tanto para a comunidade cientifica quanto para a sociedade, dado seu impacto na autonomia
reprodutiva das mulheres e na melhoria dos indicadores de saude.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado com uma abordagem qualitativa, utilizando como método a
revisado de literatura. Com esse método foi possivel realizar uma reflexdo sobre as praticas
relacionadas a inser¢cao do DIU pelos enfermeiros no contexto da Atencao Primaria a Saude.
Segundo Lima e Mioto (2007), a revisao de literatura possibilita compreender diferentes
perspectivas sobre o tema investigado, promovendo o didlogo entre produgdes cientificas
e a construcado de conhecimento.

Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2020 a 2024, consultando
as bases de dados Lilacs, Scielo. O estudo priorizou artigos que abordassem a pratica
do enfermeiro na insercdo do DIU, seu papel no planejamento familiar e as barreiras
encontradas nesse contexto, os cruzamentos de busca por pares foram feitos por meio dos
descritores: ‘Family Planning AND Intrauterine Device” e “Health Education AND Family
Planning”.

Os seguintes critérios de inclusao utilizados no estudo: Foram considerados pesquisas
dentro do recorte temporal de 2020 a 2024, publicados em portugués que abrangesse a
tematica selecionada do estudo. E os critérios de exclusao foram: artigos que nao tratavam
do tema proposto, artigos que néo estao disponiveis na integra, fora do recorte temporal e
estudos duplicados.

O levantamento bibliografico foi conduzido de forma sistematica, através da leitura
dos titulos e resumos com o objetivo de identificar e refletir sobre agdes relacionada a
pratica do profissional enfermeiro para promoc¢cdao em saude, frente a insercdo do DIU na
APS/ESF e assim, reunir os principais trabalhos relacionados ao tema, buscando uma
compreensao ampla e aprofundada do fenébmeno investigado. No processo de escolha dos
artigos, utilizou-se o gerenciamento de escolha, inclusdo e exclusédo dos artigos achados
nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a melhor compreensao e explanacgao didatica, as informacgdes obtidas foram
analisadas de maneira criteriosa, permitindo a construcdo de quadros que contribua para
a reflexao e aplicagao pratica no ambito da saude reprodutiva, proporcionando uma visao
clara das principais contribuicbes de cada estudo e de seu alinhamento com o objetivo. As
informacdes dos estudos incluidos na pesquisa foram sintetizadas em dois quadros, sendo
o quadro 1 - Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados e quadro 2 - Resultado
dos 05 artigos selecionados para discusséo.
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Quadro 1 — Artigos encontrados nas bases de dados, Quixeramobim, Ceara,2024.

Fonte da informacgao Expresséao da busca Resultados
Lilacs “Planejamento Familiar AND Dispositivo Intrauterino” | 128 encontrados artigos
Scielo “Educacéo em Saude AND Planejamento Familiar” 36 encontrados  artigos

Fonte: autores,2024.

Foram localizados 164 artigos nas bases de dados acima citados, sendo que 85
foram excluidos por estarem duplicados, resultando em um total de 79 artigos, que apos
uma analise através de leitura criteriosa, utilizando os critérios de inclusédo e exclusido foram
selecionados 05 artigos relevantes, abrangendo as tematicas como educagdao em saude,
praticas do enfermeiro, desafios na inser¢ao do DIU e tecnologias aplicadas a gestao de
cuidado. Os estudos apresentados fornecem subsidios tedricos para compreender os
desafios e avangos na area.

Quadro 2 — Resultado da pesquisa, Quixeramobim, Ceara,2025.

Autor/ . L.
Titulo Objetivo Resultados
Ano
Relevancia da . . O estudo evidencia que a educagao em
. - , . Analisar a relevancia . . )
Araujo nsercao de dispositivo . . saude associada ao uso de um método
) ) do DIU inserido . . :
etal. intrauterino (DIU) . contraceptivo seguro é considerada uma
) por enfermeiros na ) . - ~
2024 por enfermeiros na . L importante intervencao na redugao e
. . atencgao primaria. . B .
atencao primaria. prevencgao de gestagdes Indesejadas
A literatura demonstra que muitas mulheres
Percepgao das Revisar a percepgéao ainda enfrentam dificuldades para
Silva, et al. | mulheres quanto ao das mulheres sobre o | identificar o método contraceptivo ideal
2023 uso dos dispositivos DIU durante a para seu corpo, € mesmo com as inumeras
intrauterinos. orientagao profissional.| vantagens do uso do DIU, sua incidéncia
ainda é abaixo do esperado
Insergao de dispositivo .
) . i i Aponta que mesmo apresentando indmeras
Ferreira, et| intrauterino por Criar um protocolo o o
. . ~ caracteristicas positivas, o uso do DIU no
al. enfermeiros: um para insercao do DIU o i o
o . Brasil ainda é bastante limitado. E, este fato
2024 protocolo de revisdo | por enfermeiros. . ) .
) . pode estar associado a desinformagéo.
integrativa.
Descreve o papel educacional do
.. | Oenfermeiro e a Discutir o papel . pap ~ S
Graciani, . ) ) enfermeiro na atengao primaria como de
o educacgdo em saude: | do enfermeiro na .
Ricci . i extrema relevancia para enfrentar esses
abordagem do DIU na | educagéo em saude ,
2023 . Lo ) desafios e promover o uso adequado e
atengao primaria. relacionada ao DIU. i
eficaz do DIU.

CIENCIA, PROMOGAO E CUIDADO EM SAUDE:
UMA VISAO AMPLIADA, VOL 1

CAPITULO 2




, . Para que as agbes de educagédo em saude
Desafios na Identificar ~ . .
N ) i . sobre a contracepgao sejam efetivas,
Marques | educacédo em saude desafios na educagao ) o
~ ] o enfermeiro deve estar qualificado e
et al. em contracepgao em saude sobre . .
. capacitado para realiza-las, o qual deve
2023 enfrentados pelos contracepcao pelos . ) . ) .
, . garantir que as orientagdes sejam de facil
enfermeiros. enfermeiros ) .
entendimento pelos usuarios

Fonte: Autores, 2024.

Os estudos sinalizam a necessidade da expansao de informagdes e conhecimento
através da educagdo em saude, desenvolvendo técnicas de abordagem efetivas para ampliar
a aceitacao do DIU, como método contraceptivo eficaz. Para fomentar essa discussao levou
- se em consideracao as relevancias dos trechos de autores que expéem pensamentos que
alinham e/ou assemelham dentro da tematica.

Os artigos revelaram que a percepg¢ao das mulheres em relacdo ao uso do DIU
esta diretamente relacionada a qualidade da orientagao recebida durante o planejamento
familiar. Silva et al. (2023) destacaram que a capacitacdo profissional e a clareza das
informacgdes transmitidas influenciam significativamente a escolha pelo método. Muitas
mulheres relataram inseguranca inicial, porém a confianga no profissional de saude, aliada
a apresentacao de beneficios e riscos, contribuiu para a decisdo informada. O estudo
reforga a relevancia de estratégias educativas que promovam o empoderamento feminino
e facilitem o acesso a métodos contraceptivos modernos.

Para assegurar uma maior ampliagcdo de informagdes em relagcdo a insergao
do DIU por enfermeiros foi explorada por Araujo (2024), que destacou sua contribuicao
para a integralidade do cuidado na atengado basica. O mesmo apontou que, ao realizar
o procedimento, o enfermeiro ndo apenas amplia 0 acesso ao método, mas também
fortalece a relagao de confianca com as pacientes. O estudo expressou que as orientacdes
prévias sobre o procedimento e os cuidados posteriores sdo fundamentais para minimizar
complicagdes e garantir a satisfacdo das usuarias. Essa abordagem integrada demonstra
como o enfermeiro pode atuar como agente de transformagao no planejamento familiar.

Ferreira et al. (2024) ressaltaram que a capacitacdo de enfermeiros para a insergao
do DIU é uma estratégia viavel e eficaz para ampliar o acesso ao planejamento familiar. A
analise mostrou que a formagao desses profissionais deve incluir aspectos técnicos, éticos
e comunicativos, permitindo que atuem de maneira segura e empatica. A pesquisa enfatizou
a necessidade de suporte institucional para garantir a infraestrutura adequada e os insumos
necessarios para a realizacao do procedimento.

Permitir que esses profissionais realize a inser¢ao do DIU na APS pode trazer
muitos beneficios, ajudando a ampliar a disseminacdo de informacédo e escolha de
métodos contraceptivos seguros e eficientes, alinhados com os principios do SUS, como

CIENCIA, PROMOGAO E CUIDADO EM SAUDE:

UMA VISAO AMPLIADA, VOL 1 CAPITULO 2

30




acessibilidade, equidade e cuidado integral.

A educacao em saude desempenha um papel fundamental na adesédo das mulheres
ao uso do dispositivo intrauterino, sendo uma estratégia que fortalece a autonomia e o
empoderamento feminino. Graciani e Ricci (2023) destacaram que o enfermeiro, como
educador em saude, € essencial na disseminacao de informacgdes claras e acessiveis
sobre o DIU, desmistificando crencas equivocadas e promovendo maior aceitacdo desse
meétodo contraceptivo. A orientagao profissional qualificada tem impacto direto na decisao
informada das mulheres, contribuindo para a reducao de barreiras que ainda limitam o uso
desse dispositivo.

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros na educagcéo em saude em contracepg¢ao
foram discutidos por Marques et al. (2023), que identificaram a necessidade de capacitacao
continua dos profissionais para lidar com questées culturais e sociais que influenciam a
decisdo das mulheres. Observamos que, embora o DIU seja amplamente reconhecido
por sua eficacia, ainda enfrenta resisténcia devido a falta de informagdes. A abordagem
educativa deve, portanto, ser personalizada e considerar as particularidades de cada
paciente para alcancar melhores resultados.

CONCLUSAO

A pesquisa alcangou seu objetivo geral ao refletir sobre as agdes dos enfermeiros
na insercao do dispositivo intrauterino no contexto da APS, destacando sua importancia
para a promocao da saude reprodutiva. Os objetivos especificos também foram cumpridos,
permitindo uma compreensao aprofundada das questdes envolvidas.

A pratica da inser¢cao do DIU por enfermeiros € um avanco importante para facilitar
0 acesso das mulheres aos métodos contraceptivos e melhorar a saude reprodutiva. Este
estudo mostrou que, quando realizada por enfermeiros capacitados, essa pratica € segura,
eficaz e bem aceita, ajudando as mulheres a terem mais autonomia sobre suas escolhas e
superarem obstaculos no planejamento familiar.

Concluimos também que apesar dos avancgos, ainda existem desafios, como a
necessidade de mais capacitacdo dos profissionais, melhoria na estrutura dos servigos e
enfrentamento de barreiras culturais e institucionais. Para que essa pratica se fortaleca,
€ importante continuar investindo em treinamentos, politicas publicas que incentivem
a atuacado dos enfermeiros e campanhas que informem a populagdo e desconstruam
preconceitos sobre o procedimento. Assim, sera possivel garantir um atendimento mais
acessivel, justo e de qualidade para todas as mulheres.

Portanto, a educagao em saude realizada prestada por esses profissionais € essencial
para desmistificar preconceitos e reduzir medos relacionados ao uso do DIU, promovendo
maior aceitagdo e adesao ao meétodo contraceptivo. Por meio de uma comunicagao clara
e sensivel, os profissionais de enfermagem podem abordar aspectos como eficacia,

CIENCIA, PROMOGAO E CUIDADO EM SAUDE:

UMA VISAO AMPLIADA, VOL 1 CAPITULO 2

31




seguranga, possiveis efeitos colaterais e cuidados pés inser¢ao, adaptando as informagdes
as necessidades e ao contexto sociocultural de cada paciente.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de agdes de promog¢ao do cuidado com a pele
para cuidadores e pacientes internados em um hospital de médio porte localizado no sertao
central. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia, que aborda acdes de promogao de cuidados com a pele para
cuidadores e pacientes internados em um hospital. As agdes de promoc¢ao de cuidados
com a pele foram realizadas durante o estagio supervisionado do curso de enfermagem, de
uma faculdade particular do sertdo central. A¢des foram realizadas no periodo de fevereiro
a marco de 2025.0s facilitadores foram um professor perceptor de estagio e uma discente
de e enfermagem. Resultados e Discussao: Ao longo dos cuidados prestados, a discente
fornecia orientagdes essenciais para a manuten¢ao de uma pele saudavel para pacientes e
cuidadores aos longos de alguns procedimentos de enfermagem. Conclusao: A experiéncia
reforcou que, com atencao e respeito, € possivel transformar vidas, promovendo mudancgas
significativas na saude e qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Promocgéao da Saude. Pele. Lesao por Presséo. Cuidadores. Educagao
em Saude.

PROMOTING SKIN CARE FOR CAREGIVERS AND PATIENTS AT A HOSPITAL IN THE
CENTRAL SERTAO

ABSTRACT: Objective: To report the experience of actions to promote skin care for
caregivers and patients admitted to a medium-sized hospital located in the central backlands.
Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach, of the experience report
type, which addresses actions to promote skin care for caregivers and patients admitted to a
hospital. The actions to promote skin care were carried out during the supervised internship
of the nursing course, at a private college in the central backlands. Actions were carried out
from February to March 2025. The facilitators were a professor who was responsible for the
internship and a nursing student. Results and Discussion Throughout the care provided, the
student provided essential guidance for maintaining healthy skin for patients and caregivers
throughout some nursing procedures. Conclusion: The experience reinforced that, with
attention and respect, it is possible to transform lives, promoting significant changes in the
health and quality of life of patients.

KEY-WORDS: Health Promotion. Skin. Pressure Injury. Caregivers. Health Education.
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INTRODUCAO

Desde o final da década de 1980, estudos indicam que a maioria das lesdes por
pressao pode ser evitada, especialmente em pacientes identificados como de risco logo no
inicio da hospitalizagdo ou admissdo em instituicdes de longa permanéncia. No entanto,
em casos nos quais todas as medidas preventivas foram rigorosamente aplicadas e, ainda
assim, a lesdo ocorreu, ela pode ser considerada inevitavel. Além disso, diversos fatores
influenciam seu desenvolvimento, incluindo aspectos fisiolégicos e o agravamento do
estado clinico do paciente (Brasil, 2023).

A promogao do cuidado com a pele é um componente essencial da assisténcia em
saude, visando ndo apenas a prevencgao de lesdes por pressao, mas também a manutengao
da integridade cutanea e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Praticas eficazes
nesse contexto incluem hidratacdo adequada, avaliagao periddica da pele, mudancgas de
decubito no e o uso de superficies de suporte. Para que tais medidas sejam implementadas
com éxito, a educagcdo em saude desempenha um papel fundamental, capacitando
profissionais da saude, pacientes e familiares para a adocao de estratégias preventivas
eficazes e o reconhecimento precoce de sinais de risco (Soares, Heidemann 2018).

Apesar das praticas de seguranga para a prevengao e manejo precoce da lesao
por pressao estarem estabelecidas ha mais de trés décadas, sua efetiva implementagao
nas instituicbes de saude depende de uma lideranca forte e de um trabalho colaborativo.
Para que essas recomendacdes sejam incorporadas de maneira eficaz, € fundamental
integrar aspectos clinicos, educacionais e gerenciais, além de adotar multiplas estratégias
qgue considerem tanto as barreiras quanto os fatores facilitadores presentes no ambiente
institucional (Brasil, 2023).

Este artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia de a¢gdes de promogao do cuidado
com a pele para cuidadores e pacientes internados em um hospital de médio porte localizado
no sertdo central. Destacando a importancia da educagdo em saude como estratégia
fundamental para a prevencgao de lesées por pressao e a melhoria da assisténcia hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, que aborda acdes de promoc¢ao de cuidados com a pele para cuidadores e
pacientes internados em um hospital. Este estudo seguiu os pressupostos preconizados
por Mussi, Flores e Almeida (2021) que versa sobre os itens necessarios para construgao
do relato de experiéncia. Para isso, esse referencial emprega perguntas que auxiliam na
organizagao das informacgbes para os autores desse tipo de estudo, além de orienta-los
sobre a melhor forma de posicionar cada informagéo no texto.

As acdes de promogao de cuidados com a pele foram realizadas durante o estagio
supervisionado do curso de enfermagem, de uma faculdade particular do sertdo central.
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Acbes foram realizadas no periodo de fevereiro @ marco de 2025.0 local das ag¢des foram
um hospital de médio porte com diversas especialidades, localizado na regido do sertédo
central no Ceara. Os facilitadores foram um professor perceptor de estagio e uma discente
de e enfermagem.

As atividades desenvolvidas consistiram em orientagdes verbais direcionadas a
cuidadores e pacientes sobre cuidados com a pele durante a realizagao de determinados
procedimentos de enfermagem. As instrucbes foram transmitidas ao longo de
aproximadamente 10 minutos.

Quanto as questdes éticas, ressalta-se que foram respeitados os principios éticos da
pesquisa cientifica, para isso, foi assegurado o carater confidencial e auséncia de prejuizo,
fisico, financeiro ou emocional para os pesquisadores e participantes dessa atividade
educativa. Esse estudo pode ser um relato de experiéncia, e nao ser um estudo de caso, as
informacgdes e dados obtidos durante a atividade educativa foram utilizadas apenas com a
finalidade de promocéao da saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia da educagao em saude voltada para os cuidados com a pele para
cuidadores e pacientes internados demonstrou um compromisso continuo com a promogao
da qualidade de vida e prevengao de complicagdes dermatoldgicas. O preceptor iniciava as
acgdes dividindo os alunos entre os leitos, garantindo um acompanhamento personalizado. A
discente de enfermagem, entéo, realizava a leitura atenta dos prontuarios para compreender
o histdrico clinico e os cuidados necessarios para cada paciente.

Ao longo dos cuidados prestados, a discente fornecia orientagdes essenciais para a
manutencao de uma pele saudavel. Por exemplo, durante a espera pelo banho no leito, a
observacao minuciosa da pele do paciente permitia identificar riscos para o desenvolvimento
de lesdes por pressao. Posteriormente, os curativos eram realizados conforme prescricao
meédica e diretrizes de boas praticas de enfermagem. Durante esse processo, foram
fornecidas orientagdes detalhadas e humanizadas sobre mobilizacao, hidratagcao cutanea e
uso adequado de superficies de apoio.

Para melhor organizagdo e compreensao das agdes em saude realizadas pelos
autores, as intervengdes foram agrupadas em categorias especificas: (1) cuidados
preventivos e intervengdes; (2) mudanga de decubito e uso de superficies de apoio; (3)
adesao ao tratamento e gerenciamento de condigdes crbénicas e (4) tratamento de lesbes
cutaneas.
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1- Cuidados Preventivos e Intervengodes:

Ainteragado com pacientes e familiares foi essencial para esclarecimento de duvidas e
reforco das medidas preventivas, fortalecendo a empatia no cuidado. Especificamente para
pacientes acamados ou em recuperagao de doengas crénicas como diabetes mellitus (DM)
e hipertensao arterial sistémica (HAS), enfatizou-se a importéncia da ingestdo adequada
de liquidos, alimentagéo balanceada, hidratagdo da pele, higienizagao correta e mudancga
de decubito.

A hidratacao adequada é fundamental para a preservacao da integridade da pele. A
ingestao minima de 2 litros de agua por dia, conforme a condig¢ao clinica de cada paciente,
foi reforcada como essencial para prevencao do ressecamento e aparecimento de lesdes
cutaneas. Na alimentacao, priorizou-se a orientagao sobre dietas equilibradas, com énfase
em alimentos de baixo indice glicémico e redugcdo do consumo de sal, visando ao controle
glicémico e presséo arterial estavel. Para pacientes deambulantes, recomendou-se a pratica
de atividades fisicas leves (OMS, 2020).

A hidratacao cutanea foi incentivada por meio do uso de cremes hidratantes,
especialmente nas regides de maior pressdo, como cotovelos, joelhos e calcanhares.
Também foram refor¢cadas praticas de higiene adequadas, como banhos com sabonetes
neutros, a fim de evitar proliferagdo de infecgdes (Ministério da Saude, 2019).

2- Mudanca de Decubito e Uso de Superficies de Apoio

A mudancga de decubito a cada duas horas foi amplamente enfatizada, considerando
que a permanéncia prolongada em uma mesma posigdo aumenta o risco de lesdes por
pressao. Foram utilizadas almofadas e colchbes especiais como medidas preventivas.
Em pacientes com repouso absoluto, recomendou-se mobilizagao passiva sob supervisao
profissional, prevenindo rigidez muscular e complicagdes respiratorias (Pereira, Ludvich,
Omizzolo 2016).

3- Adesao ao Tratamento e Gerenciamento de Condi¢goes Cronicas

A adesdo ao regime terapéutico foi um dos desafios enfrentados, especialmente
em pacientes diabéticos e hipertensos. A educacdo em saude abordou a importancia da
monitorizagao dos niveis glicémicos e pressao arterial, além da adesao rigorosa a medicagao
prescrita. Foi reforcado o reconhecimento de sinais de hipoglicemia e hipertenséo para
prevencao de complicacdes.

Um caso desafiador envolveu a orientagdo a um paciente com necessidade de
amputar os dedos do pé direito devido a diabetes mellitus descompensada. O paciente
apresentava resisténcia ao procedimento, e a abordagem educacional incluiu explicagao
detalhada sobre as consequéncias da nao intervengao, como risco de necrose progressiva
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e infecgao sistémica. A comunicacgao clara e empatica foi essencial para sua adesao ao
tratamento.

4- Tratamento de Lesoes Cutaneas

O cuidado com feridas envolveu a utilizacdo de coberturas adequadas, como
sulfadiazina de prata, colagenase, acidos graxos essenciais (AGEs) e papainaa 10% e 20%.
A escolha da cobertura foi baseada na avaliagao individualizada das lesbes, promovendo
desbridamento e aceleracéo da cicatrizagao.

Alesédo cuntaneas é um desafio significativo na assisténcia hospitalar, especialmente
entre pacientes acamados e com mobilidade reduzida. A atuagdo de estagiarios de
enfermagem nesse contexto exige um embasamento teodrico robusto e uma orientacéo
clara quanto as boas praticas para prevencao dessas lesdes.

Diversos autores discutem esse tema sob diferentes perspectivas, oferecendo
subsidios para o trabalho em questao no hospital de médio porte. Autores como Bifulco
e Caponero (2015), ao discutirem a comunicagdo no cuidado em saude, podem ser
citados, pois ressaltam a importancia da escuta ativa para a promog¢ao de praticas de
autocuidado. Entre os tedricos mais relevantes, destaca-se Florence Nightingale (1860),
pioneira na Enfermagem moderna, que ja enfatizava a importancia do ambiente hospitalar
na recuperacdo dos pacientes. Seus principios sobre higiene, iluminacao, ventilacdo e
posicionamento sao aplicaveis até hoje na prevencao de lesao por pressao (Dias, Dias
2019).

Sendo assim, € um desafio interprofissional que requer conhecimento, habilidades
e atitudes proativas.Dessa forma, a orientacdo baseada em evidéncias cientificas e boas
praticas de Enfermagem contribui significativamente para a seguranga e qualidade do
cuidado prestado aos pacientes vulneraveis.

As principais dificuldades encontradas no processo de educagdo em saude foram a
resisténcia dos pacientes e familiares em adotar novos habitos, a falta de compreensao das
orientagdes e as barreiras comunicativas. Além disso, fatores culturais e socioeconémicos
podem influenciar a adesao as praticas recomendadas, como hidratagao e cuidados com
a pele. A gestao das expectativas dos pacientes, que esperam resultados rapidos, também
se mostrou um desafio, exigindo uma abordagem mais flexivel e empatica para lidar com
as limitagbes de cada caso. A potencialidade da agao
se deu quando realizadas de forma personalizada e empatica as orientagdes, gerando
beneficios duradouros, prevenindo complicagbes e promovendo a recuperagdo. Além
disso, as orientacdes fortaleceram a relagdo de confianca entre o paciente, a familia e o
profissional, contribuindo para um cuidado mais eficaz e humanizado.
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CONCLUSAO

Este processo de educagao em saude foi uma jornada enriquecedora de aprendizado
e cuidado, marcada por desafios e superacdes. Apesar das dificuldades encontradas ao
longo do caminho, cada pequena conquista evidenciou o poder transformador da empatia,
do acolhimento e da orientagdo personalizada. A experiéncia demonstrou que a educagao
em saude vai além da transmissao de conhecimento técnico, envolvendo um olhar sensivel
para as necessidades individuais de cada paciente.

Ao proporcionar informacgdes acessiveis e fomentar a autonomia dos individuos, foi
possivel observar mudancas significativas na adesao as praticas saudaveis, na prevengao
de doencas e na melhoria da qualidade de vida. Esse processo reafirmou que, com atencao,
respeito e estratégias educativas adequadas, € viavel promover impactos duradouros na
saude das pessoas e fortalecer o vinculo entre profissionais e comunidade
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RESUMO: O Método Canguru é uma abordagem humanizada amplamente utilizada
especialmente no cuidado com recém-nascidos prematuros e de baixo peso. No Brasil,
foi integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS) em 2000, sendo parte da politica nacional
de saude neonatal. Objetivou-se descrever e avaliar as vantagens do Método Canguru na
assisténcia neonatal, além da vivéncia pratica dos profissionais de saude no atendimento
humanizado. Este estudo apresenta um relato de experiéncia baseado na vivéncia pratica,
sobre a implementacdo do Método Canguru em uma unidade neonatal de um hospital de
atencao terciaria, trazendo o relato e a viséo de 4 familias e da equipe multiprofissional.
Apesar dos desafios para a sua aplicagdo, demonstrou melhorias na saude dos recém-
nascidos, incluindo ganho de peso e estabilidade fisiolégica, além de promover maior
tranquilidade e confianga as maes. Os relatos apontaram que o método fortalece o papel
dos pais no cuidado neonatal e reduz o tempo de hospitalizagdo, com impacto positivo
na economia da saude publica. Como parte integrante da politica nacional de saude, sua
expansao e fortalecimento representam um passo crucial para a melhoria da assisténcia
neonatal no Brasil, com impacto positivo tanto na saude dos recém-nascidos quanto na
economia publica.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru. Prematuridade. Humanizagcdo da Assisténcia.
Recém-nascido de Baixo Peso.

KANGAROO METHOD BENEFITS IN NEONATAL CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Kangaroo Method is a widely used humanized approach, particularly in
the care of premature and low-weight newborns. In Brazil, Kangaroo Mother Care (KMC)
was integrated into the Unified Health System (SUS) in 2000 as part of the national neonatal
health policy. The objective was to describe and evaluate the benefits of the Kangaroo
Method in neonatal care, as well as the practical experience of healthcare professionals
in providing humanized care. This study presents an experience report based on practical
application regarding the implementation of the Kangaroo Method in a neonatal unit at,
highlighting the accounts and perspectives of four families and the multidisciplinary team.
Despite the challenges in its implementation, KMC has demonstrated improvements in
newborn health, including weight gain and physiological stability, while fostering greater calm
and confidence among mothers. The reports indicate that the method strengthens the role of
parents in neonatal care and reduces hospitalization time, positively impacting public health
economics. As an integral part of the national health policy, its expansion and reinforcement
represent a crucial step toward improving neonatal care in Brazil, with positive outcomes for
both newborn health and public economic efficiency.
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INTRODUGAO

O Método Mae Canguru (MMC), ocasionalmente chamado de Cuidado Mae Canguru
ou Contato Pele a Pele, € uma proposta alternativa ao atendimento neonatal tradicional para
recém-nascidos com baixo peso. Essa abordagem foi criada e implementada de maneira
inovadora por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil
de Bogota, na Colébmbia. O nome Mae Canguru foi escolhido porque remete a forma como
as maes seguram seus bebés depois do parto, de uma forma parecida ao comportamento
dos marsupiais. (Cantanhede, 2020)

Esse método buscava conceder alta antecipada a recém-nascidos de baixo peso
(RNBP) em meio a um estado critico de escassez de incubadoras, infec¢cdes cruzadas,
escassez de recursos tecnologicos, desmame antecipado, elevadas taxas de mortalidade
neonatal e desamparo materno. Os primeiros estudos conduzidos em nagdes desenvolvidas
apontaram que o método era seguro para a resposta fisiologica do recém-nascido (RN),
proporcionando vantagens na pratica da amamentagao e na diminui¢gao de hospitalizagdes,
além de diminuir o choro dos bebés até os 6 meses de idade. (Morais, Marques, Leal, 2024).

O MMC destaca que ele continua sendo amplamente recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como uma estratégia eficaz e humanizada no cuidado neonatal,
especialmente para bebés prematuros ou de baixo peso. Estudos recentes confirmam
os beneficios significativos do MMC, como a melhoria no controle térmico, reducao de
infeccdes, fortalecimento do vinculo mae-bebé e estimulo ao aleitamento materno. Esses
impactos positivos, inclusive, contribuem para uma recuperagao mais rapida e diminuigao
da mortalidade neonatal (Morais, Marques, Leal, 2024).

Dados epidemioldgicos recentes sobre o Método Canguru apontam sua relevancia
positiva como abordagem para cuidar de recém-nascidos prematuros ou de baixo peso. Em
2023, globalmente, cerca de 20 milhdes de bebés nascem prematuros ou com baixo peso
ao ano, com um terco morrendo antes de completar um ano. No Brasil, aproximadamente
10% dos bebés nascem prematuros, e as complicacdes da prematuridade continuam sendo
a principal causa de mortalidade neonatal (Brasil, 2024)

No Brasil, o MMC é parte integrante da politica nacional de saude neonatal e segue
como um pilar fundamental no cuidado perinatal. A abordagem é recomendada desde
0 nascimento e pode ser aplicada em substituicdo ao uso de incubadoras em muitos
casos, promovendo maior estabilidade térmica e emocional para os recém-nascidos e
suas familias. Além disso, o método tem mostrado efeitos favoraveis no desenvolvimento
neurocomportamental e na reducdo do estresse e dor dos bebés durante internacbes
hospitalares (Brasil, 2024).
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O Ministério da Saude brasileiro aprovou, em 2000, a Norma de Atencdo Humanizada
ao RNBP (MMC), recomendando-a e estabelecendo as orientagdes para sua implementagao
nas unidades médico-assistenciais que fazem parte do Sistema Unico de Saude (SUS).
As mortes neonatais persistem como um grande obstaculo para a saude publica global,
sendo responsaveis pela maior parte das mortes de criangas com menos de cinco anos.
Neste cenario, a fase neonatal precoce é vista como a mais suscetivel e comum, com uma
tendéncia de crescimento em certos paises. Anualmente, cerca de 20 milhdes de bebés
nascem prematuros e com baixo peso (menos de 2,5 kg). Dentre eles, um ter¢co morre antes
de atingir um ano de idade. No Brasil, cerca de 10% dos bebés nascem prematuramente.
O progresso da medicina tem permitido a maioria se desenvolver com saude. Os bebés
gue nascem prematuramente (ou pré-termos) sao classificados como prematuros (IG < 37
semanas). (Brasil, 2000; Prezotto et al, 2023; Ministério da saude, 2024).

Atualmente, o Brasil estd sob a perspectiva de um novo paradigma, que é o da
assisténcia humanizada a crianga, seus pais e familia, honrando suas particularidades,
caracteristicas e singularidades. Nesse sentido, foi visto a relevancia de escrever um relato
sobre o tema, ja que experiéncias relatadas sdo importantes para a propagacgéao de praticas
que humanizam o atendimento neonatal, pois proporcionam uma visdo pratica e tangivel
dos beneficios e obstaculos encontrados na aplicagdo de métodos como o Método Canguru.

Ao contrario de pesquisas tedricas ou quantitativas, relatos fornecem detalhes de
como a pratica é conduzida em contextos reais, abrangendo o impacto emocional e social
para profissionais, familias e pacientes. Esses relatos contribuem para ilustrar o processo
de adaptacéao requerido, as modificacdes feitas para satisfazer as necessidades dos recém-
nascidos e das familias, além do papel crucial do vinculo na recuperagao e crescimento dos
bebés, particularmente os prematuros.

Na perspectiva do profissional de enfermagem, esse modelo de assisténcia ndo sé
reforca a fungao da familia no processo de recuperacao neonatal, como também diminui o
periodo de internagéo e os gastos com hospitalizagao. Portanto, o Método Canguru destaca
o papel crucial do enfermeiro na execug¢ao de cuidados humanizados, que ultrapassam
o apoio fisico, ao oferecer seguranga e acolhimento a mae e ao recém-nascido em um
periodo crucial de suas vidas. (Santos et al. 2022).

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia na implementacédo do Método
Canguru na assisténcia neonatal, bem como descrever os beneficios dessa pratica.
A partir da experiéncia adquirida, busca-se compartilhar os beneficios do Método Méae
Canguru (MMC), destacando sua implementagdo e os impactos positivos observados no
desenvolvimento e recuperagao de recém-nascidos. Para isso, serdo considerados dados
observacionais e relatos das familias participantes, permitindo uma analise detalhada dos
efeitos dessa abordagem no contexto da assisténcia neonatal.

Além disso, pretende-se compreender os impactos do MMC no vinculo mae-bebé,
refletindo sobre como essa estratégia fortalece a relagao afetiva entre ambos e contribui
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significativamente para a promog¢ao do aleitamento materno. A analise dessa dinamica
permitira uma melhor compreensdo dos mecanismos que favorecem a proximidade e o
cuidado integral ao recém-nascido, reforgcando a importancia dessa pratica na humanizagao
da assisténcia neonatal.

Outro aspecto fundamental abordado neste estudo é a contribuicdo da equipe
multiprofissional naimplementacao do MMC. Serdo descritas as percepgdes dos profissionais
de saude quanto a aplicagdo do atendimento humanizado, enfatizando os impactos na
qualificagdo da assisténcia e na formacao da equipe multidisciplinar. A atuagdo conjunta
e integrada dos profissionais € essencial para a efetividade do método, promovendo um
cuidado centrado no recém-nascido e sua familia, com beneficios tanto para os pacientes
guanto para a equipe envolvida no processo de assisténcia.

Entre 2020 e 2023, o Brasil continuou a expandir e fortalecer a implementacéao do
Método Canguru, com foco na capacitacao de profissionais e na incorporagao do método
em maternidades de todo o pais. O Ministério da Saude, por meio de centros de referéncia,
continuou a capacitar profissionais de saude, com énfase na qualidade do cuidado neonatal
e na promoc¢ao do aleitamento materno. Um dos principais objetivos é qualificar a atencao
ao recém-nascido de baixo peso, assegurando o envolvimento dos pais, especialmente no
contexto de hospitalizagbes neonatais (Brasil, 2024).

Durante esse periodo, o Ministério da Saude também desenvolveu programas
de acompanhamento de bebés e familias apds a alta neonatal, articulando os cuidados
especializados com a atengdo primaria a saude. Esta abordagem visa melhorar o
desenvolvimento neurocomportamental dos bebés e reduzir a mortalidade neonatal, com
foco na importancia do contato pele a pele e na alimentagdo com leite materno (Brasil,
2024).

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de estudo no modelo relato de experiéncia que busca compreender e
relatar o processo e os resultados observados durante a aplicagdo do Método Canguru
em um contexto de assisténcia neonatal. Este tipo de pesquisa possibilita compartilhar as
praticas implementadas, obstaculos superados, taticas de adaptacao, bem como os efeitos
observados na saude e na relag&o familiar.

Relatos de experiéncias e estudos (relatos) de casos sao publicagdbes comuns
e relevantes em periddicos cientificos da area da saude, contudo ao serem distintos,
necessitam de atencdo na escrita dessas categorias de manuscrito. Dessa maneira,
algumas consideragdes serao destacadas na sequéncia. Os relatos de experiéncia trazem
uma descri¢ao de determinado fato, na maior parte das vezes, nao provém de pesquisas,
pois € apresentada a experiéncia individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre
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uma determinada situacao (Casarin.2021).

Local e contexto

O estudo foi realizado em uma unidade neonatal de um hospital publico e de referéncia
localizado em Quixeramobim, no ano de 2024. O ambiente é voltado para o atendimento
de recém-nascidos prematuros e de baixo peso, onde a humanizacdo do cuidado é
fundamental para apoiar tanto o desenvolvimento dos bebés quanto a experiéncia das
familias. A unidade possui equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, médicos e psicologos, que trabalham juntos para promover o
cuidado integral e humanizado.

Participantes

Os participantes do relato incluem recém-nascidos internados na unidade e suas
familias, especialmente maes e pais que participaram do Método Canguru, no total 4
familias, devido maior proximidade e tempo de permanéncia no setor onde ocorreu a agao.
Além disso, envolve a equipe médica e de enfermagem, que atuou diretamente no suporte
e orientacéo para a realizagdo do método, bem como profissionais de outras areas, como
fisioterapia e psicologia, que colaboraram no acompanhamento e adaptagdo do cuidado
para cada familia.

No presente relato de experiéncia sobre a aplicagdo do Método Canguru, foi possivel
realizar conversas com as maes de recém-nascidos que estiveram internados durante a
hospitalizagao. A escolha do grupo de participantes considerou a exclusdo de bebés que
permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por menos de um més e/ou que
nao ficaram na unidade canguru, priorizando aqueles que ficaram mais de 30 dias sob
cuidados intensivos e que tiveram a oportunidade de experimentar o método canguru. Essa
escolha de inclusao foi decidida a partir da premissa de que a experiéncia prolongada de
hospitalizagcdo e o envolvimento no método poderiam proporcionar relatos mais ricos e
significativos sobre os beneficios e desafios enfrentados.

Procedimentos

Aimplementagao do Método Canguru ocorreu por meio de praticas de contato direto,
nas quais cada mae era estimulada a manter o bebé diretamente no peito, e manté-lo
junto a si com uma faixa de tecido que era posicionada em volta do térax da genitora, elas
sao orientadas a passar o maior periodo possivel do dia na posigdo com seu bebé, de
acordo com as condicdes de saude e o conforto dos pais e do recém-nascido. A equipe de
enfermagem monitorava e anotava o tempo de aplicacédo, observando e documentando
sinais vitais (a cada 3 horas), peso (1 vez ao dia) e principalmente a estabilidade térmica
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dos recém-nascidos, ja que ficam apenas de fralda e sem a incubadora aquecida. Ao longo
do periodo de execugao, foram conduzidas sessdes de treinamento para os profissionais,
que discutiram topicos como manuseio seguro, técnicas de conforto e posicionamento,
além de taticas de comunicagcdo com as familias. Os profissionais adotaram estratégias de
abordagem empatica e de suporte continuo, incentivando os pais a desenvolverem maior
confianga na pratica do método e do cuidado diario com seus filhos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na implementacdo do Método Canguru demonstram seu
impacto positivo no cuidado neonatal, refletindo-se em melhorias significativas na saude
dos recém-nascidos e no bem-estar das maes. Durante o periodo de observacao, notou-se
que a maioria dos bebés que participaram do método apresentou aumento no peso superior
em comparagao aos que nao foram submetidos ao cuidado. As maes se sentiram mais
tranquilas e relaxadas, tanto pelas acomodagdes quanto por estarem sempre juntas aos
seus bebés, ja que na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) elas ficam acomodadas
em outro espaco da unidade chamado de “estar materno”, indo apenas visitar os recém-
nascidos nos momentos de manuseios, oferta de dieta e quando sentiam necessidade.
Essa evidéncia reforca a eficacia do contato pele a pele, na promog¢ao do vinculo mae-bebé
(Pereira; Jesus; Chinelate et al 2024).

As maes compartilharam suas vivéncias, destacando que, embora a permanéncia
na UTI tenha sido uma fase desafiadora, o contato pele a pele proporcionado pelo Método
Canguru foi um fator crucial para a construgao do vinculo afetivo com seus bebés. Relataram
também que a pratica ndo apenas ajudou na recuperagao dos filhos, mas também serviu
como um suporte emocional vital, permitindo que se sentissem mais conectadas e
empoderadas durante o processo de internagdo. Esse aspecto de inclusao é fundamental,
pois revela como a humanizacao do cuidado e a participacido ativa das maes nas praticas
assistenciais podem reduzir a sensag¢ao de exclusio frequentemente sentida por aquelas
que tém seus filhos hospitalizados.

Figura 1: Impacto Transformador do Método Canguru

Recuperacgao
Fisica do
Recém-Nascido
Método Canguru E%@
S, Vinculo
[[==> Emocional

Fonte: Proprio autor, 2024.
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Além disso, ao focar em bebés que passaram mais de um més na UTI, o estudo
ressaltou a importancia de acompanhar o desenvolvimento a longo prazo das criancas
qgue se beneficiaram do Método Canguru, proporcionando uma visao mais abrangente dos
impactos desse cuidado no processo de recuperagao. As experiéncias compartilhadas
pelas maes reforcam a necessidade de promover a inclusao de praticas que favorecam o
vinculo familiar e o cuidado humanizado em ambientes de alta complexidade, destacando o
papel central das maes na saude e bem-estar de seus filhos durante a internacéo neonatal.
Essa abordagem inclusiva ndo apenas enriqueceu a pesquisa, mas também sublinhou
a relevancia de ouvir as vozes das maes, que sao fundamentais para o aprimoramento
continuo das praticas assistenciais em neonatologia, promovendo um ambiente mais
acolhedor e efetivo para o cuidado dos recém-nascidos.

Foto 1: Modelo do método MMC. 2024. Quixeramobim.

Fonte: Proprio autor, 2024.

Foto 2: Atividades realizadas com as maes durante os manuseios. 2024. Quixeramobim.

Fonte: Proprio autor, 2024.
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Durante a implementagcao do MMC, os relatos da equipe de saude e os desafios
observados destacam tanto o potencial do método quanto as dificuldades a sua adogao em
larga escala. Os profissionais que participaram diretamente do processo de implementagao
do MMC relataram uma experiéncia positiva, destacando a humanizagcéo do cuidado e
o impacto significativo no vinculo mae-bebé. Enfermeiros e técnicos de enfermagem
perceberam que o contato pele a pele promovido pelo método trouxe melhorias no ganho
de peso, na estabilidade da temperatura corporal do RN e na redugao do estresse dos
recém-nascidos. Para os médicos, o método contribuiu para a recuperagdao mais rapida e
reducao de complicagdes comuns em prematuros. Psicélogos e fisioterapeutas destacaram
o0 papel do contato pele a pele na redugdo da dor e no estimulo ao desenvolvimento
neurocomportamental (Alves; Azevedo et al, 2020).

Apesar dos beneficios observados, a implementagcdo do Método Canguru ainda
apresenta alguns desafios. Embora a presenga de uma equipe multiprofissional seja um
ponto positivo, a comunicacdo e correlagdo entre os membros nem sempre ocorre de
forma fluida e eficiente. Alguns profissionais apresentam uma boa compreenséo do método
e se dedicam a orientar as méaes sobre as etapas e beneficios do MMC. Contudo, em
outros momentos, observa-se uma falta de continuidade e coesdo no acompanhamento da
equipe multiprofissional. Outro desafio significativo foi a falta de padronizagao nas decisées
meédicas, que frequentemente variam entre os profissionais, o0 que muitas vezes provoca
desconforto e inseguranga nas maes, que percebem mudangas frequentes nas orientagdes
e na terapéutica de seus bebés.

Para promover uma resolugao desses desafios, € importante adotar medidas que
melhorem a comunicagéao, assim como o alinhamento desses profissionais. Foi evidenciado
a importancia de implementar protocolos clinicos padronizados, com diretrizes claras
e devidas para cada classe assistencial, e de acesso a todos os profissionais. Investir
nos protocolos e diretrizes pode maximizar os beneficios do método, promovendo uma
assisténcia neonatal mais humanizada, padronizada e eficaz (Fernandes; Andrade; Darsaut
et al, 2024).

Apesar dos obstaculos para seu funcionamento pleno e abrangente, o contato pele a
pele é uma estratégia eficaz de cuidado ao recém-nascido, contribuindo significativamente
para a sobrevivéncia e o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros e com baixo
peso ao nascer, especialmente em paises com altas taxas de prematuridade e mortalidade
neonatal.

Os beneficios incluem melhoria da estabilidade clinica dos recém-nascidos, lagos
familiares mais fortes, um atendimento mais humanizado para o RN e sua familia e reducao
dos custos hospitalares. Os resultados deste estudo destacam a importancia de ampliar a
adogao dessa abordagem no Brasil e no mundo, buscando garantir condicbes adequadas
para sua aplicagdo. Esta abordagem humanistica reflete uma mudanga de paradigma na
neonatologia que prioriza o cuidado centrado no bebé e na familia. (Zirpoli et al., 2019).
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Segundo o Ministério da Saude (2017), o cuidado méae-canguru tem contribuido
significativamente para a diminuigdo da mortalidade neonatal. Asua implementagao em larga
escala tem o potencial de melhorar a sobrevivéncia neonatal em paises em desenvolvimento
com recursos limitados. Além disso, pesquisas mostram que essa abordagem pode melhorar
o desenvolvimento neuropsicomotor, prolongar a amamentacgao e reduzir o estresse e a dor
(Conde-Agudelo; Diaz-Rossillo, 2016).

Organizagdes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também
destacaram a importancia do cuidado mé&e-canguru como intervengao prioritaria em
situagdes neonatais de alto risco (OMS, 2022). A Organizagado Mundial da Saude incentiva
0s governos, através de diretrizes, que adotem esta abordagem como parte das politicas
publicas de saude materno-infantil.

CONCLUSAO

O MMC tem sido uma abordagem essencial para a assisténcia humanizada ao recém-
nascido prematuro ou de baixo peso, principalmente em contextos de alta complexidade.
Este estudo reforca a relevancia do método ao evidenciar beneficios significativos, como
o aumento de peso, maior estabilidade fisioldgica, fortalecimento do vinculo mae-bebé
e estimulo ao aleitamento materno, promovendo a recuperagdo dos recém-nascidos e
reduzindo o tempo de hospitalizagéo.

A vivéncia relatada pelas familias destacou que o contato pele a pele foi essencial
nao apenas para o desenvolvimento dos bebés, mas também como suporte emocional para
as maes, promovendo maior tranquilidade e confianga no cuidado neonatal, assim como
inumeros beneficios, realgando a importancia do contato pele a pele de forma abrangente
e global, principalmente nos paises com altas taxas de mortalidade. Por outro lado, os
desafios observados, como a falta de padronizacdo em protocolos e a comunicagao
interprofissional, apontam para a necessidade de investimentos continuos na formacao e
integracao das equipes de saude, garantindo uma aplicagdo ainda mais eficiente e alinhada
do método.

O estudo reforgca que MMC ndo é apenas uma estratégia eficaz para melhorar os
indicadores neonatais, mas também um modelo de cuidado que humaniza o processo
de hospitalizagdo, envolvendo ativamente as familias e promovendo uma relagcdo de
proximidade entre pais e bebés. Como parte integrante da politica nacional de saude, sua
expansao e fortalecimento representam um passo crucial para a melhoria da assisténcia
neonatal no Brasil, com impacto positivo tanto na saude dos recém-nascidos quanto na
economia publica.
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RESUMO: A formacéao de profissionais técnicos em enfermagem para o cuidado em saude
mental ainda enfrenta lacunas importantes, sobretudo no que se refere a abordagem critica,
ética e psicossocial do sofrimento psiquico. Este relato de experiéncia descreve e analisa a
pratica docente na disciplina Enfermagem em Saude Mental, ministrada em um curso técnico
nointeriordo Ceara. Aproposta pedagdgica foi desenvolvida com base em fundamentos ético-
politicos alinhados a Reforma Psiquiatrica Brasileira, visando proporcionar aos estudantes
uma formacao critica, sensivel e situada nos territérios em que vivem. A experiéncia foi
vivenciada em setembro de 2024, em doze encontros presenciais, incluindo uma visita
técnica ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). A metodologia adotada envolveu aulas
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dialogadas, rodas de conversa, analise de filmes, elaboragdo de projetos de intervengao
e estudo de marcos legais. Os resultados evidenciaram o engajamento dos estudantes,
especialmente em atividades que mobilizaram afetos, vivéncias pessoais e relagdes com
o contexto comunitario. A visita ao CAPS destacou-se como momento catalisador do
aprendizado, favorecendo a articulagao entre teoria e pratica. Constatou-se que o ensino da
saude mental, quando conduzido com intencionalidade critica e metodologias participativas,
contribui significativamente para a formacao de profissionais comprometidos com o cuidado
em liberdade, os direitos humanos e os principios do Sistema Unico de Satde. A experiéncia
reafirma a importancia de ampliar o espago da saude mental nos curriculos da formagao
técnica e de investir em praticas pedagogicas capazes de transformar realidades a partir do
vinculo com o territério.

PALAVRAS-CHAVE: Educacado em Enfermagem. Técnicos de Enfermagem. Saude Mental.

TEACHING TO CARE: CRITICAL AND HUMANIZED MENTAL HEALTH EDUCATION IN
PRACTICAL NURSING

ABSTRACT: The training of nursing technicians/practical nurses for mental health care still
presents significant gaps, particularly regarding a critical, ethical, and psychosocial approach
to psychological distress. This experience report describes and analyzes a teaching practice
carried out in the discipline of Mental Health Nursing, offered in a technical nursing course
in the interior of Ceara, Brazil. The pedagogical approach was grounded in ethical-political
principles aligned with the Brazilian Psychiatric Reform, aiming to promote a critical, sensitive,
and territorially grounded education. The experience took place in September 2024, across
twelve in-person sessions, including a technical visit to a Psychosocial Care Center (CAPS).
The methodology included dialogical classes, discussion circles, film analysis, intervention
project development, and the study of key legal frameworks. The results demonstrated
strong student engagement, especially in activities that mobilized affectivity, personal
experiences, and connections with community contexts. The visit to the CAPS emerged
as a pivotal moment for learning, fostering the articulation between theory and practice.
The experience revealed that mental health education, when guided by critical intentionality
and participatory methodologies, significantly contributes to the training of professionals
committed to community-based care, human rights, and the principles of Brazil’s Unified
Health System (SUS). The report reaffirms the importance of expanding the presence of
mental health topics in technical training curricula and investing in pedagogical practices
capable of transforming realities through territorial engagement.

KEY-WORDS: Licensed Practical Nurses. Education, Nursing. Mental Health.
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INTRODUCAO

Atrajetoria da saude mental no Brasil € marcada por diferentes modelos assistenciais,
influenciados por transformagdes historicas nas concepg¢des sociais, simbdlicas e
epistemoldgicas sobre a loucura (Sampaio; Bispo Junior, 2021). As primeiras praticas
institucionalizantes foram pautadas em ideais higienistas e, nesse contexto, os espacos
asilares ganharam protagonismo. Inicialmente de carater religioso e caritativo, esses locais
foram rapidamente incorporados ao modelo medicalizante, reforgando a légica de excluséo
e patologizacéo dos sujeitos (Yasui, 2010; Messas, 2008).

O hospicio consolidou-se como principal referéncia do modelo assistencial a loucura,
aprofundando praticas de segregacdo, normalizacdo social e medicalizagcao forgada, o
que resultou em denuncias de maus-tratos, abandono, superlotagdo e alta mortalidade
(Alverga; Dimenstein, 2006; Paulin; Turato, 2004; Tendrio, 2002). Tal cenario fez dos
hospitais psiquiatricos alvos de criticas crescentes, e, somado as influéncias de experiéncias
reformistas internacionais, contribuiu para o surgimento de propostas que culminaram no
processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) (Desviat, 2015).

No final dos anos 70, enquanto o modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico estava em crise, comegaram a se articular as primeiras iniciativas em diregao
a RPB, com o objetivo de desmontar o modelo manicomial vigente (Brasil, 2005; Sampaio;
Bispo Junior, 2021; Amarante; Torre, 2017). Baseando-se na ideia de desinstitucionalizagao,
a RPB buscou nédo apenas romper com o modelo manicomial, mas também transformar o
modelo assistencial de forma que os pacientes se tornem sujeitos com autonomia em seu
processo de tratamento (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990).

Dessa forma, comegou-se a pensar modelos assistenciais pautados nos principios
da cidadania, dos direitos humanos, da reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social. Os
avangos culminaram na criagdo da Lei n° 10.216/2001, que simboliza um marco para a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais, e posteriormente na criagao da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2001;
Brasil, 2011). No ambito dessa rede, os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) ganham
destaque por ofertar cuidado continuo e em liberdade, devido a sua proposta de ser um
servigo comunitario, integral, humanizado e que valorize a independéncia e autonomia do
usuario (Brasil; Lacchini, 2021).

A transi¢cdo entre um modelo de assisténcia institucional para um que valoriza
a insercao social da pessoa em sofrimento psiquico exige que os profissionais saibam
reconhecer a presenca desses usuarios em uma realidade social e no contexto familiar, dessa
forma, para o desenvolvimento de tal habilidade, € necessario que o processo de ensino
valorize aspectos biopsicossociais e supere os modelos biomédico e hospitalocéntrico/
manicomial (Lemos et al., 2020).

Portanto, € importante ressaltar que ainda persistem lacunas significativas na
formagéao profissional em saude mental, sobretudo na educagéao técnica. Estudos indicam
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gue a maioria dos técnicos e auxiliares de enfermagem né&o recebe, durante sua trajetoria
formativa, subsidios suficientes para atuar com criticidade e empatia diante do sofrimento
psiquico (Zerbetto; Pereira, 2009). Tal auséncia de aprofundamento na tematica compromete
a efetividade das agcbdes em saude mental, especialmente considerando que essa categoria
compde a maior parte da forca de trabalho nos servigos substitutivos, como os CAPS
(Kirschbaum; Oliveira, 2001; Rocha, 1994).

Diante das lacunas ainda presentes na formacgao técnica em saude mental,
especialmente no que se refere a abordagem critica, ética e psicossocial do cuidado,
torna-se necessario desenvolver praticas pedagdgicas que articulem teoria, territorio e
sensibilidade. Tais praticas contribuem para consolidar uma formagao profissional alinhada
aos principios da RPB e ao modelo de cuidado em liberdade, fortalecendo o compromisso
com os direitos humanos e a cidadania no campo da saude mental.

Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever e refletir sobre a vivéncia
docente na disciplina Enfermagem em Saude Mental, ministrada para estudantes de nivel
técnico. A proposta pedagdgica articulou conteudos teodricos, metodologias participativas e
aproximacao com os servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), buscando promover
uma formacao ética, critica e situada, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da luta antimanicomial.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia (RE), de carater descritivo, referente a atuacao
docente na disciplina Enfermagem em Saude Mental, ministrada no curso técnico em
enfermagem. O RE pode ser compreendido como uma expressao escrita de vivéncias
diversas, incluindo experiéncias de ensino, com potencial para contribuir na produgcao de
conhecimentos em diferentes tematicas (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

A vivéncia ocorreu em setembro de 2024, em uma instituicdo privada de ensino
técnico localizada no municipio de Quixada, no sertdo central do Ceara. O componente
curricular foi desenvolvido ao longo de quatro semanas, com trés encontros presenciais
por semana, totalizando doze momentos formativos de aproximadamente trés horas cada.

O espaco fisico da instituicao contava com sala de aula convencional, equipada com
quadro branco, projetor multimidia e mobiliario adequado, oferecendo condigdes basicas
para a realizagc&do de atividades expositivas, dialogicas e interativas.

A experiéncia teve como eixo central o processo de ensino-aprendizagem na area
da saude mental, com base em uma abordagem psicossocial do sofrimento psiquico. A
proposta buscou articular fundamentos teéricos, praticas pedagogicas criticas e vivéncias
significativas, considerando os principios da RPB (Brasil, 2001; Amarante, 1996) e das
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagao Profissional Técnica de Nivel Médio (Brasil,
2012).
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Participaram da disciplina 31 estudantes de diferentes semestres do curso técnico
em enfermagem, sendo estes, em sua maioria, jovens adultos. As atividades propostas
incluiram aulas dialogadas, rodas de conversa, analise critica de filmes e documentarios,
estudo de casos, elaboracdo de projetos de intervencéo, leituras dirigidas e dinamicas
de grupo. Os recursos pedagogicos utilizados compreenderam apresentagdes em slides,
textos académicos e normativos, videos educativos, obras audiovisuais, fichas de estudo,
roteiros de discussao, instrumentos de avaliagéo e plataformas digitais.

A organizagdo tematica da disciplina contemplou conteudos como: historia da
saude mental no Brasil, RPB, legislagdo vigente, com énfase na Lei n° 10.216/2001,
funcionamento e componentes da RAPS, principais transtornos mentais, praticas integrativas
e complementares em saude mental, e o papel da enfermagem nesse campo. A avaliagao
consistiu em uma prova escrita (com questdes objetivas e subjetivas) e na elaboragao, em
equipes, de uma proposta de intervencgao voltada a promog¢ao da saude mental.

Como parte do cronograma da disciplina, foi realizada uma visita técnica ao CAPS
Il do municipio, substituindo um dos encontros regulares. A atividade foi organizada em
pequenos grupos de estudantes, distribuidos por turnos distintos, com o objetivo de
proporcionar um contato direto com o funcionamento de um dispositivo territorial da RAPS,
favorecendo a articulagdo entre os conteudos abordados em sala de aula e a realidade
concreta dos servigos substitutivos ao modelo manicomial.

O acompanhamento da experiéncia foi realizado por meio de um diario reflexivo
elaborado pela docente, utilizado como instrumento de registro, organizagéo e analise da
pratica pedagdgica. Este RE se propde a exposicao reflexiva sobre a vivéncia docente,
considerando suas contribuicbes para a formagdo em saude mental no contexto da
educacao técnica profissional.

Quanto aos aspectos éticos, por tratar-se de um RE em contexto educacional, sem
coleta de dados identificaveis nem envolvimento direto de sujeitos de pesquisa, nao foi
necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugao
n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016). Ainda assim, foram observados
os principios éticos fundamentais da pratica pedagogica, garantindo o respeito a privacidade
dos participantes e a nao identificacdo da instituicdo envolvida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia de ensino da disciplina Enfermagem em Saude Mental, desenvolvida
no contexto da educacgao técnica profissional, configurou-se como um processo formativo
significativo tanto para os estudantes quanto para a profissional responsavel pela docéncia.
Ao longo dos encontros, foi possivel observar uma postura participativa e interessada
por parte dos discentes, que se mostraram abertos ao dialogo e a construgéo coletiva do
conhecimento. A saude mental revelou-se como um campo de grande complexidade, que
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demanda sensibilidade ética, empatia e posicionamento critico frente as realidades sociais
gue atravessam o sofrimento psiquico.

Observou-se que muitos estudantes demonstraram, inicialmente, pouco contato
com conteudos relacionados a saude mental ao longo de sua formagéo, o que confirma
a lacuna ja apontada por estudos sobre o preparo técnico-profissional para essa area
de atuagao (Zerbetto; Pereira, 2009). Tal constatacdo reforca a relevancia de ofertar
experiéncias formativas que possibilitem aos estudantes um primeiro contato consistente
com os fundamentos e praticas da atencao psicossocial.

As estratégias pedagdgicas adotadas - como aulas dialogadas, rodas de conversa,
analise de filmes e elaboragao de projetos - favoreceram a criagao de um espaco de escuta
e reflexdo. A exibicao do documentario Holocausto Brasileiro, em especial, instigou debates
sobre a histéria da psiquiatria no Brasil, levando os estudantes a compartilharem vivéncias
pessoais e familiares. Essa perspectiva dialdégica de ensino encontra respaldo em Freire
(1996), que defende uma pratica educativa centrada na escuta, na troca de saberes e na
problematizacao da realidade vivida.

O uso de obras audiovisuais como recurso didatico permitiu mobilizar afetos
e memorias, ampliando a compreensao dos alunos sobre os efeitos historicos da
institucionalizacao e fortalecendo uma leitura critica sobre 0 modelo biomédico tradicional.
Albuquerque, Campos e Branco (2011) reforcam que esse tipo de recurso constitui uma
estratégia potente no ensino-aprendizagem em saude mental na formagao em enfermagem,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento da cogni¢ao e da afetividade, além
de facilitar processos reflexivos.

A insercao dos conteudos relativos a RPB e a Lei n° 10.216/2001 consolidou esse
processo reflexivo. Aabordagem desses marcos legais contribuiu para o reconhecimento, por
parte dos estudantes, da importancia da luta antimanicomial e da consolidacéo de praticas
pautadas na garantia de direitos, na inclusdo social e no cuidado em liberdade. Nesse
sentido, ressalta-se a indispensabilidade de contemplar tais temas no processo formativo,
uma vez que o movimento antimanicomial constitui a principal forca impulsionadora da
RPB, ao passo que as politicas publicas em saude mental desempenham papel estratégico
na promog¢ao da saude, na protecao de direitos e na construgcdo de um cuidado pautado na
dignidade humana (Silva et al., 2025; Vedana et al., 2024).

Durante as atividades em grupo, sobretudo na elaboracao dos projetos de intervengao
- uma das estratégias avaliativas adotadas - foi possivel perceber como os estudantes
mobilizaram experiéncias pessoais e territoriais para propor agdes sensiveis a realidade
sociocultural em que estéo inseridos. Tal movimento evidenciou ndo apenas a articulagao
entre teoria e pratica, mas também o desenvolvimento de uma escuta sensivel e de um olhar
critico sobre o territério como espaco de produgao do cuidado. Como destacam estudos
na area, o territério constitui um componente estratégico para a analise, o planejamento
e a efetivacdo das acbes em saude, devendo ser compreendido como espaco legitimo
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de cuidado, construgao de vinculos e promog¢ao da cidadania no campo da saude mental
(Campos; Bezerra; Jorge, 2020).

A visita técnica ao CAPS Il do municipio desempenhou um papel catalisador no
aprendizado construido em sala. Os momentos, realizados em grupos menores, foram
guiados por profissionais do servigo, que apresentaram a estrutura do local, o fluxo
de funcionamento, dialogaram sobre a dindmica cotidiana do cuidado psicossocial e
esclareceram duvidas dos alunos. Pereira et al. (2020) mencionam o uso da visita a servigos
de saude mental como ferramenta ativa, com o objetivo de favorecer a aprendizagem por
meio da problematizacdo da realidade vivida pelos estudantes. Tal concepcédo pdde ser
observada na pratica, a medida que os discentes demonstraram envolvimento expressivo:
interesse genuino e sensibilidade ao confrontarem suas representagbes prévias com
a realidade vivenciada, desmistificando a ideia de que a loucura requer isolamento ou
institucionalizagao.

Entre os conteudos abordados, a tematica dos transtornos mentais também
despertou grande engajamento. A curiosidade dos estudantes em compreender os quadros
clinicos, somada aos relatos compartilhados sobre experiéncias pessoais ou familiares,
evidenciou a relevancia do tema em sua formagao. Nas ultimas décadas, a afetividade e
suas implicacbes para o ensino tém ganhado destaque nas discussdes académicas (Leite,
2012). Na experiéncia aqui relatada, essa aproximacao afetiva com o conteudo contribuiu
para tornar o aprendizado mais significativo e situado. Esses elementos foram retomados
na avaliacao final, por meio da proposta de intervengao, que revelou a capacidade dos
alunos de traduzir os conhecimentos adquiridos em agoes criativas e aplicaveis, fortemente
conectadas ao seu cotidiano e as realidades de suas comunidades.

Durante todo o processo, observou-se uma postura colaborativa por parte da turma,
favorecendo a construgao de uma pratica educativa horizontalizada. Embora ndo tenham
sido identificadas resisténcias importantes a tematica, avaliou-se que a disciplina poderia
ter sido potencializada com uma abordagem mais aprofundada sobre alcool e outras
drogas, tema que, embora mencionado, careceu de um momento exclusivo de discussao,
em funcado das limitacbes temporais do cronograma. A literatura aponta que a insergao
dessa tematica na formacdo em enfermagem configura-se como uma demanda urgente
e necessaria, recomendando-se sua inclusdo de forma transversalizada nos curriculos e
por meio de metodologias ativas, dada sua complexidade e a importancia de capacitar
profissionais para um cuidado pautado na autonomia e na cidadania das pessoas que
fazem uso de substancias (Jesus et al., 2023).

A experiéncia evidenciou a importancia da formacao critica e estruturada da saude
mental nos curriculos da educacéao técnica, contemplando ndo apenas aspectos técnicos,
mas também ético-politicos, capazes de sensibilizar os futuros profissionais para um
cuidado comprometido com os direitos humanos e com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Na perspectiva docente, a vivéncia reafirmou a necessidade de tratar a saude mental
como um campo transversal e politicamente situado, que exige do educador um exercicio
continuo de escuta, adaptacdo metodoldgica e posicionamento. Ao final do percurso,
consolida-se a convicgdo de que ensinar sobre sofrimento psiquico, cuidado e Reforma
Psiquiatrica €, também, formar sujeitos criticos, capazes de intervir com sensibilidade,
consciéncia social e compromisso com a transformacéao da realidade.

CONCLUSAO

O presente relato permitiu sistematizar e analisar criticamente uma experiéncia
docente pautada na escuta, no didlogo e na construgao coletiva do conhecimento em saude
mental, no contexto da educacio técnica profissional. A vivéncia reafirmou o potencial
transformador de praticas pedagdgicas que integram teoria, sensibilidade e vinculo com o
territorio, favorecendo a formacgéo de sujeitos criticos e comprometidos eticamente com o
cuidado.

Apesar das limitagbes, como o tempo reduzido para aprofundamento de temas
complexos, constatou-se que estratégias planejadas com intencionalidade critica e
metodologias participativas contribuem para o desenvolvimento de profissionais mais
empaticos, reflexivos e politicamente engajados.

Reforga-se, portanto, a urgéncia de ampliar o espago da saude mental na formagao
técnicaemenfermagem, evitando que esse campo seja tratado de forma superficial ou restrita
a aspectos técnicos. Trata-se de um eixo formativo que demanda escuta, posicionamento e
vinculos dimensdes que devem atravessar toda a trajetéria educacional.

Investir no ensino da saude mental no nivel técnico € apostar na construgao de praticas
de cuidado alinhadas aos principios do SUS e da luta antimanicomial. Mais do que
transmitir conteudos, é formar sujeitos capazes de transformar realidades com consciéncia,
sensibilidade e compromisso com a dignidade humana.
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