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OS FATORES QUE INFLUENCIAM A NAO ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Lenartte Silva, Moan Jefter Fernandes Costa, Claudene Da Rocha, Ana Maria Martins
Pereira, Rafaela Carolini Oliveira Tavora, Dafne Paiva Rodrigues

Introducdo: Tomando como principio que o ato de amamentar vem a cumprir nao apenas as
necessidades nutricionais do bebé, mas também gerar um ato de profunda interatividade e
afetividade entre mée e filho, além de necessério, € imprescindivel que esse ato seja
exclusivo até os seis meses, com complementacéo até os 24 meses, proporcionando um
desenvolvimento integral da crianga nutrida em suas dimensodes fisioldgicas, cognitivas e
emocionais, além da manutencdo da saude fisica e psiquica da mae. Tanto a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) quanto o Fundo das Nag¢bes Unidas pela Infancia (UNICEF)
aprovam e comprovam em referéncia a outros estudos cientificos que o Unico alimento
acessivel capaz de reduzir as taxas de mortalidade infantil, em diferentes aspectos, é o
aleitamento materno, oferecendo assim um efeito protetor contra uma série de doencas
(adquiridas ou auto-imunes) ainda no inicio da vida do lactante. Apesar do aleitamento
materno ser requisito basico de orientacdo as maes desde as consultas de pré-natal, ainda
existem certos paradigmas que criam resisténcia para o inicio e prolongamento do ato da
amamentacdo, aumentando as taxas de desmame precoce. Objetivo: identificar na literatura
as dificuldades em amamentar encontradas pelas nutrizes nos primeiros seis meses de vida,
conhecer as préticas realizadas pela enfermagem no que diz respeito o incentiva da
amamentacao e discutir as causas que levam ao desmame precoce. Método: o estudo trata-
se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa que foi elaborada em seis etapas:
na primeira ocorreu a definicdo do tema central “quais fatores influenciam a ndo adesao ao
aleitamento exclusivo?”; em segundo determinaram-se os fatores de inclusdo (artigos
indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO de 2009 a 2014, publicados em portugués

com base nos descritores “enfermagem”, “desmame precoce” e “amamentagéo exclusiva”,
finalizando com um numero de 10 artigos) e os critérios de exclusdo (teses, monografias e
artigos fora do tema proposto). A terceira etapa consistiu em catalogar e selecionar os artigos
encontrados construindo um quadro demonstrativo com as especificacdes de cada. Para a

guarta etapa seguiu-se a analise dos dados para validar a revisdo, procurando explicacdes
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para os resultados diferentes ou conflitantes, possibilitando a organizagdo dos dados
mediante a pré-andlise, exploracao do material e tratamento dos resultados. Na quinta etapa
houve a interpretacdo dos resultados, conclusdes e implicacdes e, na sexta etapa, a
descricdo das etapas percorridas pelo autor evidenciando a andlise dos artigos incluidos.
Resultados e Discusséao: dentre os principais resultados encontrou-se que € dever de toda a
equipe de saude que acompanha a gestante e lactente de acompanhar, orientar e aconselhar
sobre os maleficios do desmame precoce para as saude do bebé, enfocando uma abordagem
gue ultrapasse os limites do biolégico, compreendendo a mulher em todas as suas dimensdes
para gue haja uma resposta satisfatéria ao tratamento induzido. Desde as primeiras consultas
do pré-natal, & importante oferecer a familia a capacidade de entender que a amamentagéo
ndo é apenas uma prerrogativa da mae, mas uma responsabilidade assumida e
compartilhada pelos familiares, tornando-os responsabilizadores do processo do
fortalecimento da amamentacdo. Tomando como ponto de partida a inseguranga no ato de
amamentar, muitas mées tendem a se afastar dessa préatica, portanto, € imprescindivel o
papel dos profissionais de salde (principalmente a enfermagem pelo maior contato) em
escutar, avaliar, entender e esclarecer mitos e crencas, de modo que a nutriz venha tornar o
momento de amamentar em um ato de amor e prazer, hdo apenas de satisfacdo das
necessidades de seu filho. Assim, é de suma importancia que as deficiéncias no processo
sejam questionadas, para que a definicdo dos conceitos e técnicas abordados passem a ter
utiidade garantida. Além disso, € importante que o enfermeiro conheca possiveis
complicacdes, como traumas e mastites, para que intervenha em momento oportuno, de
modo que a lactacédo seja bem sucedida, uma vez que essas dificuldades enfrentadas pelas
mulheres no processo de aleitar sdo em sua maioria preditivas de desmame. Alguns outros
fatores ainda contribuem para o negativismo na pratica e duragcdo da amamentagédo, como:
nivel socioeconémico, idade da mae e do pai, estado civil, tipo do parto, renda familiar e
estado nutricional da mée. Outros fatores apontados ainda foram tidos dificultadores do
processo de continuac&do do ato natural de amamentar, como o uso precoce da chupeta, o
trabalho da mée fora do lar, a baixa escolaridade da mée e a primiparidade, sendo necessério
0 planejamento de estratégias especificas, visando & manutencdo e a exclusividade da
amamentacgao pelo apoio incondicional a mée e ao bebé. A Constituicdo de 1988 garante que
todas as mulheres trabalhadoras sob o regime CLT tém o direito a 120 dias de licenga. A Lei

11.770, publicada em 09 de setembro de 2008, mediante concesséo de incentivo fiscal,
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estimula as empresas a ampliarem a licenca maternidade das suas trabalhadoras para 6

meses. Essa lei se tornou muito importante no pais, pois vem ao encontro da recomendacao
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude de “aleitamento materno
exclusivo por 6 meses”. Ja em relagao as dificuldades encontradas pelos profissionais da
enfermagem para o cuidado e acompanhamento continuo das nutrizes, esta a falta de um
lugar especifico nas unidades bésicas de saude (UBS) para encontros do tipo, além disso,
muitas maes tendem a nédo fazer retornos frequentes a UBS apds o nascimento do bebé,
prejudicando o prolongamento do cuidado do profissional de enfermagem para com a salde
da mée e da crianga, fazendo com que as dificuldades no ato de amamentar sejam supridas
em casa pelo uso de chupetas e acessorios que acalmem a crianca e tragam alivio a mée.
Algumas outras dificuldades foram encontradas pela equipe de enfermagem ao cuidar das
méaes em alojamento conjunto, como em relacdo as orientacdes e a higienizagdo do coto
umbilical do bebé, resisténcia em aceitar o alojamento conjunto para essa pratica e
resisténcia das multiparas para orientagcdes e inseguranca das primiparas. Concluséo: Os
profissionais de enfermagem precisam estar devidamente qualificados e orientados, através
de conhecimentos especificos no que diz respeito a orientacdo acerca da amamentacao e
um bom desenvolvimento e treinamento no atendimento das nutrizes, através de acdes
educativas, palestras, discussfes e intervengdes, individuais ou em grupo, fornecendo a
estas orientacbes adequadas em relagdo a uma amamentacdo de qualidade e com
seguranca, pois toda mée é capaz de amamentar seu filho, basta querer e praticar a succao

do bebé em seu peito.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Enfermagem em salde comunitaria. Gestacao.
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OCORRENCIA DE MALFORMAQOES ABDOMINAIS EM RECEM-NASCIDOS ATENDIDOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
NA REGIAO OESTE DO PARA

Antonia Regiane Pereira Duarte, Ellen Caroline Santos Navarro, Nadja Milena Lima Campos,
Isolina de Fatima Barros Valente, Kamila Brielle Pantoja Vasconcelos, Aurea Fernanda
Gomes Rabelo

As méas formacgdes abdominais em geral se desenvolvem entre a quinta e décima semana ou
durante a formag&o do embrido entre a terceira e oitava semana. Sendo que a gastrosquise
e a onfalocele representam o0s mais graves defeitos congénitos da parede abdominal. Tais
anomalias sdo diagnosticadas através do exame de ultrassonografia ainda no pré-natal e
consideradas um desafio para toda a equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia das
gestacOes de alto risco, bem como aos conceptos que ap0s 0 nascimento necessitam de
corregdo cirurgica. Estudos indicam um aumento na quantidade de neonatos com anomalias
abdominais congénitas em outras regides, sendo esta uma das causas de 6bitos em recém-
nascidos decorrente de complicacdes da patologia, precariedade nos primeiros atendimentos
assistenciais essenciais para manutencdo e cura. Diante das questdes apresentadas
guestiona-se qual o(os) principais fatores de riscos para a ocorréncia de tal defeito?. O
objetivo deste estudo foi conhecer a ocorréncia de recém-nascidos com anomalias
abdominais atendidos nos hospitais publicos do municipio de Santarém, bem como analisar
as principais complicacoes, fatores determinantes para sua ocorréncia e evolucédo dos casos
encontrados. Acredita-se que o0 estudo auxiliard as instituicbes de saude publica
desenvolverem planos com metas de prevencdo das intercorréncias que podem ser as
causas de alta por 6bito, abolindo gastos as instituicbes e estresses tanto para profissionais
como para familiares e ao neonato devido ao tempo de internagéo. Trata-se de uma pesquisa
de campo transversal, descritiva, quantitativa e documental, realizada em um hospital publico
do municipio de Santarém, que é referéncia no atendimento a neonatos de alta e média
complexidade. . Para o alcance dos objetivos a coleta de dados se deu a partir de formulario
semiestruturado relacionada a: idade materna, questao nutricional, vicios licitos e ilicitos,
acompanhamento pré-natal, municipio de origem, idade gestacional, peso ao nascer, etc. As

informag@es foram coletadas nos prontuarios dos pacientes (mée e recém-nascido), onde a

1515



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 20484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

identificéééo foi realizada a partir das iniciais do nome das mées e numeros dos prontuarios
dos recém-nascidos. Durante o periodo estudado foram atendidos 131 neonatos no setor de
UTI neonatal, sendo que deste universo apenas 13 pacientes possuiam registros de
malformacé&o abdominais. Os resultados mostraram que entre as malformagcdes abdominais,
a gastrosquise foi a mais incidente na regido, com um percentual de 61,53% (8) dos casos,
ficando portando a onfalocele com um percentual de 38,46% (5) das ocorréncias. Em relacdo
ao género mais acometido, constatou-se que 0 sexo masculino apresentou maior incidéncia,
visto que dos 13 casos registrados, 76,92% (5) pertenciam a este género. Foi possivel
perceber que a idade materna € um dos fatores de risco importante para que se desenvolva
a Gastrosquise e onfalocele, constatou-se que a faixa etaria materna com maior frequéncia
para Gastrosquise foi de 38,46% entre 21 a 30 anos, e 15,38% na faixa etaria entre 15 a 20
anos, porém, em 7,69% dos registros dessa malformacao ndo havia informacao sobre a idade
materna. Em relagédo a onfalocele, foi observado que 15,38% estavam na faixa etéria entre
21 a 30 anos, assim como na faixa etaria de 31 a 40 anos onde também houve registro de
15,38%, assim como em outra malformagdo também 7,69% desses eventos ndo havia
informagé&o sobre a idade materna. Correlacionando idade gestacional com as malformacdes
abdominais, observou-se entre os registros que 46,15% dos nascimentos ocorreram a termo,
23,07% nasceram prematuros com idade gestacional menor de 36 semanas e que 30,76%
dos nascimentos ndo apresentavam registros sobre a idade gestacional. Sabe-se dos
inimeros beneficios sobre a realizacdo adequada do pré-natal, tal conduta possibilita o
acompanhamento gestacional, bem como o rastreamento de possiveis anomalia,
favorecendo o preparo e apoio familiar, assim como o planejamento adequado do nascimento
com equipe multiprofissional. Em relagdo a esta temética, o estudo demonstra que 53,84%
(07) das maes realizaram o pré-natal completo, 15,38% (02) fizeram acompanhamento de
forma incompleto e uma grande porcentagem 30,76% (04) ndo havia informagdo nos
prontuarios sobre a realizacdo do pré-natal. Em relagcdo a via de parto de escolha para
gravidez com fetos portadores de malformacgdes abdominais, estudos apontam ser o parto
cesariano 0 mais indicado uma vez que tal procedimento permite um ambiente asséptico com
o preparo de todas as condigBes necessarias para receber o recém-nascido. O estudo em
guestao demonstra consonancia com as diretrizes nacionais uma vez que a via de parto mais
aderida foi cesarea com 84,61% (11) dos casos, sendo que apenas 15,38% (02) dos partos

aconteceram por via vaginal. O peso ao nascer influencia no momento do tratamento cirdrgico
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pois o tamanho t;as visceras expostas podem ndo coincidir com o tamanho da cavidade
abdominal, reitera-se ainda que o baixo peso juntamente com outros fatores, influenciam no
fator prognostico do neonato. Assim, associando peso ao nascer com malformagbes
abdominais, evidenciou-se 23,07% de gastrosquise e 15,38% de onfalocele em neonatos
abaixo de 2.500kg, ja aqueles com peso entre 2.500kg a 4.000kg constataram-se igual
proporcgéo de onfalocele 15,38% e 38,46% de gastrosquise, sendo observado somente 7,69%
caso de onfalocele em neonatos com peso superior a 4.000kg. Evidenciou-se ainda que as
complicagbes ocorreram com maior intensidade entre 0s neonatos portadores de
gastrosquise 61,53% (8), sendo que todos os portadores dessas malformagfes cursaram com
alguma complicacéo, ja entre os casos de onfalocele verificou-se que 15,38% (02) destes
neonatos ndo desenvolveram nenhuma complicagdo. Em relacdo a evolucdo clinica dos
recém-nascidos, averiguou-se gque entre os 13 pacientes, 30,76% (04) cursaram com sepse
isolada, 53.84% (07) apresentaram outras complicagfes associadas a sepse, e somente
15,38% (02) ndo apresentaram complicagdes. Entre estes, 53,84% (07) receberam alta por
cura, porém 46,15% (06) tiveram como desfecho o 6bito. Diante dos dados obtidos pode-se
evidenciar também que a diferenca entre alta por Obito e por cura € muito pequenas, e que a
sepse foi a maior causa de 6bito sendo que alguns dos casos tal agravo cursou com evolugéo
para choque séptico, choque cardiogénico, insuficiéncia renal aguda e hemorragias. Conclui-
se assim, que apesar de um numero pequeno de casos ainda ha uma deficiéncia nos
primeiros atendimentos evidenciado pelo indice de infeccdo precoce, e que a idade materna
€ um fator predominante para a ocorréncia de gastrosquise e onfalocele, sugere-se ainda que
0s hospitais publicos adotem novos métodos para que no momento da admissao sejam
obtidas todas informagbes relevantes, facilitando o acesso destes dados para futuras
pesquisas, possibilitando tracar melhor o perfil clinico, epidemiolégico e os fatores de riscos

que levam a admissédo de neonatos as Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: malformagdes congénitas; Saude da crian¢a; mortalidade neonatal
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PERFIL DAS ADOLESCENTES MAES E DE SUAS GESTAQOES EM UMA ESCOLA

PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL

Nathdlia Arnoldi Silveira, Elisete Cristina Krabbe, Alaides de Abreu Santos, Nataeli Pereira
Santos, Nathalia Billing Garces, Rafaela da Rosa Recktenwald, Talia Hahn Augusto, Themis
Goretti Moreira Leal de Carvalho

Introducéo

As modificacbes do padrdo comportamental dos adolescentes, no exercicio de sua
sexualidade, vém exigindo maior atencdo dos profissionais de saude, devido a suas
repercussoes, entre elas a gravidez precoce, na adolescéncia, que afeta um percentual de
jovens na escola publica.

Segundo a Lei Federal n° 8069, de 13 de julho de 1990, descreve no Estatuto da Crianca e
do Adolescente que a adolescéncia corresponde ao periodo de vida entre 12 e 19 anos.

Em raz&o de suas repercussoes, faz-se necessaria uma agdo conjunta da sociedade e
também uma visdo mais critica com relagdo aos programas de prevencdo da gravidez. No
Brasil ainda temos um elevado nimero de alunas gravidas, sendo a regiao Nordeste a que
mais tem maes adolescentes. Cruz Alta, municipio em que realizamos a pesquisa tem nas
escolas publicas adolescentes que apdés serem mae precisam abandonar os estudos, para
cuidar do filho e/ou trabalhar para dar sustento ao filho.

Vemos que a maioria das gravidezes em jovens adolescentes ndo séo planejadas. Para tentar
diminuir o nimero de jovens gravidas tem sido realizado diversas divulgac6es de acdes em
educacdo sexual e direitos reprodutivos, como a distribuicdo da pilula combinada,
anticoncepg¢do de emergéncia, mini-pilula, anticoncepcional injetavel mensal, entre outros.
A gravidez na adolescéncia pode implicar em diversas situacdes, como o abandono da rotina
escolar, atritos familiares, sonhos e planos muitas vezes sao adiados ou ndo mais realizados
bem como o distanciamento de circulos de convivéncia.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é descrever o perfil das maes e de suas gestacgoes,
conhecimento sobre métodos contraceptivos e atitudes referentes a gestacdo durante a
adolescéncia, das alunas do Instituto Estadual de Educac¢éo Professor Annes Dias, localizado
na cidade de Cruz Alta/RS.
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Metodologia

A pesquisa é um estudo exploratorio e descritivo, que foi realizado com alunos do género
feminino que estavam gravidas ou que ja foram méaes na adolescéncia, frequentadoras do
Ensino Médio e Técnico Profissionalizante (Enfermagem, Secretariado, Contabilidade e
Administra¢do) do IEE Professor Annes Dias, matriculados no ano de 2017, totalizando 29
alunas.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario, elaborado pelos
autores, e validado por profissionais da area, aplicado de forma individual em sala de aula.
Nele constavam questbes sobre o planejamento do filho, relacionamentos familiares,
consultas e conhecimento sobre 0s métodos contraceptivos.

A analise dos dados foi realizada sob a forma de percentuais, utilizando-se o software
estatistico Microsoft Excel.

Para o atendimento a Resolugdo 466/2012, denominadas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ - Nimero do Parecer: 2.354.137. N&o houve risco
a salde fisica ou psicolégica dos participantes da pesquisa e, a fim de manter a
confidencialidade das informacgdes, 0s questionarios nao contém nomes. Os pesquisados

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento.

Resultados e Discussdes

A pesquisa teve uma amostra total de 29 alunas que foram ou s&o gestantes durante a
adolescéncia. 94% (n= 27) das adolescentes tiveram sua primeira gravidez entre 15 e 19
anos, porém o maior indice encontra-se na faixa dos 17 aos 19 anos, totalizando 77% (n=22).
No momento da pesquisa, 35% (n=10) da populacéo da nossa amostra cursam o Técnico em
Enfermagem, sendo que a idade atual das mulheres pesquisadas varia de 16 a 52 anos.

Em relacdo ao estado civil das adolescentes: quando engravidaram 83% (n=24) estavam
junto com o companheiro, sendo que destas, 38% (n=9) encontravam-se casadas,
atualmente 45% (n=13) da amostra estdo casadas.

Podemos verificar no estudo um elevado indice de adolescentes que n&o planejaram a
gestacao, totalizando 55% (n=16). Durante a descoberta da gravidez, 76% (n=22) estavam

estudando e destas 48% (n=10) tiveram que deixar 0 ambiente escolar apds engravidar.
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Referente ao relacionamento com os pais, as entrevistadas afirmaram que 83% (n=24)

possuem um bom relacionamento com suas respectivas mées e 69% (n=20) com seus pais.
Na adolescéncia os pais sédo fundamentais para que eles possam auxiliar nas diversas
davidas e auxiliar nos momentos dificeis. O suporte da familia € significativo para vivenciar
uma gestacdao, particularmente na fase da adolescéncia.

Quanto ao acompanhamento do pré-natal, constatou-se que 97% (n=28) das entrevistadas
realizaram o acompanhamento e observou-se que 55% (n=16) realizaram mais de 6
consultas durante a gestagdo. O pré-natal € muito importante durante a gestacdo, pois
através dele podem-se detectar problemas em casos existentes, e seu principal objetivo é
“acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacao, o nascimento
de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal” (BRASIL, 2006).
Sobre o conhecimento dos métodos contraceptivos, em nosso estudo, 86% (n=25)
informaram que conhecem a pilula e 75% (n=22) sabem que o0 uso da camisinha auxilia na
contracepcdo. Verificamos uma baixa porcentagem de conhecimento sobre os demais
métodos contraceptivos, notando que se faz necessario politicas de educacao em salde para
gue os jovens tenham um maior conhecimento sobre os métodos e que desta forma os indices

de gravidez ndo planejada na adolescéncia possam diminuir.

Concluséo

Com o desenvolvimento desse projeto pode-se certificar que a maioria das adolescentes
gravidas néao teve sua gravidez planejada e a incidéncia do maior nimero de gravidez deu-
se entre os dezessete e dezenove anos.

A maioria das mulheres entrevistadas desconhecem os diversos métodos contraceptivos
existentes, sendo necessaria a realizacdo de acdes de esclarecimento e expansao de novas
informacfes para garantir a seguranca das adolescentes, em relagdo a gravidez ndo
planejada.

Notou-se nesse estudo que a grande maioria das jovens teve apoio da figura materna e/ou
paterna, porém mesmo assim foi elevado o niumero de jovens que deixaram de frequentar a

escola apoés a gravidez.

Portanto, a gravidez na adolescéncia € uma realidade, sendo necessérias politicas publicas

voltadas a prevencdo e ao acompanhamento da adolescente e da crianga. Nesse sentido
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além do apoio familiar, servigos de saude, educacgédo e assisténcia social precisam envolver-

se para garantir que a adolescente possa dar continuidade no seu processo de formacgéo
social e pessoal.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Perfil. Maes
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE NO MUNICIPIO DE ALTAMIRA-PA NO
PERIODO DE 2007 a 2016.

Arissia Micaelle Coelho Sousa, Carlos Eduardo Branches de Mesquita, Leoneide Erica
Maduro Bouillet, Francileno Sousa Régo

Apresentacdo: A mortalidade constitui um dos indicadores mais importantes para avaliar os
impactos de determinada doenca ou causa ha saude de uma populagéo, e, saber o motivo
pelo qual os habitantes de um pais morrem pode esclarecer justificativas do aumento ou
diminuicdo da longevidade desses em um territorio. Estudos prévios revelam que a
implementacdo da Usina Hidrelétrica de Belo Monte atingiu de varias maneiras a populacao
de Altamira-PA, causando impactos socioambientais, populacionais e na saude publica do
municipio. Assim, o objetivo deste trabalho foi estudar o perfil epidemiolégico da mortalidade
no municipio de Altamira-PA no periodo de 2007 a 2016, visto que houve um crescimento
populacional de cerca de 28% entre os anos de 2000 e 2010 sem, no entanto, uma melhora
e capacitacao da infraestrutura do municipio. Tal problematica, a exemplo de outras regides
gue sofreram 0 mesmo impacto, evidencia uma relacéo entre os indices de mortalidade e o
inchaco populacional. Portanto, percebeu-se a importancia de conhecer o perfil
epidemioldgico e a variagdo dos numeros referentes a mortalidade nos anos antecedentes e
subsequentes da explosdo demografica nessa regido, bem como estabelecer relacdes
causais a fim de melhor conhecer os impactos sociais na saude de uma populagao e prevenir
ou ameniza-los posteriormente em situacdes semelhantes. Desenvolvimento do trabalho: A
pesquisa foi de carater quantitativo, descritivo, retrospectivo, documental e epidemiol6gico de
delineamento longitudinal. As informac¢Bes foram obtidas a partir do banco de dados do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado na Diviséo de Vigilancia em
Saude do municipio de Altamira-PA, que tem localizagdo na mesorregido do sudoeste
paraense com uma area territorial de 159.533,255 km? e possui 99.075 habitantes de acordo
com o ultimo Censo feito em 2010. Ndo foram colhidas informagfes que permitisse a
identificacdo pessoal, ao contrario, foram coletados dados como tipo de 6bito categorizado
pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), data do o6bito, idade, sexo,
escolaridade, ocupacdo habitual. Foram incluidas informagBes de O6bitos de pessoas

residentes em Altamira-PA ocorridos no periodo de 2007 a 2016 que estivessem contidas no
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Enco d'ewdaabs::do SIM. Foram excluidas informacdes acerca de 6bitos ndao ocorridos no
periodo proposto, Obitos de pessoas ndo residentes no municipio, e quaisquer dados nao
provenientes do SIM. O trabalho foi inteiramente pautado na resolugcéo do Conselho Nacional
de Saude 466/2012, através da qual houve protecdo ao objeto da pesquisa levando em conta
suas particularidades. Foi obtido aval da banca de qualificacdo da Universidade Estadual do
Para e da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Altamira-PA para realizacdo da
pesquisa, e por meio do termo de compromisso de utilizacdo de dados os pesquisadores se
comprometem com a confidencialidade dos dados coletados bem como a privacidade de seus
conteudos. Resultados obtidos: A taxa de mortalidade por 1000 habitantes foi
progressivamente crescente de 2007 a 2016, de 4,83 a 6,74, respectivamente, e alcancou
valor maximo de 7,46 no ano de 2015, periodo esse que compreende 0 surgimento de
intensas modificagdes sociais na cidade decorrentes da construgdo da Usina Hidrelétrica de
Belo Monte. Foram notificados 5876 ébitos de residentes, dos quais a maioria foi decorrente
de causas externas com 23,63% (n=1506) — entende-se por ébito por causa externa aquele
gue é decorrente de lesdo causada por violéncia, seja ela homicidio, suicidio, acidente ou
morte suspeita —, que ao longo dos anos experimentaram um crescimento continuo desde
2008 a 2015 e sofreram leve reducdo no ano de 2016, seguido por doencas do aparelho
circulatério com 19,93% (n=1171), doencas do aparelho respiratério com 9,25% (n=544) e
neoplasias com 8,95% (n=526), resultados esses que se configuram como consequéncia do
inchago populacional de uma cidade sem infraestrutura adequada. Os dados apresentados,
no qual houve uma predominancia de 6bitos por causas externas, sugerem uma relagdo com
o periodo de construcédo da hidrelétrica, marcado por paralizacdes de operarios que alegavam
falta de condicdes dignas de trabalho, bem como a ocorréncia de acidentes e riscos diarios
gue potencializam o estresse, adoecimento dos trabalhadores e acidentes que contribuem
para uma grande demanda do Hospital Municipal Sdo Rafael de Altamira e saturacdo dos
servicos de saude. Do total, houve prevaléncia do sexo masculino com 67% (n=3910) em
relacdo ao sexo feminino com 33% (n=1945) dos casos, 0 qual se atribui a padrbes
comportamentais e sociais capazes de deixar esse publico mais vulneravel tanto a causas
externas quanto a doencas sistémicas que podem se agravar se ndo forem diagnosticadas e
tratadas precocemente. Do total de ébitos do publico masculino, 33,83% (n=1.323) foram
desencadeadas por causas externas, destacando a relevancia dessa causa ao estudo. O

maior indice de mortalidade esteve concentrado na faixa etaria maior ou igual a 75 anos,
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causada principalmente por doencas do aparelho circulatério representando 37,05% dos

Obitos desse publico, destacando o aumento dos 6bitos por essa causa a medida do avancar
da idade. O grupo compreendido na faixa etéria de 15-34 anos concentrou o segundo maior
namero de Obitos causados principalmente por causas externas, apresentando decréscimo a
medida em que se envelhece. Com relagéo ao grau de escolaridade, o nimero de 6bitos foi
maior individuos com nenhum grau de instrucdo com 20,49% (n=1204), sendo esse
decrescente a medida em que se aumenta o nivel de educac¢do. Tal resultado expde que a
percepcdo de cada pessoa sobre a sua propria saude pode estar relacionada aos maiores
cuidados consigo mesma, além de que o grau de escolaridade estar agregado ao poder
aquisitivo, melhor alimentacdo e maior acesso aos servicos de saude. Quanto a ocupagéo,
verificou-se que o nimero de mortes esteve maior em trabalhadores agropecuarios, florestais
e da pesca, com 19,26% (n=1132) do total, representando o alto risco de acidente de trabalho
nesse setor. Consideragdes finais: Portanto, o presente estudo, além de servir como forma
de problematizar o impacto de grandes obras de infraestrutura na satde de uma populagéo,
fez-se necessario para conhecer a realidade e as particularidades de um municipio
diretamente afetado por uma grande obra como a Usina Hidrelétrica de Belo Monte. Deste
modo, usar o conhecimento, adquirido através do perfil epidemioldgico da cidade de Altamira-
PA, para prever as consequéncias que uma cidade diretamente afetada por uma obra desta
magnitude podera sofrer e pode servir como subsidio para o planejamento prévio na
construcao de uma infraestrutura apropriada para os futuros grandes projetos e também fazer
ecoar ainda mais a discussdo em torno desse assunto na comunidade cientifica e na
sociedade.

Palavras-chave: Mortalidade; Usina Hidrelétrica de Belo Monte;
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA NA
FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA

Silvio Almeida Ferreira, Silvia Leticia Gato Costa Costa, Evelyn Mayara Silva Dos Santos,
Marcia Chaves Nina, Tatiane Mara Mota Freitas, Zonilce Brito Vieira, Rui Massato Harayama,
Wilson Sabino

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), visa a participacdo e valorizagdo em todo o
processo, dos diferentes atores que estdo interligados diretos ou indiretamente com o
territério, dispondo em sua composicdo de diversos passos realizados de maneira
participativa. Vem sendo considerada uma ferramenta fundamental em ac¢des voltadas a area
da saude, com destaque para atencéo basica. O PES € uma das estratégias educacionais
adotadas que integra os conteldos trabalhados no curso de Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BIS), da Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa), no componente curricular
de Interagdo na Base Real (IBR), dividido em quatro semestres, com aulas tedricas e praticas,
com discentes e docentes, que incluem visitas para levantamento de informacgdes, coleta de
dados e interacdes com a comunidade. O objetivo deste trabalho é relatar as atividades
desenvolvidas na formacgédo superior, do planejamento em saude, para atuagéo profissional
no ambito da salde coletiva. Trata-se de um relato de experiéncia das atividades realizadas
dentro do programa da disciplina de IBR. As atividades de campo desenvolveram-se na
Comunidade de Irurama, localizada as margens da rodovia Everaldo Martins (PA 457), no
trecho Alter do Chao/Santarém/Para, na Regido do Eixo Forte. Contou com a participacgao,
nas etapas do PES, de liderancas da comunidade, de moradores e de Agentes Comunitarios
de Saudes (ACS). O processo do PES deu-se em trés etapas: a) (Re)Conhecendo a realidade
(IBR I e Il, calendario académico de 2016): onde realizou-se por meio de visitas a
comunidade, um diagnéstico situacional, considerando o0s aspectos demogréficos,
epidemioldgicos, ambientais, sociais, culturais/tecnolégicos, organizagdo politica e
econdmicos. Foi identificado os principais problemas na percep¢do dos comunitérios; b)
Priorizando o(s) problema(s) do territério (IBR Ill, calendario académico de 2017): nesta
etapa, apos debates e discussBes entre os comunitdrios com livre participagdo, foram
elencados os problemas levantados. Para a priorizagcdo dos problemas, foram utilizados os

critérios: magnitude (afeta a quem?), transcendéncia (interessa a quem?), vulnerabilidade
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(tendo réérursoé, é facil de resolver?), urgéncia (se ndo intervir no problema, ha agravamento
da situagao?) e factibilidade (existem recursos disponiveis pra isso?), com isto, estabeleceu-
se valores pontuais para a priorizacdo dos problemas, onde os comunitérios utilizaram a
“Matriz de Priorizacdo” para pontuar os problemas que posteriormente foram somados,
obtendo-se a relacdo de priorizacdo por ordem decrescente de pontuacdo, tendo como
suporte orientagdes dos académicos do BIS; c) Explicando o problema: depois de priorizado
o problema, partiu-se para a explicacdo que foi realizada por meio do Diagrama de Ishikawa
(Causa e Efeito). Com base no Problema Priorizado, delimitou-se: a Imagem Objetivo, que
consiste em onde se quer chegar com a intervengdo direta nas causas do problema; os
Descritores, que sdo as evidéncias do problema na comunidade; as Causas, que diz respeito
ao porqué de ocorrer as evidéncias; e as Consequéncias, que sdo o0 que gera cada descritor
dentro da comunidade. E assim, para o conjunto das Consequéncias, como para 0 conjunto
das Causas, definiu-se ao final, a Causa Convergente e a Consequéncia Convergente,
respectivamente. Mediante os relatos e discussfes, foram elencados 12 problemas pelos
participantes: Criangas com problemas pulmonares por consequéncia da poeira; Excesso de
velocidade dos veiculos na via de acesso a comunidade, causando poeira; Auséncia de
iluminacdo publica e falta de manutencéo da rede elétrica; Residuos sélidos nos igarapés e
nas vias de acesso da comunidade; Consumo de &lcool e outras drogas; Auséncia de
policiamento; Poluicdo sonora; Grande demanda para atendimento médico (hd um médico
gue atende 17 comunidades); Auséncia de locais para atividades de integracdo social e
cultural para as criancas de 0 a 5 anos; Falta de transporte disponivel para as Agentes
Comunitarios Saude (ACSs) realizarem as visitas mais distantes dentro da comunidade;
Auséncia de capacitacao para os ACSs da area rural; e Falta de continuidade no ensino para
jovens e adultos. Com o resultado da priorizacdo dos problemas foram elencados os dois
principais: Insuficiéncia de lluminac&o Publica e Auséncia de Capacitacdo para ACS da Area
Rural, respectivamente, para o trabalho com as etapas seguintes. Para o primeiro problema,
“Insuficiéncia de lluminagdo Publica”, destacou-se como Descritores: Aglomeracdo dos
jovens para Consumo de Drogas Licitas e llicitas, Inseguranca Noturna e Falta de
Manutencdo da Rede Elétrica; como Imagem Objetivo: Fornecimento de lluminacdo Publica
de Qualidade, que é aonde se quer chegar ao intervir nas causas do problema e nos
descritores, a fim de minimizar os impactos causados pelo problema; para cada um dos

descritores elencou-se as possiveis Causas, obteve-se como a Causa Convergente:
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Auséncia de Politicas Publicas Voltadas as Comunidades Rurais — observou-se que ha
iniquidades relacionadas a efetivagéo de politicas direcionadas as comunidades rurais, o que
interfere em melhorias em diversas areas que sao necessidades béasicas; Além das causas,
para cada descritor se destacou as Consequéncias, ou seja, 0 que gera todas essas
problematicas, se obtendo uma Consequéncia Convergente: Desconfiguracdo Sociocultural
— observou-se mudangas que vem causando impacto na rotina dos comunitarios e nas
atividades realizadas, consequentemente alterando a configuracdo social construida, como
por exemplo, muitas atividades noturnas ndo sao mais realizadas, principalmente, por medo
de assaltos. Para o segundo problema priorizado “a Falta de Capacitagao para os ACS’s da
Area Rural” obteve-se como Descritores: falta de formacdo continuada, auséncia de
orientacdo sobre agravos especificos da éarea rural e inexisténcia de alinhamento no
planejamento das ac¢des para a area rural — evidenciando a caréncia de acdes voltadas a
formacao continuada desses ACS’s nos agravos e doencas peculiares a realidade rural; como
Imagem Obijetivo: promover formacdo para os ACS’s da area rural; com base nestes
Descritores e nas suas causas apontadas, obteve-se a Causa Convergente: Planejamento
das Politicas de Trabalho das ACS’s inadequados a realidade rural; e para cada descritor,
também, foram encontradas as possiveis consequéncias, chegando assim, a Consequéncia
Convergente: Precarizacéo do Trabalho das ACS’s. Conclui-se que o trabalho realizado jundo
aos comunitarios, isto sendo, com a participacdo dos atores envolvidos, é fundamental na
execucdo de um planejamento em salde, que implica em um processo de despertar o
empoderamento de um olhar de organizacdo coletiva em que o PES constitui-se como uma
ferramenta poderosa para ser utilizada, pois possibilita um processo de construcdo na
realidade vivenciada e em conjunto com o0s seus atores, ampliando as possibilidades de
realizacdo e sucesso das acdes. Percebeu-se, apés a participacdo nestes processos, que é
possivel executar projetos, compondo novos arranjos organizacionais e institucionais,
cooperativos, que privilegiam a interdisciplinaridade na andlise de problemas com a

participacdo ativa da comunidade.

Palavras-chave: Planejamento em Salde; Planejamento Estratégico; Planejamento

Participativo; Saude Coletiva
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTES COM DISFUNGAO
ORTOPEDICA INTERNADOS EM CLINICA MEDICA

Renata Simdes Monteiro, Geysiane Rocha da Silva, Elaine Erika de Oliveira, Erika Marcilla
Marcilla Sousa de Couto, Veridiana Barreto do Nascimento, Benedito de Souza Guimaraes
JuUnior, Davi Viana de Sousa

Apresentacado: A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada
em varios estabelecimentos de cuidados a saude como uma ferramenta assistencial
importante, tendo em vista 0os beneficios que o uso dessa metodologia pode resultar a um
paciente, utilizando para tal o processo de enfermagem. Dentre suas etapas, o diagndstico
de enfermagem (DE) destaca-se por se tratar de uma fase dindmica, sistematica, organizada
e complexa do processo de enfermagem, significando ndo apenas uma simples listagem de
problemas, mas uma fase que envolve avaliagéo critica e tomada de decisdo. Segundo o
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), o processo de enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de Enfermagem, ja que
técnicos e auxiliares desempenham suas fungdes a partir da prescricao do enfermeiro. Desta
forma, a SAE é a esséncia da pratica da Enfermagem, instrumento e metodologia da profisséo
e, como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisbes, prever e avaliar consequéncias. Esse
conjunto de conhecimentos proporciona justificativas para tomadas de deciséo, julgamentos,
relacionamentos interpessoais e a¢des. Objetivo: Identificar a frequéncia dos diagnosticos de
enfermagem em pacientes com disfuncdo ortopédica.Desenvolvimento: Tratou-se de uma
pesquisa descritiva, transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido no Hospital
Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA), considerado um hospital de
referéncia em média e alta complexidade no baixo Amazonas. Os dados foram obtidos com
auxilio de um formulario geral baseado na SAE e aplicado a 108 pacientes internados no
setor de clinica médica do referido hospital durante os meses de janeiro e fevereiro de 2017.
Para andlise estatistica, utilizou-se o software Microsoft Excel 2010 e o softwareBioEstat-5.4.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Para — Campus Xll Santarém, através do parecer de n° 1.792.760.Resultados: Sobre o perfil
dos participantes, a pesquisa mostrou que 53,7% (58) dos pacientes internados por

problemas ortopédicos eram do sexo masculino e 46,3% (50) do sexo feminino. Quanto a
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idade, 51% da amostra (55) possuia idade entre18 e 30 anos. O estado civil predominante foi
o de Casado correspondendo a 61% (66) dos participantes. Quanto a cor, 72% da amostra
se autodeclararam Pardos (78). A escolaridade mais frequente foi de individuos com Ensino
Médio Completo equivalente a 39% (42) da amostra, com renda familiar de até 2 salérios
minimos mensais, representando 64% dos participantes (69). Ao final da pesquisa, foram
elaborados 1585 diagnosticos de enfermagem durante as fases de pré, pds-operatério
imediato e pds-operatorio mediato. Identificou-se 36 diagnosticos de enfermagem, presentes
em 10 dominios da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA), o que corresponde a 15,3% dos 234 diagndsticos presentes na NANDA. A média
de diagnésticos por paciente foi de 14,6, variando ente 10 e 18 diagnosticos.O dominio de
Atividade/Repouso foi 0 mais evidente na amostra, correspondendo a 46,5%do total geral de
diagnésticos encontrados, seguido do dominio Conforto representando 18,6%,
Seguranga/Protecdo apresentando 16,4% e Eliminagdo e Troca 11%.0s diagndésticos que
ocorreram com mais frequéncia foram: Integridade da pele prejudicada (100% - 108
pacientes); Integridade tissular prejudicada (100% - 108 pacientes); Dor aguda (93,5% - 101
pacientes); Conforto prejudicado (90,7% - 98 pacientes); Nausea (87% - 94 pacientes);
Retencdo urinaria (81,4% - 88 pacientes); Mobilidade fisica prejudicada (75,9% - 82
pacientes); Deambulacdo prejudicada (75% - 81 pacientes); Levantar-se prejudicado (72,2%
- 78 pacientes); Padréo de sono prejudicado (65,7% - 71 pacientes).Todos os 108 (100%)
pacientes obtiveram os diagndéstico de ‘Integridade da pele prejudicada’ e ‘Integridade tissular
prejudicada’, pois, todos foram submetidos a um ou mais procedimento cirurgico durante o
periodo de internacao.O diagndstico de ‘Dor aguda’, identificado em 93,5% (101 pacientes)
dos participantes é um diagnostico muito comum no pés-operatorio imediato e pode resultar
da incisdo e da manipulacdo de tecidos e 6rgdos. O numero significativo de pacientes
incluidos nesta categoria diagndstica mostra que a dor também deve ser foco frequente da
atencao do enfermeiro, e este deve empenhar-se na realizagdo de programas de capacitagéo
da equipe de enfermagem que visem o esclarecimento de formas de identificacdo e
eliminacdo da dor, melhorando a qualidade da assisténcia prestada.Outro diagnéstico
prevalente foi o de ‘Conforto prejudicado’ relativo a 90,7% (98) da amostra. Esse diagndstico
pode estar ligado ao diagndstico de ‘Padrao de sono prejudicado’ identificado em 65,7% (71)
dos participantes, Dor aguda (93,5% - 101 pacientes), ‘Sentimento de impoténcia’ (38,8% -

42 pacientes) e a ‘Mobilidade fisica prejudicada’ presente em 75,9% (82) da amostra.Pode-
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se entender que ;1 mudanca na rotina normal, descontentamento com a situacao de saude
atual, dor, ndo sentir-se completamente descansado, rotina de medicamentos, habitos
pessoais interrompidos, além da falta de privacidade e inadaptacdo a hospitalizacdo podem
influenciar na qualidade de vida do ser humano e interferir na sensacédo de
descanso.Encontrados também com frequéncia significante dentro do dominio de
Atividade/Repouso, encontram-se os diagnésticos de: Mobilidade fisica prejudicada (75,9% -
82 pacientes), Deambulagcédo prejudicada (75% - 81 pacientes) e Levantar-se prejudicado
(72,2% - 78 pacientes).Os diagndsticos de Motilidade gastrintestinal disfuncional (61,1% - 66
pacientes), Déficit no autocuidado para higiene intima (56,4% - 61 pacientes), Déficit no
autocuidado para banho (55,5% - 60 pacientes), Déficit no autocuidado para vestir-se (55,5%
- 60 pacientes) e Constipagéo (9,2% - 10 pacientes), presentes na amostra, também podem
ser relacionados a essas condi¢des de limitacdo de movimentos voluntarios.Consideragfes
finais: O desenvolvimento desta pesquisa favoreceu a identificacdo das necessidades de
cuidados prestados aos doentes internados na clinica médica do HRBA com problemas
ortopédicos, contribuindo para o delineamento da relevancia dos diferentes focos clinicos
pertinentes a enfermagem ortopédica. Os diagnosticos do dominio Seguranca/Protecéo,
Conforto e Atividade/Repouso foram 0s mais presentes, sendo este Ultimo devido a
dificuldade de locomoc¢édo (Mobilidade fisica prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada,
Capacidade de transferéncia prejudicada, Deambulacéo prejudicada, etc) presente nestes
pacientes e suas repercussoées (déficits de autocuidado). Estas informacdes devem ser de
conhecimento do enfermeiro no momento da avaliacdo, pois séo informacdes que contribuem
para que o dimensionamento da equipe de enfermagem.Na busca paraprestar uma
assisténcia de qualidade, o enfermeiro tem disponivel uma metodologia de cuidado gerada
apos a identificagdo das necessidades do paciente, sejam elas fisicas ou emocionais. A
formulacdo dos diagnosticos de enfermagem tem o objetivo de enriquecer o trabalho do
profissional, tendo em vista que essa dindmica caracteriza a enfermagem cada vez mais
como uma ciéncia aprazivel e dotada de conhecimento construido e baseado em evidéncias.
Palavras-chave: Enfermagem; ortopedia; processo de enfermagem; diagnostico de

enfermagem; frequéncia
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PROCESSO DE ENFERMAGEM EM PACIENTE COM ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA:
UM RELATO DE CASO

Monica Oliveira Silva Barbosa, Fernando Lobdo Camelo Silva, Jackeline de Oliveira Castro,
Laena de Brito Marino, Vanessa de Sousa Silva, Rocilda Castro Pinho, Yaciara Casimiro

Bonfim

Apresentacdo: A Esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico complexo de evolucéo crénica,
caracterizado por uma alteracéo cerebral que dificulta o correto julgamento sobre a realidade,
tendo sintomas classificados como positivos (por exemplo, alucinagbes e delirios) ou
negativos (dificuldades de expressar sentimentos e emocdes e pobreza no discurso). E
subdividida em cinco tipos: hebefrénica, parandide, catatdnica, residual e indiferenciada.
Neste estudo abordaremos a Esquizofrenia Hebefrénica. A Esquizofrenia Hebefrénica,
também conhecida como desorganizada, é caracterizada por uma acentuada regressao de
comportamento, tendo como principais sinais e sintomas estdo a infantilidade, discurso
incoerente, enfraquecimento intelectual, perturbacdo dos afetos, ideias delirantes,
alucinacbes, pensamento desorganizado, gesticulacdo exagerada, comportamento
irresponséavel e imprevisivel, com tendéncia ao isolamento social. Geralmente, comeca a ser
percebida dos 15 aos 25 anos de idade. A causa ainda néo é totalmente definida, mas hoje
sabe-se que se trata de uma doenca quimica cerebral que decorre de alteracées nos varios
sistemas bioguimicos, que sdo 0s neurotransmissores, e vias neuronais cerebrais. Nessa
conjuntura, o presente trabalho faz uma analise acerca do diagnéstico de Esquizofrenia
Hebefrénica de uma jovem assistida pelo Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juventil de
Imperatriz — MA e tem por objetivo conhecer o contexto da Esquizofrenia Hebefrénica,
compreendendo os fatores que ocasionam influéncia sobre a mesma, além de conhecer a
realidade da pessoa com Esquizofrenia Hebefrénica, bem como contexto familiar e alteracdes
sociais que esta pode vim a causar, entender o processo de acompanhamento e tratamento
da paciente realizado pela equipe multiprofissional do CAPS 1J, com destaque para a
Enfermagem e elaborar problemas e intervencgdes, visando a melhora na qualidade de vida
da paciente. Desenvolvimento: O estudo realizado é descritivo, do tipo relato de caso, pois
segundo Parente (2010), tem como caracteristica a descricdo detalhada, contendo

caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente e relata
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E procé&ime?rlté:s, terapéuticos utilizados, bem como o deslanche do caso. A coleta de dados
foi realizada no Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil - CAPS 1J, na cidade de
Imperatriz — MA, no dia 27 de Setembro de 2017, com observagdo da consulta de
Enfermagem com a mae e revisdo do prontudrio da paciente, entrevista direta com a
enfermeira e assistente social da unidade, e ainda com busca eletrénica e literaria, incluindo
artigos cientificos na lingua portuguesa, para uma abrangente revisdo. Foi consultado o
prontuario da mesma a fim de compreender as principais causas do ocorrido e propor
intervencdes para melhor qualidade de vida. Para a construgéo dos diagnodsticos/problemas
e intervencgbes de enfermagem foi utilizado o NANDA 2015-2017 e NIC, para estudos de
medicagdes utilizou-se o AME e manual da ANVISA. Resultados: Com a busca desenvolvida,
acerca das informacdes e historico da paciente soube-se que a mesma possui 20 Anos, é
estudante, reside na cidade de Imperatriz — MA, com pais divorciados e uma irma com 15
anos, foi diagnosticada em 2013, aos 15 anos, com Esquizofrenia Hebefrénica (CID 10
F20.1). A mae da paciente relata que teve parto normal de 7 meses, porém laborioso —
ocorrido na recepcao do hospital, tendo em decorréncia deficiéncia na oxigenacgéo cerebral
(hipoxia neonatal) e convulsé@o. A paciente teve crescimento retardado, veio a andar apenas
com 3 anos e falou as primeiras palavras com 4 anos de idade, mas apresentava boa
socializacdo. Apresenta retardo mental, relata a equipe multiprofissional do CAPSIJ que ouve
vozes, v& um homem com capa preta, tem delirios, convulsdes, dificuldade no controle dos
esfincteres, apresenta alterac6es na compreensao, altera¢cées no humor, dificuldade motora,
fala desconexa, em contexto fora da realidade, relata que nunca viu o pai, informacéo que,
segundo a mae, nao é verdadeira. Fala em namoro, mas de forma infantilizada, grita muito,
ndo tem paciéncia em escutar, possui baixo nivel de atencdo e gosta de pintar e ouvir
musicas, se ocupando assim, por vezes, durante o dia inteiro. A paciente iniciou
acompanhamento apds inicio dos primeiros sintomas na Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, tendo de inicio as seguintes hipoteses diagndsticas: Epilepsia (CID 10
G40), Retardo Mental moderado (CID 10 F71), Transtornos Mentais e Comportamentais
associados ao puerpério (CID 10 F53), Transtorno Psicético Agudo e Transitorio (CID 10 F23)
e Esquizofrenia (CID 10 F20). Em seguida foi encaminhada ao CAPS 1J onde em 2013, aos
15 anos, L.G.S foi diagnosticada com Esquizofrenia do tipo Hebefrénica (CID 10 F20.1) e
iniciou acompanhamento e tratamento com equipe multiprofissional da Unidade, com

atendimentos psiquiatrico, com nutricionista, enfermeira, assistente social e psicologa, e
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atualmente também participa de oficinas de arte e teatro, que a paciente relata que gosta,

mas tem aversdo aos grupos de adolescentes, pois diz que sdo mais velhos e a mesma
prefere se relacionar com criancas. Atualmente, tendo 20 anos e com tratamento
medicamentoso, acompanhamento com equipe multiprofissional e participacdo em oficinas,
obteve melhora do quadro, melhora na socializacdo, o que possibilitou também diminuicdo
na medicagdo, passando a ser iniciado com a mesma 0 processo de alta da Unidade de
Atendimento, com comparecimento da paciente de 15 em 15 dias para interacdo social e
acompanhamento com a equipe até que esteja pronta para a alta. Fez-se levantamento das
medicacoes utilizadas pela paciente e de diagndsticos de Enfermagem, como: ¢« Atividade de
recreacdo deficiente, caracterizado pelo tédio, relacionado a atividades de recreacao
insuficientes. confusdo aguda, controle de impulsos ineficaz, comunica¢do verbal
prejudicadae Interacao social prejudicada, caracterizada por funcdo social prejudicada,
interacdo disfuncional com outras pessoas, relacionado ao conhecimento insuficiente para de
como fortalecer a reciprocidade, distarbio no autoconceito, isolamento terapéutico e
processos de pensamento perturbados, sindrome de estresse por mudanca, risco de
automutilacdo e risco de violéncia direcionada a si mesmo. Fez se também o levantamento
de intervencgbes, que foram: Aplicar arteterapia, praticar musicoterapia, estipular terapia
socioambiental, utilizar brinquedos terapéuticos e administrar medicagdo quando prescrito.
Consideracdes Finais: Em suma, o referido estudo possibilitou como ferramenta fundamental
para conhecimento na pratica em relacdo as principais alteracfes e especificidades de um
paciente com Esquizofrenia Hebefrénica, trazendo um olhar critico para a importancia da
equipe de enfermagem nos cuidados e acompanhamento do paciente acometido, assim
abrindo a concepcdo para uma andlise sobre a patologia, além disso, possibilitou a
capacidade de realizar uma pesquisa cientifica em bases de dados e literaria, que é primordial

para a formacgéo académica.

Palavras-chave: esquizofrenia hebefrénica; psicose; relato de caso.
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PATOLOGIZACAO DO MODO DE SER CRIANCA

Hitalla Fernandes dos Santos, Adriana Rosmaninho Caldeira de Oliveira, Denise Aparecida
Rodrigues Amancio

Vivemos no século XXI a era da medicalizacdo em que caracteristicas individuais e
particulares do ser humano tem sido alvo de questionamentos se estas Sao mesmo
caracteristicas ou se sdo patologias. A diversidade humana antes celebrada pela sociedade
como benéfica e saudavel é vista na contemporaneidade como algo ameagador da ordem
social, passando a ser visto como patolégico. Esta maneira de ver e de viver a vida tem
alcancado as criangas, onde o seu comportamento, 0 seu modo de ser, suas caracteristicas
individuais, passam a ser apontados como estando fora do padrao, e, portanto, transformando
assim questdes de ordem sociais em questdes puramente individual e orgénico. Nao é de
hoje que a medicalizagcdo existe, 0 uso deste recurso provoca certa preocupacao nas
pesquisas atuais, estas apontam o consideravel aumento no Brasil acerca de psicotrépicos,
salientando que a sociedade é dindmica e com isso novos mecanismos de controle sao
desenvolvidos em busca do “viver bem”, portanto a medicalizacido tem sido um dos
mecanismos mais utilizados para modificar o comportamento infantil conforme os interesses
de quem estéo ao servico do poder.

Pesquisas demonstram o alarmante crescimento no uso do medicamento metilfenidato por
criancas de 6 a 16 anos no Brasil, colocando nosso Pais no 2° lugar como maior consumidor
deste psicofarmaco. O uso do metilfenidato foi avaliado no periodo de 2009 a 2011, onde
constatou o consumo em 2000, de 23 Kg, seis anos depois o Brasil j4 fabricava 226 Kg e
importava 91 Kg. Em 2011 a venda do produto alcangou a marca de 413 Kg do produto.
Perante esta realidade é importante mencionar que algumas pesquisas alertam que a
medicalizacdo tem assim cumprido o exercicio de camuflar reais desconfortos,
guestionamentos e muitas vezes ocultando violéncias de ordens fisicas e psicologicas,
transformando individuos em portadores de distarbios comportamentais e de aprendizagem,
e como consequéncia ndo abordando de fato a complexidade acerca da vida do individuo.
Outro dado preocupante encontrado em fontes preliminares foi o crescimento de novos
projetos de Lei que tém tramitado nas trés esferas do legislativo: municipal, federal e estadual.

Estes projetos de leis buscam inserir diretamente nas secretarias de educacgdo publica a
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responsabilidade de desenvolver e criar convénios, servicos e programas de diagnéstico e
tratamento para os possiveis transtornos detectados dentro do &mbito escolar, referindo-se a
dislexia e transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade; de modo a permitir livre permissao
para que possiveis diagndsticos possam ser realizados dentro da escola, sem infringir a lei.
Autores renomados na tematica trazem artigos em que discutem o fracasso escolar em
perspectivas transdisciplinares que nos instiga a pensar no porqué essas criangas que riem,
correm, falam, e aprendem facilmente tudo o que a vida lhes ensina, sdo portadoras de
patologias exclusivas que apenas se manifestam na hora de estudar. Toda e qualquer crianca
gue ndo se encaixa nos padrdes exigidos pela sociedade, escola ou familia, acaba sendo
vista como “criancga problema”, fazendo com que seja encaminhada aos profissionais da area
médica objetivando detectar o problema e que estes sejam imediatamente corrigidos.
Desta forma, perceber o conceito de medicalizagéo significa refletir que no atual modo de
vida, este compreende ser um dispositivo de controle e poder, significa dizer que este modelo
de relagéo de poder se estende como prética social e ao ser estendido para toda a sociedade
a medicalizagdo infantil tem se alastrado por nosso pais como sendo a formula mégica para
“adestrar” as criancas.
Este resumo apresenta uma revisdo de literatura critica sobre a patologizacdo e
medicalizacdo infantil na perspectiva da Psicologia Social Critica a partir de trabalhos
realizados por profissionais e pesquisadores que vao na contramdo dos movimentos que
transformam o normal em patolégico; que tem como objetivo compreender porque e para
guem € tdo importante patologizar e medicar as criancas, buscando proporcionar uma
reflexdo critica que transforme praticas diarias dos profissionais em saude mental e de
educacdo em praticas que valorizem a individualidade e que respeite a crianca em sua
totalidade.
Diversos artigos pesquisados no periodo entre 2015 a 2017 nas bases de dados Scielo e
Google Académico e Capes, foram encontrados estudos que tratam sobre os assuntos
“medicalizacdo” e “infancia”; e observou-se que esta temética tem sido uma preocupagéo
demonstrada por &reas distintas do conhecimento, como a psicologia, medicina, pedagogia,
entre outras. Constatou-se, portanto, com base preliminar dos artigos encontrados, que
cresce 0 numero de criangas que perdem sua condi¢cdo de meninice e toda uma série de
comportamentos espontaneos e particulares do ser crianga, como também passam a ser

reconhecidas pela sigla de seu diagnostico, perdendo entdo sua identidade infantil.
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demos observar a sociedade contemporanea apropriando-se dos saberes médicos com a

Po
intencéo de governar e disciplinar a vida das criangas, inferindo assim o que é ou ndo, normal
e aceitdvel. Tornando assim, toda e qualquer criangca que ndo se encaixa nos padrbes
exigidos pela sociedade na qual estd inserida, pela escola ou familia, em uma crianca
problematica e desajustada; fazendo com que esta seja encaminhada a profissionais da area
médica com o interesse em detectar o problema e que tais problemas sejam corrigidos.
Transformando problemas ou caracteristicas cotidianas da vida humana em patologias, e
transferindo a responsabilidade que cabe a si para as maos de quem possui o poder.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua versao atual traz um
excesso de possiveis diagndsticos de transtornos mentais direcionados ao ser humano que
€ guase impossivel alguém escapar. Portanto, podemos considerar, que mesmo diante de
muitos estudos sobre a despatologizag&o da infancia, muito ainda ha de ser feito no sentido
da pratica profissional. Faz-se necessario um atuar que promova a saude, que valorize a
subjetividade de cada crianga, que trabalhe com a singularidade, de maneira que néo faga da
sua pratica, apenas mais uma pratica. A medicalizagdo por si s6 ndo promove a singularidade,
a subjetividade, pelo contrario, podera apagar as marcas individuais e subjetivas das
criancas, na busca por igualar todos os seres em uma mesma categoria. Portanto, € preciso
acreditar que este e outros estudos irdo contribuir para pensarmos em novas acdes e
intervencdes adequadas para desmistificar a infancia atual e proporcionar a crianga ser quem

ela deseja ser, sem que seu modo de ser, agir ou pensar seja transformado em doenca.

Palavras-chave: infancia; patologizacdo; medicalizacao; satde mental
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS CASOS DE CANCER GASTRICO
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO OESTE DO PARA, NO PERIODO DE
JUNHO DE 2013 A JUNHO DE 2016

Kamila Brielle Pantoja Vasconelos, Iria Lucia Ribeiro Mafra, Ellen Caroline Santos Navarro,
Martha Nunes Freitas, Antbnia Regiane Pereira Duarte, Gilvandro Ubiracy Valente

O céancer gastrico € uma lesdo que geralmente ocorre em algum ponto da mucosa do
estbmago, fruto da multiplicagcdo celular descontrolada, caracteristica de malignidade. Essa
proliferag&o celular vai substituindo o tecido normal e pode invadir outras camadas do proprio
orgdo, como a camada muscular e a do revestimento externo, alcangando 6rgaos vizinhos.
Originario da palavra karkinos, do grego, que em portugués significa caranguejo, a palavra
cancer, citada primariamente pelo “pai da medicina”, Hipodcrates, € uma enfermidade
conhecida ha muito tempo. Além disso, hé& relatos de acometimento pela doenca em mumias
do Egito, evidenciando a presenga de neoplasia em humanos ha milhares de anos antes de
Cristo. O cancer de estbmago apresenta um alto indice de casos em nivel mundial, estando
em segundo lugar no que se refere ao numero de mortes. Desconsiderando os tumores de
pele, ndo melanoma, o cancer de estdtmago em homens é o segundo mais frequente na
regido Norte. Multiplos fatores podem dar origem a neoplasia maligna gastrica. O processo
priméario da doenga é o desencadeamento do desenvolvimento de tumores a partir de tecidos
lesionados na mucosa gastrica. As lesdes na mucosa ocorrem devido a influéncia dos fatores
de risco, 0 que significa que a doenca pode se desenvolver ou por exposicdo a fatores
enddgenos, associados a questdes genéticas e/ou exdgenos, relacionados a questdes
ambientais. Outro importante aspecto em relacdo ao assunto é o estadiamento da doenca o
qual através deste, identifica-se o0 nivel que esse tumor se encontra, pois através dele podem-
se descrever aspectos dessa doenca em determinado paciente, como a localizacdo, a
disseminacao, e quais fun¢des de outros érgdos do corpo estdo sendo afetadas. Desse modo,
o sistema de estadiamento utilizado para esse tipo de cancer € o sistema TNM da American
Joint Committee on Cancer. O sistema TNM — tumor (T), linfonodo (N) e metastase (M) —
utiliza trés critérios para avaliar o estagio do cancer: T — Indica o tamanho do tumor primario
e se disseminou para outras areas; N — Descreve se existe disseminacao da doenca para os

linfonodos regionais ou se ha evidéncia de metdstases em transito; M — Indica se existe
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preseng'awde metastase em outras partes do corpo .Diante do contexto problematico
apresentado, questiona-se, qual o perfil epidemiolégico dos casos de cancer gastrico
diagnosticados na regido Oeste do Pard? A partir da relevancia do assunto, esse estudo
objetivou identificar o perfil epidemiologicos e clinico dos casos diagnosticados de cancer
gastrico em um hospital publico de referéncia na regido Oeste do Para, no periodo de junho
de 2013 a junho de 2016, bem como identificar a prevaléncia de cancer gastrico a partir da
variavel sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, zona onde reside, elencando o estadiamento
de cancer gastrico nos casos no referido hospital. Essa pesquisa apresenta carater descritivo,
transversal, documental com abordagem quantitativa.Quanto a coleta de dados, inicialmente
foi realizada uma reviséo de literatura, por meio de analise de artigos em bases de dados
cientificos, como: Scielo, Ministério da Saulde e Instituto Nacional do Cancer, entre outros
artigos publicados. Foram considerados aptos para a pesquisa, 0s artigos que identificaram
a frequéncia entre individuos do sexo masculino e feminino, descreveram a faixa etaria de
maior incidéncia, a ocupagéo, o ano de diagnostico e estadiamento da doenga. A técnica de
coleta de dados ocorreu por analise de prontuarios de pacientes diagnosticados com cancer
gastrico no Hospital Regional de Santarém, no periodo de junho de 2013 a junho de 2016,
utilizando-se como instrumento de pesquisa um questionario composto por sete perguntas
gue atendiam as variaveis necessarias para atender os objetivos do estudo. Em relagédo a
amostragem, foi constituida por 67 prontuarios de pacientes, com idade entre 20 e 80 anos,
atendidos com cancer gastrico no Hospital Regional de Santarém, no periodo de junho de
2013 a junho de 2016. Sobre a analise dos dados, as variaveis necessarias a pesquisa foram
analisadas através de porcentagens simples e posteriormente calculados em planilhas do
programa Microsoft Excel 2010. Quanto aos aspectos éticos, este estudo atende todos os
preceitos da resolucéo 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. Nela foram incluidos prontuarios de
pacientes na faixa etaria de 20 a 80 anos e excluidos os de pacientes diagnosticados com
outro tipo de Cancer e 0os que ndo apresentaram as variaveis necessarias ou incompletas
e/ou ilegiveis. Quanto aos resultados encontrados, foi observado que o ano com maior
namero de casos de neoplasia gastrica foi 2014, apresentando 42%, 28 casos; 0 Sexo mais
acometido foi o masculino, com 54 casos, correspondendo a 79%; a faixa etaria com maior
namero de casos foi 41 a 60 anos, tendo 45%, 30 casos; as ocupacdes mais citadas pelos

pacientes foram agricultor e doméstica com, respectivamente, 29% (19 casos) e 12% (8
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casos); a escolaridade da maior parte dos pacientes € fundamental incompleto, apresentando
57%, correspondendo a 38 casos; 0 maior niumero de casos € de pacientes que residem na
zona urbana, apresentando uma porcentagem de 75% (50 casos); os estadiamentos mais
frequentes foram lIA, 1lIA e IV, tendo 10% (7 casos), 15% (10 casos) e 10% (7 casos),
respectivamente. Vale ressaltar a significativa porcentagem de prontuarios sem informacdes
sobre o estadiamento, o que pode se tornar uma barreira para a construgdo de um perfil
realmente préximo ao pesquisado. A pesquisa revelou que a maior prevaléncia de cancer
gastrico foi em pessoas do sexo masculino, com idade entre 41 e 60 anos, apresentando
escolaridade de nivel fundamental incompleto, sendo residentes da zona urbana. Isso pode
servir de orientacdo para campanhas de prevencgdo, permitindo uma abrangéncia mais
satisfatéria do publico que se enquadra nesse perfil epidemioldgico.Observou-se também que
0s casos de neoplasia gastrica sdo geralmente diagnosticados em padrdes de estadiamento
avancado. Tendo maior numero de casos os estadios lIA, llIA (maior numero) e IV. Faz — se
necessaria a atuacao do profissional enfermeiro na promocao e prevencgéo das neoplasias.
Nesse sentido, o enfermeiro supervisor da estratégia em salde da familia, através de
diferentes instrumentos como educacdo popular, visitas domiciliares e consultas de
enfermagem, pode informar a populacdo os fatores de risco, contribuindo assim para a
prevencdo e viabilizacdo de um diagndstico precoce. Diante dos resultados, esse estudo
desperta uma reflexdo a respeito da necessidade de se intensificar a publicidade e ocorréncia
de campanhas que esclarecam e divulguem aspectos do cancer gastrico, que ainda é pouco

conhecido pela sociedade e acomete um grande nimero de pessoas em todo o mundo.

Palavras-chave: Céancer; Perfil Epidemioldgico; Enfermagem
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PROCESSO DE ENFERMAGEM: DESAFIOS PARA IMPLEMENTAGAO

Anderlane Costa Dias

O Processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia de trabalho desenvolvida e
implementada pelo enfermeiro na finalidade de qualificar o cuidado prestado ao paciente.
Neste estudo, pretendemos descrever a importdncia que o enfermeiro atribui a
implementacdo do Processo de Enfermagem, identificar as dificuldades dos enfermeiros na
realizacdo do PE em sua prética assistencial e investigar como os impressos estdo sendo
utilizados e se estdo auxiliando os enfermeiros na implementacdo do PE. Para a coleta de
dados foi realizada a técnica da entrevista, utilizando um roteiro de perguntas composto por
guestbes referente ao PE. Foi adotada a analise de discurso, conforme Minayo (2014), com
transcricéo literal das falas para elaboracdo de categorias que foram classificadas segundo a
presenca ou auséncia de sentido. Nos resultados foi possivel detectar que os enfermeiros
estdo com dificuldades na implementacdo do PE devido a falta de atualizacdo do conceito,
dimensionamento de pessoal e a sobrecarga de tarefas sdo os fatores que mais dificultam na
execugdo do processo. Apesar da evidéncia das falhas, os enfermeiros da instituicdo
sugeriram varias de formas de melhorar a sua pratica como: capacitacdo para se adequarem
mais ao PE, organizar o quadro de pessoal de enfermagem e informatizar o formulério do

Processo de Enfermagem através de programa

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Implementacéo; Enfermeiro
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PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE EM TEMPOS SOMBRIOS: HABITAR O
DESASSOSSEGO EVANESCENTE QUE GERMINA E PULSA NOS ACONTECIMENTOS
QUE VEM DA RUA.

Gilson Gabriel da Silva Firmino

Conforme estamos acompanhando e vivenciando, o Brasil tem atravessado um turbulento
processo de retrocessos nhas politicas publicas com perspectivas de perda progressiva e
aguda das conquistas de seguridade social. Ap6s o golpe politico do impeachment de 2016,
assistimos uma derrocada a passos largos do Estado Democrético de Direito, corroborando
assim ao exercicio cotidiano de inumeras formas de violéncia e opressdo em varias
dimensdes na sociedade brasileira.

Nesse contexto, a area da saude ndo se encontra imune frente a essa guerra politica com
seus efeitos adoecedores e devastadores no campo social. Ao contrario, imbuida pelo valor
do discurso cientifico que Ihe é outorgado, emprega o uso epistémico de tecnologias do cuidar
gue emanam a producao de certas praticas onde se efetivam a delimitacéo de territorios de
existéncia humana, assim como almeja conduzir certos processos de subjetivacdo social
através e sobre 0s corpos, os coletivos e outros modos de se levar a vida, sobretudo os da
chamada populagao dos “vulneraveis em situagao de risco”. Nesse processo produtivo, o
exercicio do saber/poder comp&em-se como engrenagem fundamental na marcacao de seus
vetores sobre a populagéo-fim, se destaca pela acdo em cadeia, costurando seu sofisticado
modus operandi que se desdobra em a¢des sobre o0 agir do outro, produzindo diversidade de
politicas do corpo, das condutas, da vida. Com perspicéacia, a saude de forma ativa e parcial
reproduz (muitas vezes de modo violento e preconceituoso...) um modelo de sociedade pelo
gual estamos sobrevivendo. Enquanto um operador estatal, ela espelha nossa sociedade
retroalimentando-se pelo efeito do préprio caldo cultural, reorientando o0 seu agir no
funcionamento de suas ofertas e praticas de cuidado.

Em 2011 o Consultério na Rua (CnaR) é efetivado como um equipamento de saude integrado
na atencdo basica da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Em linhas gerais, 0 ChaR é um
servico de saude que se destina a populacdo em situagdo de rua, composto por equipe

multiprofissional ampliando o atendimento integral a satde dessa populacdo, compartilhando
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o cuidado em rede com os demais servi¢cos do SUS, tendo como norteador o eixo clinico do
modelo da reducéo de danos.

Nosso trabalho aqui almeja compartilhar uma experiéncia vivida na unidade de saude
Consultério na Rua de Campinas. Trata-se de uma narrativa construida a partir do
acompanhamento de uma usuaria de alta complexidade do SUS Campinas, numa interface
com outras &reas sociais. Chamamos de alta complexidade a necessidade intensiva de
cuidados da usuaria, com grande potencial de uso da rede de ofertas da saude, dentre outras.
Em nosso cotidiano de trabalho, é corriqueiro sermos acionados via telefone por algum
servi¢o de Saude, da Assisténcia Social, da populagcdo em geral e ou outros. Nessas ligagdes,
geralmente nos é solicitada a tarefa de avaliagdo clinica de algum(s) usuario(s) para possivel
intervencao, a qual geralmente priorizamos realizar no proprio local de acesso: a rua. Nessa
perspectiva, recebemos um contato telefénico de um servigo itinerante da Assisténcia Social
com as descri¢des a seguir.

Por questbes de privacidade, optamos por chamar a protagonista dessa paisagem de cuidado
de Germinia. Tinha 24 anos, e nos movimentos singulares e ndmades de sua historia de vida,
constava que, além de estar mulher em situagdo de rua, ja havia sofrido inUmeras formas de
violéncia, fazia uso abusivo de substancia psicoativa (crack), gestante de 6 meses de
gestacdo com registro de parto anterior realizado na rua. Estava localizada num “mocd”
(expresséao designada para o local onde alguns usuarios de SPAs fazem 0 uso e deixam
alguns pertences) numa regido préxima a nossa base de apoio. Em relacédo a familia, sabia-
se que a mae possuia algum transtorno mental com varias internacdes psiquiatricas numa
cidade vizinha e ndo mantinha contato. Seu pai constituiu outra familia, também sem
aproximacao. De maneira mais proxima, sé restava uma tia com a qual eventualmente
mantinha algum contato.

Nesse contexto, fomos realizando aproximag¢do, mantendo contato frequente, produzindo
agenciamento nos encontros que se delineavam numa multiplicidade de pequenos
acontecimentos. Nestes encontros, entramos em contato com outras figuras de Germinia, tais
como: as que apresentavam processos de subjetivacdo psicoticos (alucinagBes visuais e
auditivas) mesmo sem o uso de crack e hi algum tempo; realizava um uso de crack solitario
(meio de uso incomum para quem habita as ruas); se nomeava como homossexual; realizava
programas se prostituindo frequentemente de forma insegura; andava pelas imedia¢gbes do

bairro simulando ser surda-muda para estrategicamente ganhar doacdes e assim realizar
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uma forma de manutengao de sua existéncia, dentre outras. Contudo o tempo soberano de
si nos colocava na parede diante da urgéncia que insistia em vir & cena principal: o pré-natal
e o parto. Se numa suposta condicdo de normalidade a maternidade se configura como fonte
de tensdes e polémicas, imaginem em situacdes como essa que se manifestava sem pedir
licenca, colocando nossos saberes profissionais em xeque, geralmente capturados e
enclausurados em seus proprios territorios de producéo de verdade...

Tentamos varias inser¢des em abrigos da Assisténcia Social, unidades de saude tais como
CAPS, CAPS AD, CASA DA GESTANTE, todas sem sucesso. Segundo Germinia, a fissura
em usar crack era maior. Para agravar nossa angustia “curadora”, Germinia ficou um tempo
desaparecida, e o transcorrer do tempo precipitava o nossa angustia em fracassar.
Entretanto, como fazemos costumeiramente, ndo desistimos, insistimos! Iniciamos intenso
processo de busca ativa pelos territérios-germinicos de circulagdo urbana para, caso a
encontrassemos, tentarmos negociar com ela possibilidades possiveis de intervencdo em
salude. Esse movimento coletivo perdurou por alguns longos dias, quando, finalmente ao
encontra-la, fomos germinicamente surpreendidos: Germinia nos solicita internagéo
psiquiatrica, pois, em sua avaliacdo era necessario “parar um pouco de usar crack’.
Norteados por esse acontecimento, assim o fizemos, mas ndo sem antes desencadearmos
intenso processo de debate e disputa interna em nossa equipe diante desse pedido, o que
gerou discussodes, tensdes, conflitos e mesmo inimizades provisorias entre os diversos
profissionais que compunham a gestdo desse processo. Coisas da democracia...

No inicio da internagéo, a equipe da enfermaria psiquiatrica nos chamou para discussao do
caso e construcao do projeto terapéutico singular, pois Germinia precocemente ja estava
pedindo alta hospitalar, mesmo as vésperas do parto. Na reunido, fizemos questéo de inclui-
la nesse processo decisoério de sua vida, o que para nds € um elemento crucial na construcao
de cuidado em saude mais participativo e cidaddo, sem chancelar cegamente a opinido da
usuaria, mas sim tomé-la como ponto-chave no processo de producédo de atos de saude e de
cuidado. Assim, mesmo contrariada, Germinia aceita se manter internada dizendo necessitar
de uma medicagdo mais forte, pois a fissura de uso crack aumentava Ihe trazendo uma série
de altera¢gBes de comportamento indesejaveis em vérias dimensdes do seu cotidiano.

A internacdo psiquiatrica se manteve até o parto cesaria que ocorreu sem problemas. A
guarda da crianca foi extendida a familia, num trabalho realizado em parceria entre a equipe

do CnaR, Defensoria Publica e Conselho Tutelar.
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nao deu sequéncia ao tratamento. N&o a acessamos, mas apostamos que ela possa estar
germinando seus processos vitais, extramorais e singulares em outras paisagens existenciais
rueiras.

Confrontamos visceralmente a “fabrica de vidas mataveis” daqueles que acreditam que nem
todos tém direito & vida. Trabalho de uma militdncia micropolitica produtora de visibilidade

social, esta talvez seja uma das valiosas licbes ensinada pela ndbmade Germinia...

Palavras-chave: Saude; Cuidado; Rua
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PROMOGAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO AMAZONAS.

Karina Gama Peres, Kendria Kyellen Paz da Silva, Kendria Kyellen Paz da Silva, Elane da
Silva Barbosa, Mayline Menezes da Mata, Elane da Silva Barbosa, Daiane Nascimento de
Castro, Cléber Araljo Gomes, Cléber Aratjo Gomes, Mayline Menezes da Mata, Daiane
Nascimento de Castro

Apresentacéo

A promocgéo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis configuram-se como uma das
diretrizes centrais da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN). Um dos caminhos
possiveis para alcancar tais objetivos com grupos etarios menores, tais como criangas e
adolescentes, é explorar a escola como um ambiente privilegiado para a promocdo da
alimentac&o saudavel. Embora os desafios sejam diversos, acredita-se que a implementagéo
de acdes intersetorias, longitudinais e transversais apresente resultados positivos.
Experiéncias exitosas referenciadas na literatura apontam para a necessidade de incluir
atores estratégicos do ambiente macro estrutural que a escola esta inserida nas acfes de
promogdo da saude. A abordagem dos contextos comunitarios e familiares sao
imprescindiveis, devendo estar articulada com os componentes do ambiente escolar e com
as praticas de educagao em saude. Neste sentido, um projeto de extenséo intitulado “Infancia
Saudavel” foi desenvolvido a fim de abordar a educacao nutricional no ambito escolar. As
atividades foram desenvolvidas com o intuito de abranger o comportamento saudavel tanto
das criancas como dos proprios pais, tendo em vista que esses sdo o0s primeiros educadores
e influenciadores nos habitos alimentares de seus filhos.

Diante disto, o projeto de extensdo objetivou desenvolver atividades educativas sobre a
promocdo da saude e habitos alimentares saudaveis com as criangas e com 0s pais e/ou

responsaveis de pré-escolares de uma escola municipal do municipio de Coari /AM.

Desenvolvimento
O projeto de extensdo institucionalizado no ambito dos Programa Atividades Curricular de
Extenséo (PACE) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) foi implantado no segundo

semestre de 2016 e contou com a participacdo de docentes e estudantes dos cursos de
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Nutricéo, Fisioterapia e Medicina do Instituto de Saude e Biotecnologia. A escola municipal
Sandra Braga foi selecionada para realizacao de a¢gfes de educacdo em saude, abrangendo
como publico-alvo as criangas de 4-6 anos, e 0s pais e/ou responsaveis de pré-escolares de
uma escola municipal, situada em um bairro de alta vulnerabilidade social, para orientar sobre
a importancia da alimentacdo saudavel e comportamentos alimentares, ressaltando os
alimentos processados e ultraprocessados, os quais sdo consumidos pela maioria dessas
familias.

Foram realizadas reunides para planejar as atividades, executa-las e em seguida
confeccionados convites para a participagdo dos pais e/ou responsaveis dos pré-escolares.
No encontro realizado com o0s pais, compareceram aproximadamente 40 em cada turno e
todos foram identificados com placas coloridas que continham seus respectivos nomes com
0 intuito de estreitar os lagos e valoriza-los. Em uma roda de conversa, compartilharam seus
desafios e vivéncias cotidianas, com destaque para alimentacdo propria e dos filhos.
Relataram como costumam realizar suas refeigbes, preferéncias alimentares e um dos
aspectos mais evidenciados foram as limitagfes para o acesso a diversos alimentos.

Foi elaborado um jogo de perguntas e respostas, visando gerar ainda mais a participacao e
verificar o conhecimento dos pais sobre os alimentos e beneficios, principalmente os
regionais. Alguns questionamentos foram: Para vocés, o que € ter uma alimentagao
saudavel? Como é a alimentacdo do seu filho (a)? Qual é o seu papel na formacao dos
comportamentos, inclusive alimentares, das criancas? Tais questionamentos esclareceram a
percepcao dos pais e familiares quanto a alimentacéo dos filhos, seja dentro ou fora do &mbito
escolar e o reconhecimento do seu papel na adocao dos habitos.

Além disso, um painel ltdico e ilustrativo foi elaborado contendo informag6es sobre o teor de
sédio e agUcares contidos em determinados produtos usualmente consumidos pelo publico-
alvo, em geral. Tal painel causou imenso impacto sobre a quantidade de sal e agucares
nestes produtos, onde foi ressaltado que pode acarretar sérios problemas a salude e possiveis
doencas cronicas.

Para a finalizacdo das atividades, houve uma pequena palestra para tratar a respeito da
alimentacdo saudavel, partindo do preceito de se realizar as refeicbes em locais adequados
e em familia, horérios indicados e a escolha por alimentos in natura e minimamente
processados. Encerrou-se com um lanche, visando e incentivando o desenvolvimento

saudavel.
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Com as criangas, as atividades educativas forem realizadas nos turnos matutino e vespertino,
de acordo com o publico — alvo, através da confeccdo de materiais didaticos, tendo como
foco, atividades ludicas que estimulam o aprendizado, do crescimento e desenvolvimento
saudavel.Realizou-se uma dindmica para as criangas com o intuito de favorecer a integracéo
dos participantes,Posteriormente, iniciou-se acao educativa nas salas de aula com a pergunta
disparadora: “Porque comemos?’ E as criangas responderam: “para crescer’, “para ficar
forte”, mostrando que tinham pouco conhecimento sobre o propdsito da alimentacéo saudavel
e seus beneficios. A partir de entdo foram introduzidos algumas nocdes basicas da
alimentacéo saudavel.

A partir disso, ocorreu a divisdo dos alunos em quartetos e executou-se um circuito, com o
intuito de aprendizagem, fixacdo e incentivo de habitos saudaveis. Foram apresentados
determinados alimentos os quais se classificaram em saudaveis e nao saudaveis,
posteriormente, aplicacdo de atividades educativas, iniciando pela arvore denominada
“saudavel” e outra “ndo saudavel”’, onde teriam que realizar em equipes, a montagem das
arvores de acordo com os alimentos. Depois, foi feita a pratica dos sentidos, introduzindo
novamente alimentos saudaveis e percebeu-se que as criangas tem pouco conhecimento
sobre as frutas. E, para terminar as atividades, introduziu-se uma pratica estimulando a forma

correta da lavagem das maos.

Impactos

Acredita-se que o projeto pode contribuir para 0 acesso ao conhecimento sobre 0s prejuizos
a saude do consumo de alimentos ricos em sédio, acucare e gordura, bem como a
importancia e as possibilidades de adotar uma alimentagdo saudavel em todas as fases da
vida. Outro fator positivo foram as orientacdes sobre a questdo de preparo dos alimentos, o
acesso a alimentos regionais como peixes e verduras, que sdo de baixo custo e alto valor
nutricional, e que podem ser incorporados nas dietas. Além disso, 0 projeto orientou a escola
para estimula-la a realizar acdes educativas em saude de forma continua e articulada com
professores e profissionais de saude do territério. A inclusdo dos pais/responsaveis como
atores sociais protagonistas nas atividades educativas foi o grande diferencial para realizagéo
das interveng@es educativas.No entanto, h4 de se destacar os desafios para a mudanca de
h&bitos alimentares, tais como as limitagbes financeiras para adquirir alimentos, as

preferéncias alimentares
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Consideracdes finais

Pode-se afirmar que a execucao do projeto reafirmou a conscientizagdo sobre a importancia
da adocdo de habitos saudaveis nos publicos trabalhados. A abordagem das atividades
desenvolvidas pelos académicos e docentes dos cursos de salude buscou utilizar estratégias
gue favorecessem o entendimento dos publicos trabalhados, recorrendo a recursos ludicos,
dindmicos e a interativos. Vale ressaltar da necessidade da dar continuidade as atividades
por intermédio da capacitacdo dos professores e gestores escolares e fortalecer os lagos
interinstitucionais e programas governamentais, como uma possiveis estratégias de superar

os desafios da promogéo da alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; educacdo em saude, escolas
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Valéria Oliveira Lima Da Silva, Liliam Rafaelle Souza Da Silva, Arlei Barbosa Da Costa, Erllen
Rayssa Vaz Da Silva

O programa saude na escola (PSE) é uma parceria entre as secretarias de educacgéo e saude
com a finalidade de reduzir os agravos a saude dos educandos e assim beneficia-los com um
melhor nivel de rendimento escolar. De forma geral, além dos temas a serem trabalhados as
equipes realizam um diagnostico de cada aluno e ao ser constatado qualquer alteragédo esses
educandos sédo encaminhados para as unidades basicas de salde, onde devem comparecer
com seus pais ou responsaveis. No entanto, onde estao esses pais? Atualmente a finalidade
do PSE em Nova Olinda do norte é incluir na parceria do programa a familia, tornando cada
pai/mé&e um co-responsavel pelos resultados desse programa.

As equipes de saude séo vinculadas a um numero determinado de escolas e ambas
assumem a responsabilidade de realizar a¢cdes de prevengédo e promogao a saude por meio
de trabalhos variados que incluem avaliagfes clinicas e a discussédo de temas como drogas,
gravidez na adolescéncia, ist’s, praticas corporais, saude bucal, saude auditiva, alimentagao
saudavel entre outros previamente pactuados pelo municipio. No municipio de nova Olinda
do norte, além de serem trabalhados os educandos, as equipes também desenvolvem acdes
paralelas que incentivam a participacdo dos pais no ambito escolar. Tanto as equipes
pedagdgicas quanto as equipes de saude aproveitam os momentos de reunides com as
familias para repassarem orientacbes de promoc¢do e prevencdo a salde enfatizando os
mesmos temas que sdo trabalhados em sala de aula nesses encontros com as familias.
Quanto as avaliag@es clinicas, a escola recebe das equipes de saude uma relagédo dos alunos
gue apresentaram algum tipo de alteracdo e a mesma envia aos pais um encaminhamento
do aluno para o servigo necessario. Dessa forma o pai/responsavel deve ir & unidade basica
de saude para fazer o agendamento ao qual foi encaminhado. O ndo comparecimento desse
aluno é informado a escola a qual torna a fazer contato com as familias na tentativa de que o

aluno receba atendimento clinico.

Impacto
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filhos, no entanto, embora ainda seja baixo o nUmero de pais que participam dos encontros
nas escolas, das atividades coletivas, das mobilizacdes e que comparecem nas unidades
basicas de saude, o objetivo do programa é aumentar cada vez mais e tornar essa parceria
produtiva.

Consideracdes finais

A Unica forma de conseguirmos ter uma mudanca real nos costumes e praticas errébneas dos
Nnossos escolares é instigar a participagéo continua das familias no &mbito escolar, uma vez
gue o empoderamento desses pais pode influenciar diretamente no comportamento de seus
filhos e até mesmo traze-lo de volta dos caminhos errados.

Palavras-chave: programa salude na escola
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QUALIDADE DE VIDA E SEXUALIDADE NA POPULACAO DA TERCEIRA IDADE DE UM
CENTRO DE CONVIVENCIA NA CIDADE DE TRINDADE - GO

Aline Aparecida Arantes, lel Marciano de Moraes Filho, Bianca Jacob de Araujo, Charlene de
Oliveira Sales, Lucia de Fatima Santos Cruz, Osmar Pereira dos Santos, Ricardo Cezar
Ramalho, Thaynnara Nascimento dos Santos

Apresentacdo: A populacdo idosa no Brasil tem aumentado continuamente, por iSso vem
surgindo uma necessidade de se discutir sobre seu modo de vida, bem como seu bem-estar.
Ademais, vive-se em uma realidade em que h& pouca preocupagéo com a qualidade de vida
dessas pessoas, principalmente quando se trata da sexualidade. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) qualidade de vida corresponde a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, na conjuntura da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo as suas finalidades, perspectivas, prototipos e inquietagées. Deste modo, torna-se
imprescindivel abranger o envelhecimento como um procedimento natural e passivel de uma
abordagem integral da saude. Objetivo: verificar o entendimento sobre qualidade de vida e
investigar a sexualidade da populacdo da terceira idade em um grupo de idosos na cidade de
Trindade-GO. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva.
Apos a definicdo do tema foi feita uma busca de artigos nas bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Usando as seguintes palavras-chave: Terceira idade; Qualidade de vida;
Populacao, Sexualidade. Além de fontes digitais foram consultados livros que visam sobre o
tema em questdo. O estudo foi realizado, in loco, no (Centro de Convivéncia) CC Vila Vida,
em Trindade — Goias, o qual atendem pessoas da terceira idade. As entrevistas aconteceram,
somente, apds a aprovacdo do CEP-FUG de numero 65-2017. A amostra do estudo foi
composta por 126 idosos de ambos o0s sexos, com faixa etaria acima de 60 anos de idade
frequentadores do CC Vila Vida, que se dispuserem a participar da pesquisa, apos a andlise
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O levantamento dos
dados foi por meio de questionario com 23 perguntas fechadas, relacionadas a qualidade de
vida e sexualidade da populagédo da terceira idade. Resultados: Na questdo de género o
estudo demostrou que é o sexo feminino prevaleceu com 57,94% (73). A média das idades

demostrada no estudo fora de idosos de 60 a 70 anos de idade com 66,67%, de 70 a 80,
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%,19% e de 80a 90 7,14%. Em relacdo ao estado civil a maioria dos entrevistados séo vilvos
com 57,94%, seguido de separados ou divorciados com 24,60%, solteiro 11,90% e casados
5,56%. Quando questionados se sabem ler e escrever, a maioria dos idosos entrevistados
disseram que sim com 91,11% (77) e 38,89% (49) ndo sabem ler. Neste estudo os idosos
gue ndo sabiam ler, as autoras do trabalho leram o questionario e assinalaram pelos
entrevistados. O resultado deste item, € comprovado devido ao fato um indice grande
pessoas idosas, nao alfabetizaram, ou nem estudaram e concluiram seus estudos, devido ao
fato de condigcbes econdmicas, falta de instru¢gdes dos pais, ou aquelas que nasceram e
cresceram em zonas rurais, entre outros fatores. Em relagé@o a saude 12,70% estdo satisfeitos
com a sua saude, 8,73% insatisfeitos, 7,14% estao satisfeitos e 3,18% muito satisfeito. Diante
ao exposto, a maioria dos entrevistados estéo satisfeitos com a sua satude. Em relacdo a auto
avaliacdo a sua qualidade de vida. A maioria dos entrevistados disseram a opgédo boa com
53,97% seguido de muito boa com 21,43% ¢é 15,87% responderam que nem ruim nem boa,
7,14% ruim e 1,59% muito ruim. Fora perguntado aos idosos 0 guanto 0s mesmos aproveitam
a sua vida:0,8% disseram a alternativa nada, 9,52% muito pouco,15,8% mais ou
menos,53,38% bastante e 22,22% extremamente. A resposta que prevalece é bastante.
Diante dos fatores que interferem para ter uma qualidade de vida os entrevistados elencaram
tais fatores como: 15,87% amor e respeito; 9,52% ter saude; 55,56% ter amigos e familia;
7,84% paz e harmonia; 3,17% praticar exercicios e 7,94% responderam a op¢ao outros. Fora
perguntado aos idosos em relagédo a ao convivio no CC e as atividades desenvolvidas pelo
mesmo: o baile fora destacado como um momento de lazer e que contribuiu para a sua
gualidade de vida 85,71% (108) disseram que 0 mesmo e satisfatério. Diante da organizacéo
do CC 100% dos entrevistados disseram que a instituicdo organiza atividades fisicas tais
como:15,87% apontaram a caminhada,7,94% hidroginastica, 9,52% ginastica, 55,56%
disseram o baile, 3,17% fisioterapia e 7,94% responderam outras op¢des. Dentre o modo que
como os idosos utilizam seu tempo, 38,10% disseram que assiste TV, 15,87% frequentam o
baile, 9,52% fazem croché, 15,87% trabalham e 20,64% disseram outros. Quando
guestionados sobre sua renda mensal, 77,78% dos idosos recebem salario minimo, 10,323%
de 2 a 3 e ninguém recebe 3 ou mais salarios. Quando questionados em relagdo a sexo
73,81% dos entrevistados disseram que falar sobre sexo é dificil e 26,19% disseram néo ser
dificil falar sobre o assunto, e os que contem vida sexual ativa, 39,58% disseram que sim e

60,32% responderam que n&o. Mas em interposto 13,49% dos entrevistados disseram que
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vé a importancia do sexo para uma pessoa da terceira idade e 86,51 disseram que 0 sexo
ndo é importante, responderam que nao a pergunta. Sobre julgar ou achar que o sexo é
importante para que a pessoa tenha felicidade, 90,48% disseram que sim, que realmente o
sexo é importe, e 9,53% disseram que ndo vé relacdo do sexo com o nivel de felicidade.
Quando perguntado o que mais atrapalha na atividade sexual na terceira idade, 20,64%
disseram que € a timidez, 9,52% acaba a forca, 38,10% a falta de amor e desejo, 11,11% o
dialogo, 4,76% disseram que falta parceiro certo e 15,87% responderam a alternativa outros
motivos. Em relag&o a prevencao de agravos inerentes para uma qualidade de vida sabemos
gue a préatica do sexo seguro, com uso de preservativo, previne infeccdes e doencas
sexualmente transmissiveis, sendo assim, 15,08% tem o habito de usar preservativos nas
relacdes sexuais e 84,92% n&o usam preservativo. CONSIDERACOES FINAIS: Falar sobre
a qualidade de vida dos idosos e da sua sexualidade é tao importante quanto dar as primeiras
orientagBes sexuais para os adolescentes. E necessario compreender que a terceira idade
também tem seus prazeres e modo singular de viver. Os idosos S0 pessoas que necessitam
de diversdo, de viver emocfes e se sentirem ativos, pois, ao contrario, poderiam se sentir
incapazes e inuteis. O objetivo deste estudo foi alcangado, pois através da pesquisa realizada
com os idosos do CC Vila Vida. Fora demonstrado que a maioria dos entrevistados ndo se
interessa pela sexualidade, ressaltando que ndo é apenas 0 sexo que é importante para se
sentirem felizes, por isso, muitos deixaram o desejo e sentimentos de lado, passando a
desinteressar pelo sexo e valorizando o carinho e companheirismo. Deste modo, cabe a
realizacao de intervencdes educativas por parte dos meios de comunicacdo e das Unidades
Basicas de Saude, a¢bes voltadas a sexualidade nessa fase da vida, pois, para muitos ainda
€ um tabu falar sobre o assunto.Para que o idoso tenha uma qualidade de vida e o
envelhecimento saudavel € necessario uma compreensdo apropriada de um conjunto de
fatores que compdem o dia a dia do idoso, como se sentirem bem, ter autoestima, boa saude,
praticar atividades fisica, lazer, entre outros fatores para uma melhor idade prazerosa e

tranquila.

Palavras-chave: Terceira ldade; Qualidade de vida; Sexualidade.
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QUANDO CRESCER E UM DESAFIO: A ATUACAO DA COORDENAGAO ESTADUAL DA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO AMAZONAS NA PRESERVACAO DOS
DIREITOS DO ADOLESCENTE.

Luciana Diederich Nunes Pess6a, Helione Lima Pontes, Nayandra Stéphanie Souza Barbosa,
Wylnara dos Santos Braga, Rosimary de Souza Lourengo, Ismael Italo Oliveira Reis

Apresentacéo

O presente relato de experiéncia tem como objetivo refletir sobre a articulacdo da
Coordenacéo Estadual da Rede de Atencéo Psicossocial do Amazonas (CRAPS-AM) com 0s
demais pontos de cuidado, contando com a participagdo do movimento social, Forum
Amazonense de Saude Mental (FASM) e a Defensoria Publica do Estado do Amazonas (DPE-
AM), em prol da garantia dos direitos de uma adolescente vitima de abuso sexual na cidade
de Manaus.A necessidade da articulagdo da rede, deu-se devido uma adolescente
apresentar, no momento do atendimento no Servico as Vitimas de Violéncia Sexual
(SAVVIS), quadro de transtorno mental, o que poderia impactar na sua acolhida e no seu
cuidado. Para tanto, partimos do pressuposto de que o cuidado em saude € o resultado de
um trabalho coletivo, constituindo-se em uma agédo multiprofissional em que cada profissional
intervém com seu saber técnico. Assim, o cuidado em saude mental, fundamentalmente
requer essa acao multiprofissional e intersetorial. No entanto, este caso vem demonstrar uma

gama de preconceitos e estigmas que envolve a Saude Mental.

Desenvolvimento do Trabalho

Trazemos a baila o caso da jovem M.B.A.C, 16 anos de idade, a fim de compreendermos o
cenario e a vulnerabilidade vivenciada por esta adolescente que teve seus direitos negados
por diversos fatores, inclusive por apresentar suspeita de transtorno mental. No més de julho
do ano de 2017, a CRAPS- AM tomou conhecimento que havia uma adolescente internada
no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER) desde maio do mesmo ano e que ja se
encontrava de alta médica, porém néo efetivada. Diante do exposto, a equipe teve acesso ao
seu prontudrio, no qual consta registrado que a adolescente vivia com a mée, supostamente
acometida por transtorno mental, e o avd materno. No que tange a familia, esta apresentava

situacdo de vulnerabilidade social, resultando na permanéncia da M.B.A.C por longos
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periodos nas rUas, sendo mencionada também a ocorréncia de possivel prostituicdo e uso de
drogas pela mesma. No més de maio, a adolescente foi atendida pelo SAVVIS com suspeita
de abuso sexual por parte de seu avo, apresentando quadro de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis e sintomas psicoticos. As alteracdes comportamentais motivaram o
encaminhamento ao CPER, Unico servico de pronto atendimento e de internacao breve em
psiquiatria no Amazonas. Ao longo desta internagédo foi constatado que a adolescente
apresenta déficit cognitivo e comportamento infantilizado e que as alteracdes
comportamentais que a levaram ao servico psiquiatrico se tratavam de reacdes vivenciais do
trauma experenciado, tendo periodos de internagdo que a adolescente ndo era submetida a
tratamento medicamentoso, entretanto apresentava recaidas decorrentes de sua longa
permanéncia em ambiente indspito, caracteristico de um regime manicomial. Diante disso,
iniciou-se uma articulagé@o intersetorial visando a protecdo da adolescente face ao risco
psicossocial por ela vivenciado. A Secretaria Estadual de Justica, Direitos Humanos e
Cidadania (SEJUSC) sediou o primeiro encontro das instituicdes para a discusséo do caso.
Quando se contatou a juiza responsavel pelo processo, tomamos conhecimento de que sua
determinagédo era de acolhimento em unidade de saude mental e ndo em um lar de
acolhimento as criancas e adolescentes em risco social, existente na cidade de Manaus.
Segundo a magistrada, a jovem M.B.A.C apresentava risco as demais adolescentes acolhidas
no lar. Tal entendimento ocasionou descontentamento e discordancia da RAPS por se tratar
mais uma vez da reafirmacao dos estigmas em satude mental. Com 0 mesmo posicionamento
da RAPS, a Defensoria Publica do Estado e o Forum Amazonense de Saude Mental

agregaram forgas para superar os estigmas e garantir os direitos da adolescente em questéo.

Resultados e/ou impactos

Tendo em vista 0 panorama apresentado, ocorreram quatro reuniées intersetoriais para
alinhar as agbes emergenciais em prol da minimizagdo dos riscos eminentes que ainda
persistiam na vida da adolescente M.B.A.C. A partir destes encontros, decidiu-se pela
institucionalizacdo da adolescente em casa abrigo especializada, garantindo assim, a

preservacéo de seus direitos e sua protecdo social.

Diante deste relato de experiéncia, compreendemos que para esta adolescente, estar

acolhida e ter um lar significa ser olhada como pessoa, ter dignidade e ser cidada. N&o
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podemos negér que a adolescente M.B.A.C teve seus direitos negados em todos os ambitos,
por isso institucionalizi-la em um lugar que acolhe adolescentes em risco seria minimizar as
consequéncias desse processo de exclusao e Ihe garantir o minimo de cuidado e protecéo.
Contudo, para que tais direitos fossem garantidos, foi necessario um agir coletivo destas
instituicoes, possibilitando que houvesse de fato um olhar subjetivo, que considerasse a

pessoa e ndo a doenca simplesmente.

Considerag0es Finais

A luta anti-manicomial no Brasil teve inicio na década de 70 e seu marco legislativo ocorreu
no ano de 2001, com a homologacédo da Lei Federal n°® 10.216 de 2001. Esta lei apresenta
um novo modelo de cuidado em salude mental, a qual visa substituir a légica do isolamento
por um novo olhar baseado em um cuidado comunitario e territorial. Entretanto, a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) do Amazonas caminha a passos lentos na Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Apesar dos avancos significativos, 0 Amazonas ainda apresenta uma quantidade
insuficiente de pontos de atengcéo a saude mental, de maneira que ha que se avangar ainda
mais pela oferta e qualidade do cuidado em salude mental.

Além disso, casos como este refletem os estigmas da loucura presentes no seio societario,
que perpetuam a maxima do isolamento social aos que por algum motivo “destoaram” dos
padroes de “normalidade”. Uma vez em acompanhamento de saude mental, a pessoa é
exposta a rétulos de periculosidade que a dificultam ter uma convivéncia social saudavel.

O direito a cidadania, em todos o0s seus aspectos requer uma luta coletiva permanente. Este
caso nos revela que o caminho é longo. Nessa situacao foi possivel fazer a articulacéo da
rede de atencao com vistas ao entendimento e resolutividade requerida, entretanto ha
situacdes que precisam de intervencédo e resolutividade em curto periodo de tempo e que,
portanto, independem de aceitacdo. Nesse sentido, precisamos ter como aliados os
defensores dos direitos humanos, para fazer valer o que atualmente se preconiza na Politica
Nacional de Saude Mental, a garantia da cidadania aos que por muitas décadas tiveram suas

historias de vida ignoradas, furtadas e/ou negadas.

Palavras-chave: direitos; articulacéo; intersetorialidade.
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RASTREAMENTO DE DEPRESSAO EM IDOSOS NA CIDADE DE PARINTINS — AM

Fernanda Farias de Castro, Hilare da Silva Menezes, Everaldo Ordones de Souza, Flavia
Maia Trindade, Ghédria Loyanna Martins Batista, Evelin Gongalves de Vasconcelos, Maria
Euniziete Gadelha de Souza, José Silveira da Silva

Apresentacao: A perspectiva de vida dos idosos tem aumento nos ultimos anos e mesmo com
0 acesso as informagfes na atualidade, observa-se que a velhice tem gerado uma série de
desafios para os Sistemas Sociais e de Saude. Além disso, as familias e até mesmo o proprio
idoso enxergam a velhice como um grande problema, o que de certa forma afeta seu estado
fisico e psicolégico, na medida em que recai sobre o idoso uma sobrecarga um tanto
desagradavel. Refletindo sobre a carga preconceituosa do ser idoso, abrem-se varios
elementos que instigam as discussfes sobre o processo de envelhecimento. Primeiramente
passa a enfrentar diversos problemas de salude devido mudancgas biologicas que ocorrem no
organismo, seguido ou outros problemas como perda do status social e financeiro, emprego,
abandono dos filhos, familias pouco funcionais e perda da capacidade funcional e autonomia.
O acumulo desses fatores externos ou ndo do individuo pode resultar em depressédo. A
depressdo é um transtorno mental comum que pode limitar os afazeres na vida diaria,
podendo ter resultados impactantes que vado desde apelos fisioldgicos, como a danos
emocionais gravissimos, surtindo sempre o efeito negativo no idoso e elevado grau de
sofrimento. O estudo resulta de uma pesquisa desenvolvida com idosos nos grupos de
convivéncia da cidade de Parintins-AM, com o objetivo de realizar o rastreamento da
depresséao e correlacionar fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. O tema abre
discusséo sobre a disponibilidade de Servicos de Saude capazes de atender os usuarios do
SUS acometidos com a doencga, considerada pelo Ministério da Saude como um problema
emergente de Saude Publica. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo, transversal,
descritivo com abordagem quantitativa envolvendo idosos cadastrados nos grupos de
convivéncia da cidade de Parintins os quais sdo coordenados pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo (SEMASTH). A populagéo estudada foi composta
por idosos a partir de 60 anos de idade. De um total de 1.296 idosos cadastrados, foi extraido
uma amostra estratificada de 296 participantes, com erro amostral de 5% e intervalo de

confianga de 95%. Os procedimentos para a coleta de dados ocorreu em trés momentos
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distintos. A &ih?ewa fase refere-se aos procedimentos legais para a execucdo do projeto
como anuéncia, submissao ao CEP, a segunda fase cuidou dos critérios de elegibilidade dos
participantes com a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental — MEEM para identificar
aqueles com capacidade cognitiva preservada. A terceira fase foi a aplicacdo de um
guestionario contendo dados pessoais, dados socioecondmico, de salde, habitos de vida e
a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). Para a interpretacdo dos resultados, o
guestionario GDS ¢é valido de acordo com as respostas assertivas negativas e somado
pontuagdo 1 para cada uma delas. A pontuagéo para avaliagéo dos resultados varia: de 0 a
5 oidoso é considerado normal, de 6 a 10 indica depressao leve e 11 a 15 a depresséo grave.
Na analise dos dados quantitativos foi calculada a média e o desvio-padrdo para os dados
gue apresentavam distribuicdo normal por meio do teste de Shapiro-wilk ao nivel de 5% de
significancia, ja nos casos onde a hipétese de normalidade foi rejeitada foram calculados a
mediana e os quartis (Qi). Na estimativa dos resultados dos instrumentos ainda foram
calculados os respectivos Intervalos de Confianca ao nivel de 95% (IC95%). Na comparagéo
das proporgdes dos dados categorizados foi aplicado o teste do qui-quadrado de Person, e
no caso de rejeicdo da hipotese de normalidade foram aplicados os testes de Mann-Whitney.
A pesquisa foi aprovada no CEP sob n° 2.363.992. Resultados: Sobre o perfil do grupo
estudado o género feminino alcangcou maior percentual em relagdo ao masculino (60,5% e
39,5%), dado importante, considerando que a depressdo acomete mais as mulheres. A faixa
etaria do grupo foi de 60 a 95 anos, com maior percentual de 65 a 75 anos, 50,7% eram
casados ou unido estavel, 86,1% eram catolicos com renda entre um a menos de dois salarios
minimos, a maioria possui 0 ensino fundamental incompleto. Nesses aspectos a depresséo
€ mais comum nos idosos que moram s6, com baixa renda, no entanto a religiosidade € um
aspecto protetor para a saude mental. Sobre as condi¢cdes de saude as doencas autoreferidas
foram hipertensdo (50%), osteoartroses (19,6%) e Diabetes Melitus (16,9%). Quanto aos
habitos de vida 53,7% nunca fumaram e 58,1% n&o fizeram uso de bebidas alcéolicas e
64,5% realizavam atividades fisica. O uso de medicamentos, fumo alcool e falta de atividades
fisica sdo fatores altissimos de risco para depressao e outras doengas como a neoplasia. No
grupo pesquisado menores percentuais apresentam essa problemética, mas o suficiente para
causar danos a saude mental. No rastreio da depressao por meio do GDS-15 (Escala de
Avaliagdo Geriatrica de Yesavage) 13,5% (40) dos idosos referiram sintomas depressivos,

sendo 12,8% (38) leve e 0,6% (2) grave. Ao realiza as comparacdes dos resultados do GDS-

1558



Revista E

Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

15 com os dados s6cio econdmico, condi¢Bes de saude e habitos de vida, ndo houve relagéo
estatisticamente significativa. Para dados sobre a Funcionalidade familiar e se o idoso sofreu
violéncia (dados de outro recorte da pesquisa), houve diferenca estatistica ao nivel de 5% de
significancia (p=<0,001). A familia como um alicerce para o bom desempenho pessoal,
profissional e social de qualquer individuo ndo deve deixar de ser mensurada em uma
avaliacao sobre o risco para depressao em idosos, pois possui fortes influéncias na saude
mental, assim como se o idoso sofre violéncia, duas grandes causas preditoras de depresséo
gue devem ser monitoradas. Consideracdes finais: A depresséo em idosos considerada como
a doenca do século, afeta a saude individual e familiar e precisa da soma de esforcos e agdes
dos setores publicos e de saude, para diagnosticar e conduzir as pessoas que apresentam
sintomas depressivos. Desse modo, a Atencdo Primaria a Saude — APS, possui a maior
responsabilidade em dar a devida assisténcia ao idoso e sua familia, tendo a Estratégia e
Saude da Familia — ESF como organizadora do servigo prestado aos usuarios. Por meio da
equipe multiprofissional da atencéo béasica e das visitas domiciliares recorrentes € que se
pode encontrar o idoso debilitado, nesse cenario também ocorre a identificagéo dos fatores
de risco que podem estar afetando sua salde mental. A importancia dada a pessoa com
guadro depressivo contribui para o aprimoramento no que diz respeito ao tratamento
disponibilizado, ndo somente na saide mas também no estimulo para todas as areas sociais
com o foco na qualidade de vida. Independente do quantitativo de idosos rastreados com
esses sintomas, é sempre importante 0 manejo adequado e treinamento das pessoas que
lidam com os idosos. Nos grupos pesquisados, a formag&do dos monitores dos idosos precisa
ser vista como prioritaria e merecem atencéo de carater emergente. E importante destacar
gue as atividades nos grupos de convivéncia, também sdo meio de prestar informacao e
assisténcia a salde e ndo s6 para as praticas ludicas e atividades fisicas. Os resultados deste
trabalho, sera disponibilizado para a SEMASTH a fim de subsidiar o planejamento das acfes

na prevencdo e manejo da depressao em idosos.

Palavras-chave: Depresséo, idoso, Rastreamento
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REFLETINDO SOBRE O MANUAL DO PE DIABETICO: UMA ANALISE A PARTIR DA
VIVENCIA DE ENFERMEIRAS ATRAVES DA FERRAMENTA AGREE ||

Karen Weingaertner del Mauro, Niani Emanuelle Deitos, Erica Rosalba Mallmann Duarte,
Maria Lia Silva Zerbini, Alcindo Antbnio Ferla, Fernanda Roth Zamo, Patricia Venzon Muller

O profissional que atua na Ateng&o Priméria no Brasil presta atendimento para usuérios de
ampla faixa etaria, realizando diferentes atendimentos, dos mais simples aos mais
complexos. Para que haja uma visao integral do usudrio é necessario que este profissional
tenha uma formacdo generalista, visto que a equipe de salude atende usuarios que
apresentam diferentes situacdes de vida. As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis sdo
doencas multifatoriais que surgem no decorrer da vida. As doengas de maior impacto no
mundo, aquelas identificadas como sérios e importantes problemas de salde publica, sdo as
cardiovasculares, as metabdlicas, o cancer e as doencas respiratorias cronicas. No Brasil,
estima-se que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar sdo
resultantes da presenca de trés dessas doencas: o diabetes, a doenca cardiaca e os
acidentes vasculares encefalicos. Tal fato impactou na economia brasileira com uma perda
de 4,18 bilhdes de ddlares, entre os anos de 2006 e 2015. O diabetes mellitus € um transtorno
metabdlico de etiologia heterogénea, caracterizado por hiperglicemias e distarbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, que resultam de defeitos na secrecao ou
acdo da insulina no corpo do individuo. As lesdes de pele constituem um sério problema de
salde publica, devido ao grande nimero de pessoas com alteracdes na integridade tissular,
0 que onera 0 gasto publico, e os cuidados com feridas crbénicas fazem parte da rotina do
profissional que trabalha com Aten¢do Basica de Saude e em centros especializados em
tratamento de feridas. O Manual do Pé Diabético foi lancado pelo Ministério da Saude, em
2016, com o propdsito de investir em ferramentas para qualificar o cuidado ao usuario com
diabetes e buscar ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude. E um instrumento
para qualificar a préatica diaria do atendimento ao paciente com diabetes, proporcionando aos
profissionais de satude uma sistematizagdo do atendimento clinico e organizacional para ser
seguido, ou ajustado, a fim de otimizar o servico e o cuidado prestado aos usuarios, no
adequado enfrentamento da patologia abordada. Objetivo: Avaliar o Manual do Pé Diabético,

a partir da vivéncia de enfermeiros que atuam na rede de assisténcia primaria a saide e no
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;rvigo égpeciélfzado. Definicdo do objeto: O Manual do Pé Diabético € um instrumento que
busca qualificar a pratica diaria do atendimento ao paciente com diabetes, proporcionando
aos profissionais de salde uma sistematizacao do atendimento clinico e organizacional a ser
seguido, ou ajustado, a fim de aperfeicoar o servico e o cuidado prestado aos usuérios
diabéticos. Metodologia: Pesquisa qualitativa que utilizou o método de estudo de caso.
Utilizou-se o instrumento AGREEII que avalia a qualidade de diretrizes clinicas. A avaliacao
por este instrumento inclui o julgamento sobre o método utilizado para elaborar as diretrizes
clinicas, o conteudo das recomendacdes finais, ou fatores que estéo ligados a sua aplicagéao.
E uma ferramenta composta por 23 itens que abrangem seis dominios de qualidade: Dominio
1: Escopo e finalidade; Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas; Dominio 3: Rigor
do desenvolvimento; Dominio 4: Clareza da apresentacdo; Dominio 5: Aplicabilidade;
Dominio 6: Independéncia editorial. O Instrumento AGREE Il é genérico, e pode ser aplicado
a diretrizes relacionadas a qualquer patologia em qualquer etapa do cuidado em saude,
incluindo aspectos relacionados a promocdo da salde; saude publica; rastreamento;
diagnostico; tratamento ou intervencdes. O AGREE Il sugere que no minimo sejam dois
avaliadores, entretanto idealiza que sejam quatro. O estudo faz parte da Pesquisa Integrada
sobre Organizacéo do trabalho e integralidade nos servi¢os: novas tecnologias no cuidado a
usuarios com lesao de pele na rede de atencdo a saude no Estado do Rio Grande do Sul
aprovado no CEP/UFRGS sob 0 n®56382316.2.0000.5347. Resultados: O estudo contou com
a experiéncia de dois enfermeiros. O manual possui 6 dominios de avaliagdo e uma
classificacédo geral e foi bem avaliado, resultando na pontuacéo geral em 4,7 onde a nota
minima a ser dada era 1: discordo totalmente, e a méxima 7: concordo totalmente. O manual
foi bem avaliado por seus objetivos e apresentacdo, recebendo uma nota média de 4,7
através da avaliacdo de qualidade AGREE Il. O Manual do Pé Diabético néo é extenso, é de
facil manuseio e possui lista de figuras, de quadros e sumario, o que reforca a sua praticidade.
As diretrizes avaliadas destinam-se principalmente aos profissionais da Atengdo Basica
incluindo os Agentes Comunitarios de Saude. Possui uma linguagem simples e de facil
interpretacdo, o que facilita o aproveitamento do material pelo profissional, trazendo como
principal recomendacao a avaliagéo periddica dos pés dos Diabéticos, salientada ao longo de
tal texto. No capitulo em que sdo apresentados os tipos de lesBes e seus respectivos
tratamentos, as Ulceras e os cuidados de curativo, o conteldo é bastante limitado, com

poucas imagens. Nas orientacfes de tipos de cobertura, as imagens sdo de qualidade
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razoavel, e os tipos de cobertura sugeridos nao estdo disponiveis na rede basica de saude

do Sistema Unico e Satde. Apesar do foco do manual ser a Atencdo Basica sugere-se que
sejam incluidas na diretriz, orienta¢des e cuidados a nivel secundério, ja que seria, também,
de grande valia para a organizagdo da rede de atendimento aos usuarios e do processo de
trabalho dos profissionais desse nivel de atencdo como referéncia e contra-referéncia. Os
pontos positivos explicitados pelos avaliadores foram clareza, objetividade, recomendagdes
importantes para o cuidado no dia a dia e énfase na avaliagdo constante do pé do usuério.
Como sugestdes, os avaliadores, trazem a inser¢do de mais imagens para melhor auxilio na
avaliacdo do pé diabético, inclusdo da padronizagdo de materiais e insumos a serem
utilizados nos curativos e incorporacao de orientacdes sobre Ortese e protese e fitoterapicos,
visto que, muitos usuarios com pé diabético precisam fazer uso desse tipo de material, e nem
sempre os profissionais tém a viséo da necessidade da utilizagcdo destes. Consideragfes: O
manual foi bem avaliado e houve sugestao para uma nova edi¢do. A énfase dada a Rede de
Atencdo Bésica e sua organizacao e qualificacdo dos profissionais demostra a necessidade
de literaturas como esta para apoiar equipes gue estao distantes de centros que possam
manté-los de forma constate atualizados. Os avaliadores enfatizaram os profissionais da
atencao secundaria, inclusdo de conteudos de oOrtese e protese e uso de fitoterapicos.
Questionam-se os materiais de cobertura sugeridos, uma vez que na rede basica do
municipio e estado, ndo existe disponibilizacdo do material na rede para seu uso
habitualmente. O manual tem possibilidade de ampliar o conhecimento da equipe de salde
e a sensibilizacdo para que as equipes realizem avaliagbes de materiais oferecidos pelo
Ministério da Saude e cria uma nova estratégia de educagcdo permanente. Sugere-se a

continuacdo do estudo com a participagdo de um nimero maior de avaliadores.

Palavras-chave: Pé Diabético; Diabetes Mellitus; Enfermagem de Ateng&o Primaria.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE COOPERA(;AO TECNICA ENTRE O APOIO
INSTITUCIONAL E A TECNOLOGIA DA INFORMAQAO COMO ESTRATEGIA PARA
IMPLANTAR O PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO EM UMA REGIAO DE SAUDE

DA BAHIA — CENTRO-NORTE.

Alessandra Vasconcelos dos Santos Cerqueira, Gabriela Pereira Rocha, Jairo Bispo Santos
Filho, Monica Maria Lemos Pereira

APRESENTACAO

A cooperacao Técnica é imprescindivel como mecanismo de desenvolvimento e é viabilizada
pela transferéncia e absor¢ao de conhecimentos técnicos e compartilhamento de saberes. As
iniciativas de cooperagdo técnica sdo ferramentas que fomentam o desenvolvimento,
promovendo a capacitagdo humana e institucional, levando a mudangas estruturais nas
realidades.

Dessa forma, objetiva-se relatar a experiéncia da implantagdo do Prontuéario Eletrénico do

Cidadéao nos municipios da Regido de Saude Centro-Norte da Bahia.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de uma acgdo de integracdo institucional entre a Equipe Técnica de Apoio
Institucional, referéncia para a Regido de Saude Centro-Norte, da Diretoria de Atencdo Basica
(DAB) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia e o Nucleo de Tecnologias da Informacao
e Comunicacdo em Saude da DAB, com a perspectiva de qualificacdo de gestores e de
técnicos responsaveis pelo e-SUS AB nos municipios vinculados a regido de saude.

A experiéncia emergiu a partir de um questionario criado pela DAB no
FORMSUS/DAB/SESAB para diagnosticar quantos municipios no Estado da Bahia possuiam
equipamentos em no minimo uma Equipe de Salde da Familia, instalados e interligados em
rede, em plena condicdo de funcionamento seguindo as normas de configuracdo, de
guantidade e de existéncia de impressora, para a implantacdo do PEC.

Vale ressaltar que os dados gerados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo
Bésica (SISAB) de janeiro a mar¢o de 2017 ficou constatado que apenas 01 (um) municipio

da Regido de Saude Centro-Norte, possuia uma equipe enviando dados pelo PEC.
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P_ara elaborar um caminho metodoldgico a equipe de Apoio Institucional realizou o
monitoramento do questionario FORMSUS, que apontou que dos 38 municipios da
Macrorregido de Saude Centro-Norte, 15 possuiam ao menos uma equipe com equipamentos
instalados e que poderiam receber ofertas de Educagdo Permanente para apropriacdo do
sistema e iniciar o atendimento utilizando o PEC.

1° Momento: Apropriar os técnicos de Informatica (Tl) de referéncia das Regionais de Saude
e também as Referéncias Regionais da Atengdo Bésica sobre o manejo e utilizacéo do E-
SUS, SISAB, PEC. Os temas abordados foram: Orientacdes bésicas de navegacdo do
sistema, Controle de Acesso ao Sistema, Como Criar/Alterar Sua Senha, Gerar Contrachave,
Redefinir senha do administrador, Sistema Operacional, Banco de Dados, Sistema com PEC,
Controle de Uso do Sistema e-SUS AB, Cadastro do Gestor do e-SUS AB no Sistema de
Controle de Uso e-SUS AB, Cadastro do Responsavel pela Instalacdo, Tipos de Instalacédo
do Sistema, Instalagdo do prontuério, Administragdo do PEC, Como importar CNES, Definir
agenda dos profissionais, Perfis de acesso, Transmissdo de dados, Controle de envio e
recebimento de fichas, Recebimento de CNES, Fluxo Recomendado na Transmissado de
Dados, Sincronizagdo com Aplicativos para Tablet, e Exportar BPA.

2° Momento: Apropriar os técnicos de Informatica (TI) de referéncia de cada municipio e os
coordenadores de AB municipais sobre o manejo e utilizacéo do E-SUS, SISABE e PEC. Os
temas abordados foram os mesmos do 1° momento.

3° Momento: Capacitar as Equipes de Saude da Familia (ESF). Este momento foi elaborado
para uma equipe piloto por municipio e que esta equipe devera ser a multiplicadora para as
demais equipes do municipio. O formato foi de Oficina tedrica e pratica com foco no Subjetivo,
Objetivo, Avaliacdo e Plano (SOAP), e teve como publico-alvo: Médicos, Enfermeiros,
Dentistas, Recepcionistas, Técnico de Enfermagem e Coordenadores de Atencdo Basica.
Nesta atividade todos os participantes tiveram acesso a um computador para o exercicio da
préatica. Os temas abordados foram: Escuta inicial, fluxo do cidadado, agenda, atendimento
SOAP e recurso do PEC, senhas, manual do PEC, responsaveis pela gestdo do programa,
rotina de envio de dados, backup das informagdes, relatorios analiticos e descritivos além do
uso das informagfes para gestdo da AB e suas implicacdes na avaliacdo do processo de

trabalho da equipe segundo Portaria 2.488/2011 e em seguida, & Portaria 2436/17.
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Durante a fase de implantacdo nos 30 dias apds a capacitagdo, 0os municipios tiveram a
garantia de oferta de apoio a distancia (Teleconsultoria, Webconferéncia, Videoconferéncia)

e/ou suporte técnico presencial.

IMPACTOS

A Macrorregido de Saude Centro Norte possui trinta e oito municipios dos quais quinze (39,47
%) responderam ao questionario no FORMSUS/DAB/SESAB, que possuiam ao menos uma
equipe com equipamentos instalados e que necessitavam de capacitacdo para implantar o
PEC, e mais 10 municipios posteriormente solicitaram treinamento por meio de oficio.
Portanto, vinte e cinco (25) municipios da regido receberam o treinamento até Outubro,
totalizando um percentual de 65,78% do total de municipios da regiao.

No més de Outubro de 2017, todos os vinte e cinco municipios finalizaram o treinamento e
destes, quinze ja estdo com PEC implantado em, pelo menos, uma ESF, constatado no
relatorio de envio SISAB/outubro, indicando assim que 60% dos municipios treinados ja
enviam sua producéo utilizando o PEC.

Outro dado relevante é que através do relatério de envio até setembro de 2017 haviam 05
municipios que ainda utilizavam versdes descontinuadas do PEC anteriores a 1.3 e a partir
de outubro de 2017 néo foi constatado nenhum municipio utilizando versdes desatualizadas.
Este fato deu-se em razdo do treinamento realizado para os técnicos de Tl municipais, que
entenderam a importancia de manter o sistema atualizado, no sentido de ndo haver perdas
de dados, como também propiciar informacdes fidedignas paras Equipes de Saude que
produzem cuidado.

Esta intervencao visou ainda estimular os Coordenadores de Atencéo Basica a adotarem em
suas praticas, a cultura de avaliacdo e monitoramento utilizando os relatérios do PEC para
acompanhamento e planejamento das ac6es de salde e qualificacdo das praticas de cuidado

a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia permitiu uma construcdo coletiva que comprova a potencialidade da
cooperagdo técnica como uma ferramenta para a transformacdo de realidades locais e
proporcionou um trabalho integrado segundo conceito de Peduzzi (2001), entre a equipe de

apoio institucional e equipe e-SUS DAB, pois possibilitou troca e ressignificacdo de saberes.
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Atencdo Basica de um municipio (3,8%) para 15 municipios (60%), significando um
crescimento de 56,02%. Espera-se ainda, ampliacdo deste percentual, considerando o
monitoramento dos meses de novembro e dezembro.

Portanto, considera-se que esta estratégia obteve éxito e foi relevante para revisdo dos
processos de trabalho e de estudo de desempenho na Atengéo Bésica corroborando com a
proposta do PMAQ, no que diz respeito a producdo de indicadores. E que ainda esta em
consonancia com a proposta de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestédo da informagéo € fundamental

para subsidiar a qualidade no atendimento & populagéo e resolutividade na Atencao Basica.

Palavras-chave: apoio institucional; cooperacao técnica; prontuario eletrénico do cidadéo
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA PESQUISA REALIZADA COM JOVENS

SUBMETIDOS AO SERVIGO MILITAR OBRIGATORIO EM UM QUARTEL DO INTERIOR
DO RIO GRANDE DO SUL

Katieli Santos de Lima, Elisete Cristina Krabbe, Lincoln Silva, Noé Gomes Borges Junior,
Themis Goretti Moreira Leal de Carvalho

Introducéo

O Servico Militar consiste no exercicio de atividades especificas desempenhadas pelas
Forcas Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica) e compreende, na mobilizagéo, todos os
encargos com a Defesa Nacional. Todo jovem que completa 18 anos de idade deve se alistar
no Servico Militar Obrigatorio. Alguns vao prestar o servigo, outros serdo dispensados por
excesso de contingente e receberdo seu certificado de reservista. O Servico Militar
Obrigatorio contribui para a formacéo do carater civico e da cidadania dos jovens brasileiros,
introduzindo valores éticos, morais, fisicos e culturais, difundidos e praticados nas Forcas
Armadas.

A estrutura e os objetivos do servigco militar exigem que os militares possuam uma adequada
aptidao fisica. Por esta razdo, no quartel, séo empregados diversos testes fisicos e analises
corporais, com o intuito de controlar o nivel fisico e assim poder intensificar e promover a
melhoria e a manutencdo do desempenho dos mesmos. Sabe-se também que o Quartel tem
como missao o ensino do civismo ao recruta e entende-se que apos sua baixa, ele retornara
a sociedade melhor preparado para que possa continuar a contribuir com a mesma, por isso,
na selecao também se leva em conta 0s aspectos culturais, psicolégicos e morais dos jovens
ingressantes.

Desse modo, verifica-se a necessidade de se conhecer as condicfes dos individuos em
diferentes aspectos, dentre eles a composicdo corporal, o perfil deste ingressante, a
flexibilidade, forca de preens@o manual, forca isométrica de extenséo lombar e eletromiografia
lombar e dores e desconfortos, haja vista que dependendo do sua capacidade fisica, o sujeito
poder& ser destinado a trabalhar em algum setor especifico, pois as fun¢des variam desde

cozinheiros, pedreiros, mecéanicos, auxiliares de sessdes, dentre outras.

Metodologia
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E_ste relato de experiéncia é parte de uma pesquisa realizada pelo curso de Fisioterapia da
Universidade de Cruz Alta/UNICRUZ, que foi desenvolvida nas dependéncias de um quartel,
localizado na cidade de Cruz Alta, no estado do Rio Grande do Sul/Brasil, nos dias 1, 2 e 3
de marco de 2016, més da incorporacdo dos conscritos. Todos os recrutas ingressantes
foram convidados a participar, totalizando 155 individuos.

Inicialmente, os recrutas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e ap6s foram encaminhados as demais salas para a aplicacao dos protocolos
de avaliagdo. Os participantes responderam a um questionario com dados sociodemogréficos
e apos foi verificada a estatura, peso e realizada a bioimpedéancia permitindo a medigdo mais
precisa e completa utilizando a impedéancia bioelétrica através das méos e pés com a balanca
Omron HBF-514 com Full Body Sensor (Sensor de Corpo Inteiro).

Também foram aplicados os testes de flexibilidade pelo Flexiteste de Pavel e Gil (1995),
adaptado somente em oito movimentos e com o0 Banco de Wells. Foi realizada a avaliacao
de desconfortos nas partes do corpo, modificado, de Corlett e Manenica (1980), antropometria
das méaos e teste da forgca maxima da preensdo manual, usando o dinamémetro digital - NB
900, desenvolvido pelo Laboratério de Instrumentagéo (LABIN) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC).

Além disso, também foi verificada a forca isométrica lombar, a qual foi realizada por meio de
uma célula de carga acoplada a um sistema de aquisi¢do de dados, também foi desenvolvido
pelo LABIN da UDESC.

Resultados

A amostra foi composta por 155 recrutas, sendo que 63,2% (n=98) declaram-se de etnia
branca; 25,2% (n=39), pardos; 11,0% (n=17), preta e 0,6% (n=1), amarela. Os participantes
sédo oriundos de 16 municipios do estado do Rio Grande do Sul: Cruz Alta, Panambi, Marau,
Ernestina, Camargo, Condor, Augusto Pestana, Passo Fundo, Santa Barbara do Sul,
Saldanha Marinho, Redentora, Jaboticaba, Ibirub4, Pejucara, Seberi e Viaméo.

Referente ao grau de escolaridade dos participantes, 10,3 (n=16) haviam iniciado o Ensino
Superior; 45,2% (n=70) possuiam o Ensino Médio Completo; 35,5% (n=55), Ensino Médio
Incompleto; 4,5% (n=7), Ensino Fundamental Completo e 4,5% (n=7), Ensino Fundamental

Incompleto.
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Ao serem queétlonados sobre a préatica de atividade fisica, 88,4% (n=137) relataram que
praticavam alguma modalidade esportiva, sendo que as mais citadas foram a pratica de
corridas, futebol e academia.

A média encontrada para idade foi de 18,18 anos; 1,73m de estatura; a massa corporal de
69,89Kg; IMC de 23,44Kg/mz?; 17,37% de gordura corporal e 42,50% de massa muscular.
Referente ao metabolismo basal, a média encontrada foi de 1671,83Kcal.

A maioria dos jovens apresentaram resultados positivos quanto a flexibilidade no teste com o
Banco de Wells, bem como com o Flexiteste de Pavel e Gil. Em funcdo das atividades que
os militares exercem durante o periodo de treinamento, muitas vezes sao obrigados a exercer
suas atividades de forma continua e repetitiva, necessitando se utilizar de movimentos que
exigem flexibilidade para sua execucdo. Porém niveis altos de flexibilidade podem
desproteger as articulagbes, levando a lesdes como luxacdes e frouxiddo ligamentares.
Conforme a avaliacdo realizada para dores e desconfortos de Corlett e Manenica, 25,2%
(n=39) nao referiram dores em nenhum segmento corporal. Os demais apresentaram algum
tipo de dor corporal, sendo a maioria dores esporadicas e alguns apresentando dores
constantes. Os fatores de risco biomecanicos ligados ao desenvolvimento de distlrbios
osteomusculares, sdo ocasionados por forcas excessivas sobre as estruturas corporais,
colocando estas sobre uma elevada carga de exposicéo.

Referente a andlise dos dados da forca de preensdo manual e da forca isométrica de
extensdo lombar, os dados coletados ndo foram totalmente analisados para descrevermos

guais resultados foram obtidos neste estudo.

Consideracdes finais

Sair da sala de aula para adquirir conhecimento acerca das disciplinas e aplicar diversos
protocolos para analise de uma determinada populagéo contribui para o processo de ensino-
aprendizagem e para uma formacdo académica diferenciada e mais preparada para o
mercado de trabalho.

Como o jovem ingressante realiza diversas atividades em seu novo ambiente de trabalho,
dependendo do seu perfil antropométrico, sua forga muscular e composicéo corporal, ele
podera ser destinado a trabalhar em algum setor mais especifico, tendo em vista que as
funcbes variam desde cozinheiros, pedreiros, mecéanicos, auxiliares de sessdes, dentre

outras.
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ingressantes no Servigco Militar Obrigatorio estavam aptos para a pratica da rotina militar, visto

gue os resultados encontrados, em sua maioria, estavam dentro da normalidade.

Palavras-chave: Servico Militar; Dores e Desconfortos; Exército
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REDUGCAO DE DANOS UMA PRATICA ETICO-POLITICA NAS VIVENCIAS COM A
POPULACAO EM SITUAGCAO DE RUA

Elissandra Siqueira da Silva

Neste trabalho pretende-se relatar vivéncias que forjaram possibilidades de agir no territorio
de experiéncias, buscando assim resgatar de alguma forma a contribuicdo da Reducéo de
Danos (RD) para que chegassemos aos territorios das pessoas em situagéo de rua (PSR) e
ali pudéssemos permanecer.

Entendendo que alguns conceitos colam no corpo de tal forma que transcendem 0 seu uso
como ferramenta e incorporam-se a vida em todas as suas dimensdes. Desenham a ética de
vida que desejamos, buscamos e constituimos no dia a dia. Podemos dizer que a Reduc¢éo
de Danos € um modo de ver e viver o mundo, mais do que um conceito ou técnica, estratégia
ou diretriz. Nela, o que nos interessa sdo as relagbes que as pessoas estabelecem, na
singularidade de cada uma e em suas possibilidades de poténcia de vida ou morte.

A experiéncia com a Reducéo de Danos permite entender de uma forma ainda mais ampla e
proxima a complexidade e diversidade da vida, principalmente, nas situacbes de
marginalidade, discriminagao e preconceito vividas por pessoas entendidas como “minorias”,
mas também, por outro lado, toda a poténcia, solidariedade e criatividade que ha nelas.
Quando falamos das pessoas em situagao de rua algo se coloca como necessidade: a defesa
da vida contra a producdo de morte, formatada nas prescricbes morais que almejam retirar
as pessoas da rua, adequa-las aos padrées de morar da maior parte da populacao, ficar
abstinente do uso de drogas, voltar para familia, conseguir emprego fixo, entre outras. Nao
gue estas questbes ndo possam ser desejaveis pelas pessoas que vivem na rua, porém a
guestao é o modo como sao ofertadas, por vezes de forma violenta e descontextualizadas
das necessidades das PSR.

Desde o seu inicio, mesmo com um caréter inicialmente mais preventivista, a RD se mostrou
uma pratica mais humanizada, com referéncia nos Direitos Humanos. Preocupada em
orientar e prevenir sobre os possiveis danos causados pelo uso de drogas, o foco da RD é o
sujeito e ndo a sua “pratica ilegal ou pecaminosa”, o que possibilitava e gerava mudancgas na

relacédo de uso desses sujeitos.
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Este modo deroperar da RD ja possibilitava a abordagem as PSR naquela época, pois ao
trabalhar em campo, encontrava nas cenas de uso, pessoas em situacdo de rua
independentemente de estarem em uso de drogas ou ndo. Talvez possamos dizer que seja
um dos primeiros “servigos” que acessam a PSR no Brasil. Referindo-se a atencdo a PSR
gue usam drogas, Marcelo Mayora (2016) afirma que a primeira tarefa que se coloca para
guem deseja compreender a utilizacdo de crack e/ou outras drogas por pessoas em situagcao
de rua é relativizar a importancia da substancia. Encontramos fundamento para esta
afirmacdo na Reducéo de Danos, onde, dentre outros aspectos, alerta-se para necessidade
de se questionar a centralidade da substancia e a nogao de “dependéncia quimica” — que
remete a uma dependéncia provocada apenas pela substancia.

As experiéncias de Reducdo de Danos contribuiram para revigorar as praticas de atengéo
em saude. Podemos destacar: o reconhecimento e valorizacdo da singularidade de todos os
sujeitos como ponto de partida para o encontro que acontece no territério e realizacdo da
escuta e estabelecimento de vinculo como aprendizagens importantes dos itinerarios da RD.
Uma das questdes destacadas pela Redugéo de Danos é a dimenséo ética das praticas de
cuidado, que estd presente no encontro entre trabalhador (ou outro) e usuario e que diz
respeito as formas como se dara este cuidado.

Podemos dizer que o cuidado se da no encontro, muitas vezes em plena cena de uso,
podendo ser durante ou logo apés, com o sujeito ainda sob seu efeito. O uso néo é impeditivo
para a aproximacao: como em qualquer outra situacdo, ha uma forma de chegar. Por isso,
temos o campo, como territério existencial do sujeito, lugar de olhar, escutar e sentir, captar
0s sinais nessa relacdo substancia-sujeito-contexto. “Entrar em um territério existencial ja é
modifica-lo fazendo parte dele, pois ele € esta expressividade sempre provisoria que a tudo
capta, sensivel e determinante na constituicao de seus personagens” (MACERATA, SOARES
& RAMOS, 2014, p. 923).

Importante destacar que, quando o encontro entre trabalhador e usuario se da no territério de
vida do sujeito, em terreno desconhecido para o trabalhador, é este que esté vulneravel no
momento. J& no ambiente institucional, o vulneravel é o usuario. Na rua, se inverte a balanca
de poder que, habitualmente, pesa para o lado do trabalhador, pois o servi¢o € sempre o local
seguro, conhecido e com as regras cotidianas do trabalho e as normativas da gestdo. A
abertura ao desconhecido e a vulnerabilidade ndo é uma constante nos servicos e equipes

de saude.
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A RD é um prbcesso educativo permanente, em constante movimento. Talvez possamos
dizer que a RD busca desconstruir a cultura instituida, por partir da ideia de mover o
pensamento, aprender com o desejo e ter préticas libertadoras. Ha4 uma frase muito usada
entre os redutores e redutoras de danos, digamos que seja uma maxima da RD, que resume
o caminho trilhado de seu fazer: “entre o ideal e o real existe o possivel”.

Nas idas para a Praga Garibaldi, nos encontros que foram constituindo o grupo Me Apoia Ai
um pensamento acompanhava permanentemente uma parte dos trabalhadores. A ideia de
gue cada encontro poderia ser totalmente diferente do que se planejava e de que seria
importante acolher essa diferenca, esse possivel.

Em torno deste impasse que se apresentava nas diferentes formas de lidar com a diferenca
nas idas a Praca Garibaldi surgia um importante marcador metodologico e ético do trabalho
gue acontecia. Como lidar com a questdo do uso de drogas, uma vez que as intensidades
dos usos dos participantes atravessavam a experiéncia das rodas de conversa e o trabalho
do grupo? As repetidas experiéncias institucionais dos trabalhadores das politicas publicas
engessam os modos de se relacionar com essas intensidades e coibem a produc¢éo do novo
nesses encontros nas cenas de uso.

A trajet6ria com a reducdo de danos, por outro lado, parece ser um ponto facilitador para
suportar essa intensidade dos usos e dar espaco a ela. Nao por acaso a reducao de danos é
diretriz do cuidado das equipes que trabalham com as PSR. Destacamos aqui a elaboracao
da Equipe Pop Rua do RJ, que nos atenta para a importancia de se saber, entender e
trabalhar com os conceitos de salde construidos pelas proprias pessoas em situacéo de rua:
A reducédo de danos (RD) é nédo s6 um dispositivo, mas, sobretudo, um paradigma do cuidado.
A RD foca o sujeito e seus processos de vida e ndo a substancia psicoativa de que se faz uso
ou abuso. O uso de drogas pode ser ou ndo um problema de saude (EQUIPE POP RUA,
2002, p. 15).

Assim a RD é situada como um paradigma do cuidado, numa perspectiva ético-politica.
Entendemos a reducédo de danos como um instrumental teérico e préatico fundamental para o
trabalho com as pessoas em situacdo de rua, que se deseja feito de relagbes
horizontalizadas, composto por diferentes saberes e, acima de tudo, com respeito e afirmacéo
das diferentes formas de viver, buscando poténcia de vida em todos 0s encontros com a rua

e as pessoas que nela vivem.
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RETRATOS DO COTIDIANO DA SAUDE MENTAL BRASILEIRA

Carine Capra-Ramos, Andréia Sates, Priscila Battd, Fernanda Klunck, Rogério Silva,
Cristiano Dendena, Marcos Moss, Renato Rambow

Apresentacéo

O presente trabalho refere-se a producdo de um documentario, o qual retrata o cotidiano da
saude mental em servigos substitutivos ao manicémio localizados no municipio de S&o
Leopoldo/Rio Grande do Sul. O planejamento e desenvolvimento desta produgdo ocorreu a
partir do interesse dos usuarios em abordar o cuidado em liberdade diante a Reforma
Psiquiatrica. Sendo entéo, protagonizada por usuarios de Saude Mental do CAPS II, mediante

apoio técnico de residentes multiprofissionais em Salde Mental e estagiarias de psicologia.

Desenvolvimento

O presente documentario tem por objetivo retratar o cotidiano do tratamento em salde mental
em Centros de Atencgéo Psicossocial — CAPS, do municipio de Sao Leopoldo/Rio Grande do
Sul. Esta producdo foi desenvolvida, organizada e protagonizada, principalmente, por
usuarios do servico, residentes multiprofissionais em salde mental e estagiarias de
psicologia.

O interesse nesta producdo audiovisual surgiu no decorrer de uma atividade terapéutica
desenvolvida, no grupo Viver (uma das modalidades de atendimento oferecidas pelo CAPS
II). A tematica da Reforma Psiquiatrica foi abordada por de diversas formas de expressoes
relacionadas a arte: cinema, teatro, pintura, escultura, escrita poética, expressao corporal e
artesanato.

Ao se trabalhar, especificamente, a tematica cinema, o grupo assistiu ao filme “O Holocausto
Brasileiro”, baseado no livro de mesmo nome de autoria da jornalista Daniela Arbex, o qual
retrata a histéria do Hospital Psiquiatrico Colénia, em Barbacena (MG) e serviu como um
dispositivo disparador e condutor de um amplo debate no grupo. Os participantes ficaram
sensibilizados ao perceberem o tratamento desumanizado da época e refletiram sobre as
mudancgas ocorridas no pais apés a Reforma Psiquiétrica. Durante as discussfes, construiu-
se o desejo em visibilizar a realidade atual vivenciada pelo usuéarios nos CAPS, tracando uma

relac@o entre o antigo modelo de atencdo a saude mental e o atual. A fim de demonstrar como
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esta organlzada a estrutura dos servigcos apos a Reforma Psiquiatrica, ou seja, dos servigcos
substitutivos ao modelo asilar manicomial em sadde mental.

De acordo com o integrante do grupo Rogério Silva “Queremos mostrar a importancia de
termos nossos CAPSs para nossos tratamentos em salude mental. Muitos de nés, que ja
temos sofrimento psiquico, sofremos ainda mais preconceito e discriminagdo por sermos
doentes. Se prestar atencao todos os paciente envolvido neste documentario agradecem a
Deus por ndo existir mais manicémio em nosso pais. Este documentéario é especifico para
acabarmos com o preconceito e a falta de conhecimento, mostrando o sentimento dos
usuarios do CAPS, a dificuldade com a familia, a experiéncia e dificuldade dos profissionais.
Queremos compartilhar o documentéario para diminuir a falta de conhecimento sobre quem
faz tratamento em saude mental para diminuir o preconceito que nos causa sofrimento!”.

A execucdo da presente produgdo audiovisual foi aprovada pelo Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), Secretaria de Saude do Municipio de S&o
Leopoldo/RS e Coordenagdo de Saude Mental. Todos os participantes autorizaram a
divulgacao de suas imagens, por meio do consentimentos assinado em Termo de Autorizagéo

para Uso de Imagem.

Resultados e/ou impactos

Durante a producao do documentério houve a possibilidade de participar do VI Encontro
Regional de Educagdo em Saude Coletiva e Mostra de Trabalhos no municipio de
Taquara/RS, momento que propiciou protagonismo, autonomia e empoderamento dos
usuarios, no qual emergiu o compartilhamento de saberes, valores de auto-estima, alegria,
troca de conhecimentos Uteis para aprimorar o cuidado em saude. O trabalho da nocgéo de
visibilidade de uma situacdo vivenciada pelos usuarios e amplia o entendimento de seus
sofrimentos a um nivel social, uma vez que historicamente os usuarios ndo ocupam o lugar
de fala, o que se propiciou por meio deste trabalho. A producgé&o audiovisual, como ja descrito,
proporcionou o fortalecimento de vinculos, a autonomia e o protagonismo dos usuérios
participante deste documentario, os quais exerceram sua cidadania por meio deste com
afinco.

Ao discorrer sobre o impacto da elaboracdo desta produgcdo em suas vidas, alguns usuérios
referem ter se sentido “Util” ao produzir o documentario; outro exprimiu que melhorou sua

autoestima; outro referiu que pdde expressar o que sentia e que teve muitos aprendizados,
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principalmente ao compartilharem suas historias de vida, que sdo Unicas; outra afirma a
importancia de ter tido a oportunidade de falar o que pensa sobre questdes relacionadas a
saude mental; Salienta-se ainda, outro aspecto observado durante este trabalho, refere-se foi
a co-construcao de uma atmosfera de confianga e coesao do grupo, “estavamos brincando e
rindo mais” relata um integrante do grupo, assim como referia os altos e baixos do dia a dia;
outro integrante do grupo afirma que a espontaneidade e sinceridade dos participantes do
grupo contribuiu para a desinibicdo e elaboracdo do trabalho; outro integrante referiu que
‘pensava que ia ser apenas uma brincadeira e quando vi estavamos apresentando o
documentério em varios lugares, ndo esperava que pudéssemos produzir algo tdo bom?”;
“‘esse trabalho é uma prova que quando se tem a unido, cooperacdo e uma liderancga
organizada pode se superar os limites e vencer os maiores desafios” refere outro integrante
do grupo.

A coesao grupal junto ao contato com as artes possibilitaram que outras ideias e desejos
florescessem nos usuarios. Entdo, concomitante a produgdo do documentario, o grupo teve
a ideia de se organizar em pequenas comissfes baseada em suas vontades e habilidades
para seguir realizando outras atividades, como organizagdo do roteiro, edicdo das fotos,
realizacdo das entrevistas para o documentario, jornal, producéo de texto, artesanato, oficina
de expressao corporal.

O presente documentario € de extrema relevancia para os usuérios idealizadores desta
producdo, pois possibilita que estes consigam demonstrar para seus familiares e para a
comunidade como é realizado o tratamento nos servigos de saude mental do seu municipio.
Contribuindo assim para um caminho de problematizagdo dos estigmas e “pré-conceitos”, os
quais o0s usuarios de saude mental vivenciam cotidianamente, além de ampliar o
entendimento sobre como se da o desenvolvimento de atividades terapéuticas em Centros
de Atencao Psicossocial — CAPS.

A conclusédo desta producéo, possibilitou a realizagdo de apresentacdes em diferentes
contextos, como Mostra de produgBes de curtas audiovisuais no municipio de Novo
Hamburgo, aula aberta para discussdo dos trabalhos académicos produzidos pelas
residentes multiprofissionais em satde mental, participagdo no encontro nacional alusivo aos
30 anos sem manicémios em Bauru, além da estreia realizada em reunido geral das equipes

dos servigcos em saude mental do municipio.
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E de suma relevancia salientar que apesar de um cenério politico desfavoravel & organizacio
de espacos coletivos, este trabalho concretizou-se exatamente pelo fato de ser construido a
nivel coletivo, demonstrando assim a for¢ca das organizagbes coletivas em tempos de
desmontes. Ainda que tenhamos resistido a légica de desmanche da politicas publicas, uma
limitagdo da producgéo foi ndo problematizar os nossos manicoOmios mentais reproduzidos
cotidianamente em servico substitutivos.

Palavras-chave: Documentario; Protagonismo; Reforma Psiquiatrica
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SABERES E EXPERIENCIA DE ADULTOS SOBRE A AURICULOPUNTURA NO
MUNICIPIO DE SANTAREM-PA

Herman Ascengéo Silva Nunes, Brenda dos Santos Coutinho, Andreza Dantas Ribeiro,
Renan Froéis Santana, Robert Douglas Costa de Melo, Franciane de Paula Fernandes, Sheyla
Mara Silva de Oliveira, Simone Aguiar da Silva Figueira

Apresentacdo: A medicina tradicional chinesa é praticada ha milénios na sociedade, dentro
desse eixo a acupuntura utiliza agulhas ou outros objetos em pontos meridianos para
estimular sinais elétricos que resultam em locais de modulacdo da dor. A acupuntura auricular
ou auriculopuntura é um método terapéutico que utiliza o pavilhdo auricular, pois este é ligado
a diversas areas do corpo através dos canais de energia e do sistema nervoso. A
auriculoterapia € utilizada para diagnéstico e tratamento de diversas enfermidades a partir da
utilizacdo de agulhas, sementes e cristais. Estudos comprovam a liberacdo de substancias
como endorfinas, encefalinas e acetilcolinas, atuando na reversao do estresse e da dor.
Atualmente, as terapias complementares tém sido bastante utilizadas pelos profissionais da
saude, sendo reconhecida socialmente e adepta ao contexto cultural que envolve a
pluralidade de métodos terapéuticos empregados na area da saude, principalmente quando
se considera a atencao primaria em saude. Com base nessa tematica, o estudo objetivou
analisar o conhecimento de individuos sobre a auriculopuntura apés se realizar a aplicacao
dessa terapia em uma atividade de extensd@o realizada no municipio de Santarém-PA.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, desenvolvido por discentes e docentes da Liga Académica de Saude Coletiva da
Amazébnia (LIASCOA) da Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus XIl, durante a
execucao do Projeto UEPA na Comunidade, projeto este centrado na extensao universitaria,
efetivado no municipio de Santarém-Para, em outubro de 2017. A LIASCOA compreende
uma liga académica de cunho multidisciplinar, tendo como membros graduandos dos cursos
de educacéo fisica, enfermagem, fisioterapia e medicina, visando o estudo de conteudos
voltados a saude coletiva, bem como o contato com a comunidade, ofertando atividades
voltadas a prevencgéo e promogdo em saude. Na acdo foram realizadas orientacdes pelos
académicos de fisioterapia sobre 0s principios e técnicas da auriculopuntura, com o enfoque

para adultos e em um segundo momento foi aplicado tais técnicas nesses individuos. Ao final
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de cadagésséb, foi empregado um questionario fechado aos participantes a fim de se obter
o conhecimento alcan¢cado da temética e o resultado que obtiveram com o uso da terapia. A
pesquisa obedeceu aos aspectos éticos da pesquisa, de acordo com o disposto na resolucéo
466/12 que estabelece normas para realizagdo de pesquisa com seres humanos. A andlise
dos dados ocorreu através do programa Microsoft Excel (2016) para melhor disposi¢cdo dos
dados. Resultados e/ou impactos: A amostra compreendeu 38 participantes, na faixa etéria
de 18 a 62 anos, com média de 28,3 anos, no qual a maioria compds o sexo feminino com
71,1% e somente 28,9% foram do sexo masculino, possuindo renda familiar mensal incidente
de 1 a 2 salarios minimos com 34,2%, seguidos por 3 a 4 salarios minimos com 23,7% e 4 a
5 salarios minimos com 21,1%, quanto ao estado civil 68,4% eram solteiros, enquanto 28,9%
eram casados. Com relagdo a auriculoterapia, quando questionado se ja haviam utilizado
alguma terapia tradicional chinesa, 73,7% alegaram que ndo, demostrando de que apesar
tratar-se de uma terapia antiga, ainda é pouco estimulada e praticada entre a populacdo em
geral, pois as préticas curativas domesticas e publicas dos grupos étnicos e das populacdes
estdo atreladas a significacdo das culturas locais, esse tipo de praticas com seus recursos
materiais, seguem o olhar biomédico ocidentais. Quando indagados se acreditavam que seu
corpo tem uma energia natural para se curar, 94,7% responderam que sim, o que pode estar
associado a outras terapias complementares, como, por exemplo, o Reiki que utiliza o
principio da existéncia de uma energia universal canalizada que atua sobre o equilibrio da
energia vital com o proposito de harmonizar as condigbes gerais do corpo e da mente de
forma integral. Na questédo referente se tinham ouvido falar sobre auriculoterapia, 57,9%
expds que sim e 42,1% ndao, evidenciando que é uma terapia em parte desconhecida na
regido do baixo amazonas e, consequente por ndo terem conhecimento sobre a mesma
findam em n&o a utilizar rotineiramente, diferentemente do uso de plantas medicinais que
possui um maior apreco pelas familias da localidade, associada a medicina tradicional
indigena, que reforca a terapéutica com base em fitoterapicos. Dos participantes, 71,1%
afirmaram que utilizariam da auriculoterapia como um tratamento exclusivo para as doencas,
observando uma boa aceitabilidade da técnica, principalmente por ndo ser de caréater invasivo
e de baixo custo, sendo inclusive um tema trabalhado na Portaria n°® 2.446/GM/MS, de 11 de
novembro de 2014, que fortalece os saberes populares e tradicionais como métodos de
promocdo a saude. Quanto ao uso de outros tipos de terapia alternativas, 57,9% negaram

fazé-lo, mostrando que a maioria segue o padrdo médico biologista e hegemdnico como
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terapia de escolha, focado na patologia, que confere a medicalizacdo a melhor forma de tratar

enfermidades e restabelecer a saude. Considerando o resultado da aplicacdo da acupuntura
auricular, 68,4% dos individuos alegaram sentir alguma melhora apds o emprego da terapia,
sendo relatada com a énfase a diminuigdo da dor que antes estava presente. Um estudo
assinala que maioria dos pacientes escolheu a acupuntura devido a nao eficacia ou falha de
outros tratamentos e, no caso de estdgios avangados de adoecimento, ela foi percebida pelos
usuarios com relativo efeito positivo sob alguns aspectos, com melhoria de seus sofrimentos,
quadros algicos e reducéo do uso de medicamentos. Consideragdes finais: Portanto, a acdo
péde permitir uma maior interagdo dos académicos com a comunidade, conferindo
experiéncias inovadoras na pratica de terapias alternativas que, muitas vezes, é
negligenciada no curriculo dos estudantes da &rea da salude, contudo se manifesta
indispensavel dentro do abrangente campo de artificios utilizados no tratamento e reabilitacéo
do cliente que necessita de assisténcia. A partir disso, foi percebido que a auriculopuntura
ainda é uma terapia pouco conhecida e praticada, no entanto, possui uma boa aceitabilidade
pela populagéo, mostrando-se eficaz no alivio imediato das algias. Sabe-se que esta oferece,
além de grande eficacia em diversas afecc¢des, inUmeras vantagens a quem as utiliza, como:
diminuicéo no uso de medicamentos, auséncia de efeitos colaterais, instrumentacéo simples,
de baixo custo e facil transporte, e complementaridade terapéutica, quando a medicina
convencional ndo é capaz de proporcionar um tratamento satisfatorio. Sendo necessério,
haver uma atencdo maior as terapias complementares, estimulada pelas organizacdes da
saude através do fomento de cursos de capacitacao gratuitos para os profissionais da saude

e a disposicdo de instrumentos materiais para sua empregabilidade na comunidade em geral.

Palavras-chave: medicina tradicional chinesa; terapias alternativas; extensao comunitéria.
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SAUDE E SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA ACERCA DA EXPOSICAO BIOLOGICA NO AMBIENTE
DE TRABALHO

Jéssica Hegedus Camargo, Ingrid Fabiane Santos Da Silva, Ana Paula Pereira Silva, Rosana
Moreira Da Silva, Jully Greyce Freitas De Paula, Angela Maria Rodrigues Ferreira

Apresentacado: Os profissionais da area da salde estdo constantemente expostos a material
biolégico, como o sangue e outros fluidos organicos, que podem transmitir diversos
patégenos e consequentemente causar sérios agravos a saude. A enfermagem é uma das
classes que também se encontra exposta a este risco, principalmente devido a manipulagéo
de agulhas, cateteres intravenosos, laminas, dentre outros materiais que sdo utilizados
diariamente para a realizagdo de procedimentos e que séo capazes de causar acidentes de
trabalho a este profissional. Por isso, a enfermagem é considerada uma profissdo de risco
devido a exposicao diaria que o profissional estad submetido, comprometendo sua saude e
desencadeando um grande namero de acidentes em servico e de doengas ocupacionais. O
material biolégico é o principal risco no qual o profissional de enfermagem esta exposto,
entretanto ainda que grande parte dos profissionais reconhe¢gam as medidas preventivas para
acidentes ocupacionais com exposi¢cdo biolégica, uma parcela significativa desses
trabalhadores ainda adota de forma insuficiente ou ndo adota tais medidas. Diante deste
contexto, reconhece-se a importancia de estudos que focalizem o profissional de enfermagem
em situacdo de exposicdo biolégica ocupacional, visto que a exposicao e contaminacao dos
profissionais da enfermagem no seu ambiente de trabalho é um evento evitavel, havendo
formas de prevencdo que deverdo ser discutidas e trabalhadas com os diversos sujeitos
envolvidos na assisténcia. Desta forma este estudo objetivou analisar as producdes
cientificas dos ultimos cinco anos referentes a salde e seguranga dos trabalhadores de
enfermagem expostos a agentes biol6gicos. Desenvolvimento: trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. A busca por publicacdes foi realizada por meio da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS) utilizando as Bases de Dados: MEDLINE, LILACS e BDENF no periodo
compreendido entre 2012 a 2016, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Occupational Health, Exposure to Biological Agents e Nursing Team. Constituiram-se como

critérios de inclusdo: textos disponiveis em acesso aberto, no idioma inglés e portugués,
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estudos do tipb artigo, publicados no periodo de 2012 a 2016. Como critérios de exclusao
foram definidos os artigos repetidos nas bases de dados e os estudos que em seus titulos ou
resumos ndo compreendessem o tema abordado. Resultados: A busca nas bases de dados
resultou em um total de 262 artigos encontrados. Apés a leitura dos estudos e aplicagcao dos
critérios de exclusédo, foram eliminadas 225 publica¢ges, dos quais 24 estavam repetidas nas
bases de dados selecionadas e 201 n&o versaram sobre o tema proposto para este estudo.
A amostra final de estudos analisados foi composta por 37 artigos dos quais, 27 estdo
disponiveis na base do LILACS, 9 na BDENF e 1 no MEDLINE. Observa-se que 0 ano com
maior nimero de publicagfes referentes ao assunto foi 2012; prevalecendo as publicacdes
em enfermagem em detrimento aos estudos da area da salde; o método utilizado em maior
frequéncia foi o quantitativo e o nivel de evidéncia prevalente foi o nivel 6. Os estudos obtidos
foram analisados e os principais temas discutidos pelos autores foram elencados, originando
assim cinco importantes categorias: A) caracterizacdo e prevaléncia de acidentes de trabalho
com material biolédgico — nesta categoria pode-se evidenciar que da categoria de enfermagem
0s auxiliares séo aqueles que apresentam o maior risco de acometimento de acidente com
material biologico, pois permanecem, fisicamente, proximos a pacientes criticos, apresentam
carga horaria extensa e rotina estressante, cuja causa que propiciam a ocorréncia desses
acidentes na equipe de enfermagem, seguido dos técnicos, enfermeiros e académicos de
enfermagem; B) exposi¢éo dos profissionais a doengas infectocontagiosas — nesta categoria
as patologias citadas como risco ocupacional para estes profissionais foram a contaminacao
por HIV, Tuberculose, hepatites, além dos estudos gerais sobre risco de infeccdo por esta
classe; C) comportamento de risco e fatores intervenientes na ocorréncia de acidentes
ocupacionais com exposicdo bioldgica entre profissionais de enfermagem — nesta outra
categoria identificou-se como comportamento de risco que o reecapamento de agulhas e ndo
uso de EPIs contribuem para a ocorréncia deste tipo de acidente, o ambiente do atendimento
Pré-Hospitalar foi considerado como um ambiente potencializador para este tipo de acidente
devido as peculiaridades que envolvem o atendimento neste ambiente; D) biosseguranca e
prevencédo de acidentes — nesta categoria pode-se perceber que os profissionais reconhecem
a importancia da adocao de medidas preventivas e de equipamentos de biosseguranca como
precaucdo-padrdo para se evitar tanto as infeccdes hospitalares quanto os acidentes
ocupacionais; no entanto, ha profissionais que ainda adota de forma insuficiente ou néo

adotam tais medidas, devido as dificuldades enfrentadas no cotidiano; e E) subnotificacao de
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acidentes e falhas no monitoramento biolégico- nesta Ultima categoria percebeu-se que a

subnotificacdo desses acidentes ainda é muito frequente, os principais motivos apontados
para esta situacéo foram o desconhecimento sobre a necessidade da notificagéo, do fluxo da
notificagdo, de sua importancia e obrigatoriedade; o medo dos resultados dos exames
sorolégicos; a falta de tempo para notificar; considerar desnecessario notificar; o excesso de
burocracia; a falta de interesse do acidentado; a demora no atendimento; o desconhecimento
sobre a possibilidade de contrair doencas e o medo de ser demitido ou repreendido.
Consideragfes: este estudo permitiu conhecer as pesquisas realizadas nos ultimos cinco
anos referentes ao tema em questdo e evidenciou que apesar de existir um interesse da
comunidade académica por essa tematica, os estudos realizados sdo de baixo nivel de
evidéncia. Para reduzir o indice das exposi¢cdes biolégicas em profissionais de saude é
necessaria a mudangca no processo de trabalho, por meio da adogdo das medidas de
biosseguranca, destacando o uso dos EPIs, o manuseio correto dos materiais
perfurocortantes, assim como a atencdo, cautela dispensada durante os procedimentos
envolvendo sangue e/ou fluidos corpéreos. Foi consenso que o uso regular do EPI oferece
maior seguranca para profissionais e pacientes, contudo, para que esta seguranga seja
efetiva, é preciso que, além da adesdo, estes equipamentos sejam utilizados de maneira
correta. Para isso, torna-se necessaria introduzir programas de educacao permanente, pois
além de fomentar a aquisicao de conhecimento, incentiva os profissionais a refletirem sobre

sua préatica e responsabilidade social.

Palavras-chave: Palavras chaves: Salude Ocupacional; Exposicdo a Agentes Biol6gicos;
Equipe de Enfermagem.
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SAUDE E VULNERABILIDADE DOS IDOSOS NA CIDADE DE PARINTINS/AMAZONAS

Evelin Goncalves Vasconcelos, Ghedria Loyanna Martins Batista, Fernanda Farias de Castro,
Maria de Nazaré de souza Ribeiro, Hilare da Silva Menezes, Flavia Maia Trindade, Roger
Martinho Filgueira de Farias, Glauber Farias da Silva Junior

A pesquisa analisa a saude e vulnerabilidade dos idosos maiores de 60 anos, cadastrados
no grupo de idosos da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitag&o-
SEMASTH da cidade de Parintins-Amazonas, abordando o risco de vulnerabilidade e
fragilidades implicantes a satude e bem estar da pessoa idosa, tais como: doengas cronicas;
limitacdes fisicas e psicologicas; convivio social e familiar; condicdes econdmicas; habitos e
influéncia do ambiente que determinam ou contribuem de maneira significativa para a
gualidade de vida do idoso. O trabalho objetiva identificar os fatores de risco mais
contribuintes para vulnerabilidades dos idosos analisando a qualidade de vida e salde
relacionado com o estado clinico-funcional que envolve e avalia as atividade funcionais da
vida diéria, capacidade cognitiva, funcionalidade familiar, risco de quedas e presenca de
depresséao entre os idosos. Trata-se de um recorte da Pesquisa Avaliacdo Multidimensional
de idosos da cidade de Parintins — AM, descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
envolvendo idosos cadastrados com mais de 60 anos participantes dos grupos de convivéncia
de idosos da Secretaria de Assisténcia Social Trabalho e Habitacdo - SEMASTH da cidade
de Parintins/Am. Foram incluidos na pesquisa 11 grupos com um total de 1.286 idosos
cadastrados, retirando uma amostra estratificada de 296 idosos com um erro amostral de 5%
e nivel de significancia de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UEA com parecer do n° 2.363.99. Foi aplicado um questionario para identificar o perfil socio
demografico desses idosos contendo questfes sobre dados pessoais e informacdes gerais
do entrevistado como: religido, familia, moradia e trabalho, condicdo de saude como:
doencas, medicamentos e tratamentos usado e habitos de vida dos momentos passado e
presente. Utilizou-se também o questionério de indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) composto por 20 perguntas, instrumento simples, de rapida aplicagdo, com
vantagem por ser multidimensional, avaliando oito dimensdes consideradas preditoras de
declinio funcional e/6bito em idosos: idade, auto percepgdo da saude, atividades de vida

diaria, cogni¢cdo, humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pinga;
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;pacidéae ae'rgblca/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a comunicacao (visao e
audicdo) e a presenc¢a de morbidades multiplas, representada por poli patologia, poli farmécia
e/ou internacdo recentetriagem rapida, qual tem um nivel de concordancia ponderada de
99,5% e pode ser aplicado por avaliadores diferentes sem que haja discordancia. Os pontos
de corte sugeridos de acordo com niveis de sensibilidade associadas as classificacdes,
determinando a distribuigcdo quanto ao grau de vulnerabilidade clinico-funcional séo: Idoso
com pontuacéo de 0 a 6 indica baixo risco de vulnerabilidade, 7 a 14 pontos tem indicagao
de moderado risco e pontuagdo maior que 15 indica idoso com alto risco de vulnerabilidade.
Quanto aos resultados do perfil sociodemograficos, dos 296 idosos entrevistados a maioria é
do sexo feminino (n=179; 60,5%), a média da idade dos entrevistados € de 75 anos na faixa
de 60 a 95 anos, casados, com renda média entre um a menos de dois salarios minimos.
Quanto a frequéncia da pratica de atividade fisica, a maioria 108 (56,5%) realizam de 1 a 2
vezes por semana. Dos principais problemas de salde enfrentados, a maioria relatou
hipertenséo arterial (50%), osteoartrose (19,6%) e diabetes com 16,9%, trés doencas que
mais colaboram para o estado de vulnerabilidade dos idosos, assim como a frequéncia de
uso de medicamentos, sendo que, 66% dos entrevistados fazem uso de medicamentos
continuos. Na avaliacédo do IVCF-20 a populacao de idosos de Parintins possui baixo risco de
vulnerabilidade, sendo de 62% de baixo risco, 31% com moderado risco e apenas 7% da
populagdo com alto risco de vulnerabilidade, no entanto, durante o processo de tabulacgéo,
observou-se que as pessoas idosas que foram classificadas com baixo e moderado risco no
instrumento de avaliacéo tiveram a pontuacdo aproximadas da maxima no ponto de corte da
vulnerabilidade, o que se faz pensar que esses resultados podem mudar em pouco tempo,
dependendo da exposi¢do do idoso. A vulnerabilidade é classificada como o resultado de
variagcfes de riscos discretos que resultam em ameacas que se materializam ao longo do
tempo. A pesquisa identificou que na avaliacbes de atividades bésicas de vida diaria a
populacdo pesquisada tém boa avaliacdo, classificando com 65,7% baixo risco, 29% em
moderado risco e apenas 5,3% com alto risco de vulnerabilidade. Demonstrando assim que
a as atividades de vida praticadas no cotididiano da pessoa idosa colaboram para a reducéo
dos indices de vulnerabilidades. Ao relacionar com a Capacidade Cognitiva, 67,9 % dos
idosos da pesquisa estdo com baixo risco, 26,4% com moderado risco e 5,7% com alto risco,
assim como para Risco de Queda demonstrou que os idosos entrevistados tiveram uma

porcentagem alta sendo 64,0 % com baixo risco e 30,4% com moderado risco. Das avaliagdes
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funcionais da familia, no estudo apresentaram baixos riscos para o estado de vulnerabilidade

sendo maior porcentagem ao baixo risco com 57,9%, no entanto, em relacéo a escala de
depresséo, nota-se uma porcentagem elevada quanto ao risco de vulnerabilidade, sendo
52,5% com moderado risco e 27,5% com alto risco, destacando o estado emocional e
depresséao do idoso como um dos grandes colaboradores para afragilidade e vulnerabilidade
a saude do idoso. O conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua
condicdo de autonomia e independéncia do que pela presenca ou auséncia de doenca
organica. Na populacdo dos grupos pesquisados as doengas como a hipertenséo, e estado
mental foram os que mais contribuiram para a piora do quadro de saude, levando o idoso a
uma classificacdo de maior vulnerabilidade. O termo fragilidade € comumente utilizado para
representar o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos adversos desse publico, como:
declinio funcional, quedas, internacéo hospitalar, depressées, exclusao, institucionalizacéo e
Obito. Todavia, é importante refletir sobre a velhice e a interagdo entre saude, condi¢cbes
sociais, econbmicas, individuais, e ambientais, incluindo os programas direcionados a esse
segmento populacional. Frente aos dados apresentados, espera-se que o estudo contribua
de maneira significativa com as politicas sociais desenvolvidas para os idosos na cidade de
Parintins e sirvam de objeto para novas pesquisas neste seguimento, assim como gerar

mudancas significativas no comportamento individual e coletivo da populacao.

Palavras-chave: geriatria; vulnerabilidade; enfermagem.
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SITUAGAO DE TRABALHO E SAUDE DE PROFESSORES DE ENSINO SUPERIOR
PUBLICO

Ana Claudia Leal Vasconcelos

Com o objetivo analisar a situacao de trabalho docente em unidades de instituicdo publica de
ensino superior, colocando em discussdo os valores, as normas, as regulacdes e suas
implicacdes na atividade de trabalho e na vida dos professores, realizamos uma pesquisa-
intervencdo tendo a Ergologia, a Psicodindmica do Trabalho e a Ergonomia da Atividade
como aportes tedrico-metodolédgicos. A pesquisa teve inicio com uma analise global a partir
de vinte e sete entrevistas individuais, analise de documentos e de observagfes da atividade
de trabalho docente em uma universidade publica. A partir dai, foi possivel organizar o
material que mobilizou a discussao coletiva em seis Encontros sobre o Trabalho em uma
unidade académica. Esses encontros — inspirados em Durrive (2010) — buscaram possibilitar
a construcdo de uma “comunidade dialdgica”, em que cada participante pudesse
apresentar/discutir/trocar com os demais, a maneira como veem suas atividades e a dos
outros. Os didlogos empreendidos com os professores possibilitaram reflexdes sobre varios
aspectos da atividade docente em universidades publicas, dentre os quais, permitiram
compreender como esses professores realizam a atividade e fazem escolhas coletivas, diante
das exigéncias e pressfes dos sistemas avaliativos e de financiamento; e, ampliar a reflexéo
sobre como essas escolhas coletivas tém afetado a salude e a vida desses professores. A
discusséo sobre os constrangimentos sistémicos ao trabalho docente no ensino superior —
avaliagdo quantitativa, limites & autonomia, condi¢gfes de trabalho, financiamento etc. — da
indicios de intensificadores do sofrimento que tém afetado os professores. Entre as
exigéncias do trabalho e as escolhas para executa-las, vivencia-se a sobrecarga de trabalho.
A autonomia sofre duras restricdes pelas mdultiplas exigéncias e pressdes, que tém
constrangido no sentido de producgédo, exceléncia e desempenho. Esse excesso de atividade
tem conduzido alguns dos professores a sentirem que ndo dao conta de realizar as tarefas
prescritas; ou que, para darem conta, tém que trabalhar mais, aumentar o tempo no local de
trabalho (chegar mais cedo e/ou sair mais tarde) e ampliar, também, o tempo de realizacéo
de tarefas desenvolvidas no espago doméstico. Colocou-se em discussdo o sofrimento

intensificado pela sobrecarga de trabalho. A partir das reflexdes oriundas dessa discusséo,
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identificou-se qae, diante das pressfes e constrangimentos, a sobrecarga de trabalho foi
apontada pelos professores como intensificadora do sofrimento vivenciado como: (a)
ansiedade (aflicédo); (b) esgotamento fisico e mental; (c) culpa; (d) ressentimento ou frustracéo
diante da injustica e (e) frustracdo por fazer um trabalho aquém do que poderiam. A
ansiedade, diante das pressdes por producdo e do tempo limitado para a realizacdo de
complexas tarefas, foi mencionada com “aflicdo”. Mas, além da ansiedade, os professores
revelaram preocupacdo com a possibilidade de esgotamento fisico e mental, dada a
sobrecarga de trabalho. A “culpa” foi sinalizada, especialmente, em relacdo ao tempo
“subtraido” do trabalho para dar conta dos cuidados com os filhos e, vice-versa, do tempo
gue se deixa de cuidar dos filhos para trabalhar. O trabalho complexo e invisivel — no ambito
do qual vocé sempre pode fazer algo mais — continua existindo, mesmo quando vocé nao
estd mais na Universidade. E manter-se produtivo, sem deixar atender as demandas
familiares, é tarefa ardua e, nesse caso, implica sofrimento, vivenciado como “culpa”. Ao
dividir o tempo entre trabalho e familia, a culpa aparece como vivéncia de sofrimento, pois,
guando se dedica a um dos polos, esses professores sentem-se como privando o outro polo
de seu tempo e de sua dedicacdo. Em relagéo a injustica, ela apareceu, na discussao sobre
a divisdo sexual do trabalho, em que as professoras sinalizaram para a insatisfacdo diante
das desvantagens em relacdo aos homens e foi mencionado o ressentimento diante dessa
injustica. A frustracao diante da injustica também foi mencionada em relacédo as avaliacdes e
guando da rejeicdo de artigos. Dejours (2011d) alerta que, dada a intensificacdo do
sofrimento, o trabalho pode implicar desestabilizacdo do equilibrio psicossomatico e resultar
em inumeras doencas. A esse respeito, os professores fizeram referéncia a situacdes em que
a intensificacdo do trabalho tem implicado alguns sinais ou formas de adoecimento, diante
dos quais, tém desenvolvido algumas estratégias individuais. Por outro lado, Dejours (2011d)
sinaliza para o potencial estruturante da identidade e da subjetividade, que o trabalho
comporta, podendo o trabalho ser promotor de prazer, sentido e salde. A aposta desse autor
€ que o equilibrio psicossomatico é dindmico e a saude configura-se como processo de luta,
capacidade de enfrentar, criativamente, imprevistos, obstaculos e constrangimentos da
realidade. Diante dos riscos a saude e reflexdes sobre como lidar com a sobrecarga de
trabalho, alguns professores listam algumas estratégias individuais que tém implementado,
dentre as quais: (a) gestdo do tempo, no sentido de limitar o trabalho a 40 horas semanais;

(b) fazer atividades fisicas e de lazer; (c) desligar celular, ao sair do trabalho, e ndo checar e-
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mails nos finais de semana. Enfim, algumas estratégias tém sido construidas,
individualmente, no sentido de limitar a sobrecarga de trabalho, minimizar os riscos de
adoecimento na luta no sentido da saude. O relato de cada uma dessas estratégias
individuais, durante os Encontros, despertava o interesse e a curiosidade dos demais. A
discusséo sobre sofrimento e estratégias de enfrentamento em relacdo a sobrecarga de
trabalho abriu espaco para conhecer as formas de trabalhar e fazer a gestéo das infidelidades
dessa situacédo de trabalho. Mas, sobretudo, permitiu a fala e a escuta acerca do sofrimento,
das singularidades e dos limites do outro; o que iniciou um processo de cuidado, também,
com a saude do outro. Em alguns momentos, os professores sinalizaram para a possibilidade
de dividir algumas tarefas, inclusive, oferecendo-se para ajudar. Um momento emblematico
deu-se, quando um dos professores fala do sofrimento e de suas dificuldades em lidar com
as demandas e ansiedade em atendé-las; e alguns colegas chegaram a um consenso em
limitar essas demandas, no sentido de minimizar a ansiedade do professor em questéo e
acordaram de evitar, quando possivel, demandas de Ultima hora para este professor. Sobre
como 0s aspectos relacionados as singularidades desses professores tém contribuido para a
manutenc¢do da mobilizacdo em relacdo a atividade, a aposta € que esse trabalho também
tem sido propulsor de sentido, prazer e, consequentemente, saude. Dentre os aspectos
mencionados como o0s que atribuem sentido e prazer ao trabalho docente no Ensino Superior
Publico, os professores fizeram referéncia: (a) a autonomia para gerir as tarefas e o tempo
de trabalho; (b) as préprias atividades-fim da Universidade: pesquisa, ensino e extensao; (c)
a cooperacao e ao “sentir-se pertencente a um coletivo de trabalho”. Além da flexibilidade em
gerir o tempo dedicado ao trabalho, os professores falaram sobre a oportunidade que tiveram
em escolher o trabalho e as atividades a privilegiar. A cooperacéao e o “sentir-se pertencente
a um coletivo de trabalho” também foram relatados como promotores de prazer. Colocar em
discussao, a forma como esses professores vivenciam, defendem-se e enfrentam as relacdes
entre saude, género e trabalho, permitiu abrir espago para conhecer, reconhecer o trabalho
do outro; e contribuiu para algumas primeiras reflexdes no sentido da criacdo de estratégias

mais coletivas diante da sobrecarga de trabalho.
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TERRITORIOS E REDES VIVAS DE SAUDE NUMA COMUNIDADE QUILOMBOLA DA

AMAZONIA.
Joana Freitas, Julio Cesar Schweickardt

Apresentacéo: Este trabalho trata- se de pesquisa de mestrado em andamento, desenvolvida
no Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazénia-
PPGCASA da Universidade Federal do Amazonas-UFAM, cujo objetivo geral é analisar as
redes de saude da comunidade Quilombola Santa Tereza do Matupiri, na relagdo com o
territério. A referida comunidade foi reconhecida no ano de 2013 como remanescente dos
guilombos, juntamente com outras 04 (quatro) da mesma regido, sendo localizada a margem
direita do Rio Andira, municipio de Barreirinha, regido do Baixo Amazonas, local onde
inicialmente aportaram os primeiros quilombolas no final do século XIX.

Desenvolvimento: A escraviddo marcou a histéria do Brasil, época que reflete até os dias
atuais, exclusdo, desigualdades e racismo institucionalizado. Nesse periodo triste da historia
brasileira, surgiram os quilombos, inicialmente lugar de refagio de escravos fugitivos, imagem
gue segundo Freitas, et. al.(2011), é diversamente reconstruida a cada novo momento, para
reafirmar a luta de uma minoria étnica.

A partir de 1988 o Estado brasileiro reconhece oficialmente as comunidades quilombolas e
afirma seus direitos territoriais por meio do Artigo 68 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias (ADCT).

Para Moura (2012) os territorios onde vivem esses afro-brasileiros significam mais que
simples espacos, a terra além de garantir a subsisténcia do grupo, tem importancia histérica
e cultural, pois € onde acontecem as transmissGes dos valores éticos e morais, dos
conhecimentos definidos pelas manifestacdes, pelas tradicbes e pelo respeito a
ancestralidade.

Espacos geograficos, embora aparentemente estaticos, sdo palcos de grandes
movimentac¢des que vao muito além de um limite territorial.

A construcao do cotidiano dos individuos se materializa no entorno de coisas que apresentam
valor simbdlico, e neste sentido, os territérios revelam o que os individuos sédo enquanto seres
pertencentes a uma sociedade (SARAIVA, CARRIERI E SOARES, 2014).
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Em se tratando da Amazobnia, pode- se dizer que sua principal singularidade é o ciclo das
aguas, caracterizando-a como territorio liquido. Anualmente, enchente e vazante influenciam
e determinam os modos de vida das populagfes de terra firme e de varzea, principalmente
desta ultima. A terra firme néo é afetada diretamente pela enchente dos rios, mas a varzea,
por outro lado, é alagada todos os anos (SCHWEICKARDT et all, 2016). Essa caracteristica
de territério liquido faz com que a saude na Amazodnia necessite de um sistema apropriado,
pois o ciclo das dguas modifica tanto os caminhos quanto as pessoas e molda tanto o acesso
movel quanto os proprios profissionais de saude. O espaco onde se projeta o trabalho, € fruto
de uma construgéo social, lugar em que se constréi a territorialidade, se constituindo como
um espaco de prética e de producgéo de vida. A territorialidade esta relacionada ao modo
COMo as pessoas se apropriam, organizam e dao significado ao lugar.

Este estudo visa compreender o uso do territorio e sua relagdo com o ambiente na producao
do cuidado em saude, bem como mapear as redes de relagbes dos quilombolas quanto a
saude e a organizagédo social, e também entender o acesso e a utilizacdo da rede formal de
salude pelos comunitarios. Investigar as redes existenciais dos quilombolas da comunidade
Santa Tereza do Matupiri nos permitird compreender a nogéo de territorialidade, identidade
social e préticas de cuidado em saude, tanto pelos recursos tradicionais quanto pelos
recursos formais disponiveis no sistema publico de satde. Na ideia de redes existenciais do
sanitarista Emerson Merhy (2014), os sujeitos sdo redes vivas, que estdo o tempo inteiro
produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando cuidados. A nogéo
de rede viva tem a ver com as conexdes existentes entre individuos e coletivos, nos diferentes
contextos e modos de viver.

A metodologia que utilizaremos buscara construir coletivamente um mapa do territorio
considerando o0s usos sociais dos comunitarios; mapeamento das relacdes dos moradores
guanto a sua organizagdo social, por meio da formulagdo de um roteiro de entrevista e
registro em diario de campo para obtencéo de informag¢des quanto a composigéo e estrutura
familiar, historico da localidade, meios de subsisténcia, processos e relagdes de trabalho,
religiosidade, formas de entretenimento e outros, a serem complementadas com pesquisa
documental em diferentes fontes, tais como atas da associacdo dos moradores, fichas da
Estratégia Saude da Familia — ESF, além de fontes orais por meio do relato de pessoas-
chave da localidade, como diretor e professores de escola, lideres religiosos, lideranca

comunitaria e Agente Comunitario de Saude. Por fim, para melhor entendimento sobre o uso
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da rede formal de saude pelos comunitérios, vamos utilizar a metodologia de usuério-guia,

processo que compreende o relato da producédo do cuidado por meio do acompanhamento a
um usuario no servico de saude, no qual o cuidado ndo se limita a realizagdo de
procedimentos técnicos, mas sim na relacéo entre o usuario e o profissional da saude. “Trata-
se de uma narrativa produzida que tem como referencial o usuario; é, portanto, uma descri¢ao
usuario centrada” (EPS EM MOVIMENTO, 2014).

Resultados/Impactos: A pesquisa esta no levantamento bibliografico sobre o tema, as
caracteristicas e 0 modo de vida dos residentes da comunidade quilombola Santa Tereza do
Matupiri. Ao mesmo tempo, estamos discutindo e nos apropriando das categorias de redes
vivas, territorio liquido e territorialidade, salde ribeirinha e politicas publicas de saude na
Amazonia, especialmente a atencdo basica em saude. Explorar e descrever o modo de vida
dos residentes da referida comunidade, possibilitara conhecer este grupo social dentro da
sua especificidade e contribuiré para a geracéo de informagdes relevantes sobre os diferentes
atores sociais da regido amazobnica e suas formas de promover salde, uma vez que grande
parte dos estudos acerca de quilombolas trata da luta desse grupo social pelo
reconhecimento e demarcacéo de territorios, o que parece ter se tornado sua principal marca,

perfeitamente compreensivel, considerando o contexto histérico de seu surgimento.

Consideragbes Finais: Considerando a diversidade da Amazonia com as suas distintas
caracteristicas geogréficas, culturais, sociais e histéricas, sendo evidentes a necessidade e
a importancia de se conhecer os diferentes territérios amazoénicos e suas redes existenciais,
buscamos com os resultados desta pesquisa, contribuir para a discussdo das politicas
publicas na Amaz6nia, bem como para a melhoria das condi¢cdes de vida da populacao

quilombola.

Palavras-chave: Territorio; Redes Vivas; Salude na Amazo6nia
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UMA ANALISE DA PSICODINAMICA DO TRABALHO DE OPERADORAS DE CAIXA DE
SUPERMERCADO

Ana Carolina Secco de Andrade Mélou, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Laura Soares
Martins Nogueira, Eric Campos Alvarenga, José Mario Barbosa de Brito

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma analise da Psicodindmica do Trabalho de
operadoras de caixa de supermercado, analisando a organizag&o do trabalho e investigando
a dinmica prazer-sofrimento psiquico. A demanda desta pesquisa partiu da pesquisadora
em fungéo de sua trajetoria profissional e implicagdo com o tema. Contudo, as operadoras
foram convidadas a participar, sendo condicdo a voluntaria aceitacdo destas mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O acesso as participantes
ocorreu por intermédio do Sindicato dos Trabalhadores de Supermercado de Belém
(SINTCVAPA). Fizeram parte desta pesquisa o total de quinze operadoras de caixa de quatro
diferentes supermercados da cidade de Belém-PA. Foi feito uso da metodologia qualitativa,
tendo a Psicodindmica do Trabalho como aporte teérico central. Esta teoria foi cunhada pelo
médico e psicanalista francés Christophe Dejours, e estuda a sadude psiquica no trabalho,
com foco na a inter-relacao entre sofrimento psiquico e as estratégias de defesa mobilizadas
pelos sujeitos para suportar o sofrimento, transformando o trabalho em fonte de prazer. A
pesquisa classica em Psicodindmica do Trabalho é dividida em trés etapas: 1) Pré-pesquisa
e Andlise da demanda; 2) Pesquisa Propriamente Dita; 3) Validacdo. E importante destacar
gue a Psicodinamica do Trabalho privilegia um método cientifico peculiar, mas nao é escrava
dele. O contexto brasileiro, no que tange a realizacdo de pesquisas relacionadas ao estudo
da saude psiquica dos/as trabalhadores/trabalhadoras, certamente apresenta diferencas das
condicbes vivenciadas na Franca, especialmente sobre a solicitacdo e demanda inicial de
intervencao e pesquisa. Assim, sdo propostas algumas varia¢des e adaptacdes, que embora
tecnicamente diferentes da clinica do trabalho proposta pelo pensamento dejouriano, mantém
0s principios centrais da Psicodin@mica, ou seja, sdo capazes de revelar o trabalho e a sua
complexidade, desvelando mediag6es, contradicbes e intersubjetividade. Nesta pesquisa o
trabalho de campo consistiu na realizacdo de quinze entrevistas individuais. A quantidade de
entrevistas foi definida segundo o critério de saturacdo, sendo que todas foram gravadas.

Também foi usado um diério de campo para registrar informacdes que néo foram obtidas com
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as entrevistas, mas pela observacéo clinica da pesquisadora. As entrevistas foram feitas com
base na técnica especifica de pesquisa e intervencdo da Psicodinamica do Trabalho, por
meio de um roteiro semiestruturado. Utilizou-se a técnica de Analise de Nucleo de Sentido
(ANS) para examinar o material registrado. Assim, foram identificados os Nucleos de Sentido
e seus respectivos temas através no contetdo expresso nas falas das operadoras. Ao final
das analises foi feita uma devolutiva para as operadoras participantes, a fim de validar as
andlises e possibilitar um espaco para que elas refletissem sobre suas relacdes com o
trabalho e manifestassem suas opinides. A analise do material possibilita afirmar que ha
fatores nas condi¢gBes de trabalho das operadoras de caixa de supermercado que impactam
negativamente na salde destas. Os problemas gastrointestinais, as enxaquecas, as dores na
coluna, nos bragos e méos constituiram um ponto comum nas entrevistas, sendo que as
proprias operadoras atribuiram a ocorréncia destes sintomas as inadequagdes das condi¢des
de trabalho, como: a cadeira desconfortavel, o ndo funcionamento da esteira do caixa, o
barulho do ambiente de frente de loja e a 4gua de méa qualidade ofertada pelo supermercado
gue é destinada ao consumo das trabalhadoras. Quanto a organizagdo do trabalho das
operadoras de caixa, € possivel afirmar que se caracteriza como rigida e oferece pouco
espaco para que elas expressem as dificuldades vivenciadas no desempenho de suas
atividades laborais. Verifica-se também uma clara divisao sexual do trabalho, uma vez que a
maioria das entrevistadas afirmou que no supermercado existem somente mulheres
operando o caixa. Apenas algumas disseram haver homens como operadores, contudo sdo
pouquissimos, mostrando uma preferéncia em preencher este cargo com mao-de-obra
feminina. Ainda sobre as dificuldades presentes na organizacdo do trabalho expressas nas
falas das operadoras, evidenciam-se também a insatisfacao referente ao relacionamento com
as chefias, que habitualmente séo autoritarias e apresentam comportamentos rispidos ao
repreender as trabalhadoras. O acumulo de atividades, como a embalagem das compras,
também foi apontado de forma unanime. Percebe-se que a imposicao a operadora de caixa
de ter que embalar ocorre por varias razdes: o quadro deficiente de embaladores mantido
pela empresa, a demanda direta das chefias para que elas embalem e a pressa dos clientes.
Este cenario espelha uma precarizacdo do trabalho, fazendo com que as operadoras sejam
pressionadas e cobradas em demasia, causando-lhes sobrecarga fisica e sofrimento
psiquico. A falta de reconhecimento no trabalho, a escassez de possibilidade de ascensao

funcional, a ocorréncia de assédio sexual praticados pelos chefes, assim como os
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constrangimentos e agressdes sofridas na relagdo com os clientes, também compuseram as
dificuldades apontadas pelas entrevistadas. Neste sentido, evidencia-se a existéncia de
sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, com poucas possibilidades de transformacéo
deste sofrimento em vivéncias de prazer, sendo o prazer essencialmente vivenciado na
relacdo com os pares. Embora a relacdo com a clientela tenha sido majoritariamente
referenciada como uma fonte de sofrimento, o relacionamento com os “bons clientes” foi
citado como como fonte de prazer no trabalho, dentre eles, os clientes idosos sdo apontados
como 0s que mais gostam de conversar com as operadoras. Assim, conhecer estas pessoas
pode tornar o trabalho gratificante. No enfrentamento das situagfes geradoras de sofrimento
psiquico, as operadoras mobilizam tanto mecanismos individuais, como também estratégias
coletivas de defesa. Quanto aos mecanismos individuais de defesa surge a autoaceleragédo
no ritmo de trabalho. Quanto as estratégias coletivas de defesa, 0 comportamento submisso,
0 apego a crenca religiosa e o riso aparecem como formas para suportar as adversidades
presentes no cotidiano de trabalho. Mediante ao exposto, a necessidade de escuta destas
trabalhadoras se mostra bastante pertinente. Ao final das entrevistas, era perguntado como
havia sido participar da pesquisa e falar sobre o trabalho e, de forma geral, as respostas eram
de que havia sido bom, que tinha sido um desabafo e que pelo menos alguém as havia
escutado e por isso voltariam para casa “mais leve”. Portanto, aponta-se como necessarias
as intervencgdes na organizacéo do trabalho de operadoras de caixa de supermercado, a fim
de promover a manutencdo da salde mental destas trabalhadoras. Desta forma, as
constatacfes desta pesquisa podem, por exemplo, servir de indicativos para que o setor de
Recursos Humanos estruture acgdes de reconhecimento e promocao funcional, melhoria da
comunicacao entre chefias e subordinados, oferta de suporte psicol6gico as funcionarias
guanto as dificuldades vivenciadas no atendimento dos clientes, promoc¢édo de uma relacéo
mais humanizada entre os funcionarios, combate ao assédio sexual no trabalho, dentre tantas

outras que podem ser pensadas.

Palavras-chave: Operadoras de caixa de supermercado; Psicodindmica do Trabalho; Prazer;

Sofrimento Psiquico
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UMA LEITURA SISTEMICA SOBRE A RELA(;AO COM USO DE DROGA

Orlando Gongalves Barbosa, Joaquim Hudson de Souza Ribeiro, Maria de Nazaré de Souza
Ribeiro, Cleisiane Xavier Diniz, Selma Barboza Perdomo, Fernanda Farias de Castro

A amplitude do fenbmeno do consumo de drogas exige o0 empenho de todos os segmentos
da sociedade civil organizada, em especial 0s pesquisadores e as instituicbes
governamentais e ndo governamentais em direcdo a esfor¢os coletivos que produzam
respostas eficazes para a complexa magnitude alcancada pelo uso de substancias
psicoativas e seus impactos nos usuarios e em toda a sociedade. Entre as varias iniciativas
gue buscam enfrentar a problematica em foco, sem dulvida nenhuma, destacam-se nao
somente as oriundas do campo das politicas publicas e dos esfor¢o de muitos pesquisadores,
mas também de algumas instituicdes, chamadas comunidades terapéuticas, as quais lidam
com a questdo do uso e desuso de drogas, dentre elas estd a Fazenda da Esperanca. O
presente estudo teve por objetivo compreender como as pessoas que fizeram uso de droga
passaram a conceber a relagédo deles com seus sistemas de pertenga. Este recorte é derivado
de uma pesquisa mais ampla intitulada “A experiéncia religiosa na superacédo do uso de
droga”. Trata-se de uma pesquisa de abordagem exploratéria qualitativa. Procurou-se coligar
a Teoria Sistémica a abordagem qualitativa, para marcar o método e compreender o
fendbmeno estudado na perspectiva sistémica de complexidade e intersubjetividade. Para
tanto, escolheu-se como enfoque as categorias de analise: processo, tempo, contexto e
imprevisibilidade, considerando o devir e as relagbes de incerteza e complementaridade.
Desse modo, conseguiu-se observar a desordem do fenbmeno estudado, tornando-o nao s6
complexo, paradoxal e imprevisivel, mas ainda propulsor de uma intersubjetividade,
ajudando-o na sua melhor compreensdo e descricdo, onde utilizou-se a narragcdo como
mediacado da leitura do fenémeno. O local de estudo foi a Fazenda da Esperanca, pelo fato
de que desde o inicio de seu funcionamento, mais de dois mil jovens e adultos passaram por
ela. A amostra foi composta por trés participantes do sexo masculino, que receberam nomes
ficticios para a garantia de sigilo e preservacédo do anonimato, a saber Rodrigo (30), Renato
(53) e Roberto (34), os quais foram escolhidos pelo método de amostra proposital. Os
mesmos passaram por uma comunidade terapéutica de base cristd catdlica (Fazenda da

Esperanca em Manaus, Amazonas) e se encontravam, no momento do estudo, em condi¢&o
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de desuso de drogas. A coleta de dados deu-se por meio da entrevista semiestruturada,
constituida por 16 questdes. Os participantes foram entrevistados individualmente em local
assinalado como sendo de sua preferéncia. Foi realizada imersdo do entrevistador na
instituicdo no periodo de uma semana como estratégia complementar a fim de favorecer a
compreensao de suas experiéncias, resultando num diario de campo. A pesquisa seguiu todo
o0 rigor ético apds ser aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFAM, Parecer
482.521/2013). Os resultados mostraram que as histérias de Rodrigo, Renato e Roberto
permitiram compreender que o fenbmeno do uso de drogas esta inserido num processo
complexo onde os usuarios de drogas estdo envoltos a aspectos cognitivos, emocionais,
motivacionais, influéncias sociais, familiares, culturais, conjunturais e socioecondmicas.
Frente as narrativas dos participantes, encontraram-se sentidos nos seus comportamentos
retroativos tanto deles mesmos ao usarem drogas, quanto das pessoas relacionadas aos
seus sistemas de pertenga, com forte ressonancia especialmente em alguns subsistemas, a
saber a familia, o trabalho e a vivéncia religiosa, sem excluir, porém, a relagdo com os pares.
Rodrigo aponta a existéncia de um sistema familiar que se retroalimentava na confusao. Para
ter acesso a droga as relagbes eram rompidas com irméos e esposa. O uso de alcool para
Renato levou ao rompimento do seu primeiro casamento a comunicacdo entre os dois ja
estava desgastada; no novo relacionamento encontra alguém que acreditava na sua
recuperacdo; o novo sistema parental do Renato ao reafirmar a confianca recria uma
comunicacao de competéncia que possibilita uma busca de equilibrio na relagéo casal e com
o parar de usar o alcool. Ja a crise de Roberto, com uso de cocaina, o leva a sair do controle
e romper relagado com a esposa e filho, surgindo a necessidade de para com o uso de cocaina.
Percebeu-se nos relatos de Rodrigo, Renato e Roberto que o impacto da drogadicdo em um
sistema familiar é variavel e estabelece um processo continuo de inter-relacdes em que a
familia influencia o uso de um ou mais de seus membros, mas que também é influenciado
por ela. E importante destacar que os proprios entrevistados desqualificam a si mesmos por
crer serem eles 0s Unicos causadores dos problemas decorrentes do uso de drogas,
sustentado por uma viséo linear do problema. Quanto aos seus sistemas e subsistemas de
pertenca, os entrevistados revelam ambiguidade, ou seja, ora veem 0s pares positivamente
e ndo culpados pelos sofrimentos vivenciados, ora negativamente, atribuindo-lhes
responsabilidade por ndo apoia-los no desejo de querer deixar de usar droga. Em todas as

situagdes mencionadas, a complexidade que envolve o “mundo das drogas” ndo é percebida,
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sendo atribuidas justificativas causais, localizadas nos individuos isoladamente, com
tendéncias a isolar e polarizar atributos como “bem” e “mal”’. Em uma leitura sistémica,
todavia, tais reducionismos séo refutados. Com relagéo ao trabalho, Renato relata que vivia
sempre em atrito com a chefia. Rodrigo refere que tinha excelente emprego, porém com o
uso continuo da cocaina, foi deixando progressivamente de trabalhar até ndo ter mais
condicdes. Roberto afirma que trabalhava somente para sustentar seu vicio. Nas falas dos
participantes observou-se que a religiosidade esta entrelagada nas narrativas em diferentes
momentos das vivéncias dos participantes da pesquisa, essa colocada com importancia pelos
ex-usuarios. Eles salientaram a perda do valor espiritual ao descrever suas perdas e seu
envolvimento com as drogas. Rodrigo relata que se desligou da Igreja totalmente e que
depois, de tanto clamar por Deus, Ele ofereceu a chance de conhecer a Fazenda da
Esperanca. Renato e Roberto afirmam que as drogas o afastaram da vida religiosa. No que

Y

diz respeito a relacdo com o0s pares e outros sistemas relacionais, Renato afirma que
costumava ser chamado de “pé inchado", "velho bebum"; sentia-se ferido e isso funcionava
como motivo para o uso da droga . Roberto e Rodrigo relatam que o afastamento de muitos
amigos. Ao fazerem uso de droga, o comportamento dos participantes passou a produzir
instabilidade nas relacdes interpessoais de seus sistemas pessoal, familiar e social,
colapsando as conexdes. Baseado na Teoria Sistémica, o estudo conseguiu compreender a
pessoa e 0 uso de drogas na teia de relacées (familia, trabalho, vivéncia religiosa e relacao
com os pares) nos seus diversos sistemas e subsistemas. Ndo se localizou o problema
estritamente na pessoa que faz o uso de drogas, supondo que uma causa a levou a isso.
Acredita-se que exista, além de uma multiplicidade de fatores a ser considerados, uma
relacdo entre estes, que rompe com a légica linear, o que supera o olhar sob perspectivas
deterministas-causais. Por estar sempre em relacdo com outros sistemas e subsistemas, 0
problema em foco ndo Ihe pertence unicamente, mas se expressa enquanto uma
caracteristica da relacdo do seu sistema de pertenca. Este sistema de pertenca, por sua vez,
nao consiste em um sistema predeterminado, mas de um sistema que € constituido por todos

agueles elementos que nele estdo envolvidos.

Palavras-chave: Droga; Drogadicdo, Dependéncia de Substancias Psicoativas
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USO DA PAPAI:I(IA ASSOCIADA AOS ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS NO TRATAMENTO
DE LESOES DO TIPO PE DIABETICO

Maria Cristina Chiapinotto, Maria Beatriz Alves

APRESENTACAO: Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracoes e
complicagdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos
diabéticos. O paciente com lesédo do tipo pé diabético demanda da enfermagem uma
assisténcia sistematizada a fim de beneficiar a reabilitagdo e prevenir complicacdes como
amputacdo do membro, no intento de proporcionar uma melhor qualidade de vida; todavia,
guando os profissionais encontram com essas situagdes clinicas, medidas devem ser
tomadas para reverter o caso e favorecer o sucesso do tratamento. As Ulceras de pés
(também conhecido como pé diabético) e a amputagéo de extremidades s&o as complicacdes
crbnicas do diabetes mellitus (DM) mais graves e de maior impacto socioeconémico. As
Ulceras nos pés apresentam uma incidéncia anual de 2%, tendo a pessoa com diabetes um
risco de 25% em desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida. Estudos estimam que essa
complicagdo é responsavel por 40% a 70% das amputagfes ndo traumaticas de membros
inferiores. Aproximadamente 20% das internacdes de individuos com diabetes ocorrem por
lesbes nos membros inferiores. Oitenta e cinco por cento das amputacdes de membros
inferiores no DM séo precedidas de ulceracfes, sendo que os principais fatores associados
sdo a neuropatia periférica, deformidades no pé e os traumatismos. Nos Estados Unidos, os
pacientes diabéticos correspondem a cerca de 3% da populacgéo total e mais de 50% deles
sdo submetidos a amputacdo de membros inferiores. Cerca de 1 a 4% de pacientes
diabéticos desenvolvem Ulceras nos pés por ano e, em 15%, pelo menos uma vez na vida.
Para tratar esses agravos, inumeros produtos tém sido usados, dentre eles a papaina,
extraida do latex do mamoeiro Carica papaya, € uma mistura complexa de enzimas
proteoliticas e de peroxidases, que causam a protedlise, degradacéo de proteinas do tecido
desvitalizado e da necrose em aminodacidos, sem modificar o tecido viavel, devido a 1-
antitripsina, globulina humana encontrada apenas no tecido saudavel que inativa as
proteases da papaina, impedindo a degradacdo desse tecido, sendo bastante eficiente no
tratamento de feridas. E indicada no tratamento de Ulceras abertas, infectadas e no

desbridamento de tecidos desvitalizados ou necroticos em diferentes concentracdes
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;nforméwo ferirﬁento. Para lesdo necrotica papaina a 10%, com exsudato purulento de 4 a
6% e com tecido de granulacdo 2%. H& mais de 20 anos no Brasil, a papaina tem sido
amplamente utilizada no tratamento de feridas em instituicbes publicas e privadas, sendo
um recurso de uso facil e de baixo custo, onde atualmente faz parte de protocolos para
tratamento de feridas em atendimento ambulatorial, hospitalar e domiciliario; estando
difundida nas diversas regides geoecondmicas do Brasil. Os Acidos Graxos Essenciais (AGE)
sdo necessarios para manter a integridade da pele e barreira de agua, ndo sao sintetizados
pelo organismo, ndo ha contraindicacdo de uso concomitante com outras coberturas, pode
ser aplicado diretamente no leito da Ulcera ou em gaze para manter meio Umido até a proxima
troca. Este estudo é um relato de caso clinico que tem por objetivo demonstrar o uso da
papaina 10% associada aos AGE no tratamento de les&o do tipo pé diabético. METODO:
estudo de caso clinico realizado durante atendimento hospitalar e domiciliar, em
Sobradinho/RS. Os registros foram realizados em diario de campo e método fotografico
durante consultas de enfermagem para realizagédo de curativos. O paciente foi esclarecido da
possibilidade de documentacgédo do caso, tendo assinado TCLE. RESULTADOS: Paciente LS,
36 anos de idade, sexo masculino, cor branca, ensino fundamental incompleto, etilista, com
diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2. Apresentava lesdo ha 1més em 1° dedo de pé
E causada por trama com calgado, a qual se estendeu para dorso do pé e terco inferior da
perna formando focos infecciosos, apresentando complexa cicatrizacdo. Em 30/06/2016
apresentava uma extensa leséo no dorso do pé e terco inferior da perna, com tecido necrético
de coagulacéo e liquefagdo, dor leve, exsudacdo purulenta em grande quantidade, odor
fétido, sinais de infec¢éo, pele adjacente com hiperemia, calor e rubor. Foi realizado cultura
de secrecdo apresentando bactérias do tipo anaerdbias. Pela gravidade do caso paciente
tinha indicacdo de amputagcédo da perna pelo cirurgido vascular, mas optou-se primeiro em
tratar. Foi internado onde realizou tratamento sistémico com trés tipos de antibidticos
(Levoflaxacino, Metronidazol e Oxacilina ) por via endovenosa. Como tratamento topico foi
usado papaina 10%, cobertura secundaria gazes embebidas com AGE e atadura. A troca no
inicio era realizada duas vezes ao dia devido saturagdo intensa. A assepsia era realizada
com solugéo fisiolégica 0,9% sempre aquecida em torno de 37°. Quando houve diminuicao
da quantidade de exsudato os curativos eram realizados a cada 24 horas. Paciente
permaneceu internado por um periodo de 23 dias e ap0s os curativos foram realizados no

domicilio da mesma forma. A cobertura com papaina 10% e AGE foi mantida até o final do
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tratamento mesmo com a formacédo de tecido de granulagéo, e como tratamento sistémico

antibidtico via oral com Levofloxacino por 4 meses. Os &cidos graxos essenciais eram
colocados em média 4 vezes ao dia sobre as gazes diretamente no leito da lesdo com a
finalidade de manter o meio Umido e facilitar a remog¢éo dos apositos sem causar trauma.
Houve excelente evolugcdo do caso com cicatrizacdo da lesdo em 164 dias de tratamento
evitando a amputacdo do membro. CONSIDERACOES FINAIS: O uso da papaina associada
aos acidos graxos essenciais mostrou-se uma técnica simples, de baixo custo e de facil
manipulacdo. Considera-se que, mesmo com fatores que interferem na cicatrizacdo o uso da
papaina 10% associada aos AGE apresentou real efetividade no tratamento da leséo do tipo
pé diabético. Houve reducdo do tecido necrotico e exsudato, formacdo de tecido de
granulacdo e epitelizacdo com aceleracdo de cicatrizacdo da lesdo, tornando possivel
concluir ser esta uma relevante alternativa para o tratamento de lesbes cronicas. A escolha
desta terapéutica reduziu o risco de amputacdo do membro agredido. Desta forma, &
importante o conhecimento do profissional dos produtos disponiveis no mercado para o
tratamento, da fisiologia da cicatrizacdo, dos fatores de risco e o tipo da leséo, para a
indicacéo da terapéutica correta das lesdes. As condutas devem ser baseadas em evidéncia

cientifica para garantir a efetividade do tratamento.

Palavras-chave: Pé Diabético, Papaina, cicatrizagéo
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UMA EXPERIEIGCIA EM MIM... ‘DE BRAGOS ABERTOS’ A ‘REDENCAQ’: MODELOS EM
DISPUTA

Patricia Carvalho Silva

Tal resumo, serve-me quase como um desembocar de parte do desejo de escrever o que foi
a experiéncia vivida enquanto Coordenadora da Linha de Cuidado de Saude Mental numa
Organizagdo Social do municipio de S&o Paulo, sendo que um dos territérios de
gerenciamento de servicos de saude mental eram localizados na regido Central deste
municipio do ano de 2016 a 2017. Tal vivéncia trouxe consigo uma imersdo em dois
momentos distintos no que diz respeito a politica publica municipal sobre drogas, mais
especificamente em dois Programas distintos “De Bracos Abertos” e “Redencao”.

Utilizarei para tanto de duas cenas:

Cena 1: a primeira vez que entro num Hotel alugado para a moradia de 100 beneficiarios do
Programa “DBA” e seus filhos, uma crianga de aproximadamente 9 anos me diz: “tia, vocé
veio para conhecer minha mansao?”

Cena 2: ap6s uma grande acao policial em 21 de maio de 2017, um usuario machucado na
rua, este com os pés atrofiados e que se locomovia com um skate é levado para o Pronto
Socorro do territério. Eu era a Unica profissional ali disponivel para acompanhar a ambulancia
e indo junto com 0 mesmo, ele fala: “me tiraram meu Unico jeito de andar na cidade”.

Duas cenas! Dois modos de intervir! Duas concepcdes de sujeitos! Dois modos de se pensar
a clinica! Elas colocam holofotes no fato de que politicas publicas se desenham frente a uma
racionalidade, esta que vai se modificando na histéria. Foucault (2000) refere que saberes e
técnicas clinicas, médicas e nao médicas, psicolégicas constituem um corpo de discursos,
praticas profissionais, técnicas e sistemas de julgamento que traduzem um determinado ethos
gue tem um importante papel na produgcdo e agenciamento da subjetividade no
contemporaneo, com impacto nas préaticas médicas, no cuidado e na gestao de salde a elas
relacionadas.

Neste sentido, estar na gestdo e acompanhar os processos de cuidado se modificando de
forma abrupta, tornou-se para mim uma experiéncia que refletiu e reflete a disputa histoérica
no campo do cuidado as pessoas usuarias de drogas, principalmente aquelas que estdo em

cenas de uso abertas e urbanas.
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O municipio de S&o Paulo, é marcado pela historia de aproximadamente 25 anos, nos quais
algumas ruas do bairro da Luz foram sendo ocupadas por um grande nimero de pessoas em
situacdo de rua e uso de crack. Apesar da grande vulnerabilidade ali presente, tal local ficou
conhecido muito mais pelo uso de crack, e deste modo, desde os anos de 1990 varias
iniciativas do poder publico foram tentadas com objetivo de reformular as caracteristicas da
regido, baseadas na revitalizagéo do espaco urbano.

Entre estas, numa tentativa de intervencéo, sob a gestdo de Fernando Haddad (PT), iniciou-
se a implementacao do Programa “De Bracos Abertos”, criada enquanto uma Politica
Intersetorial Municipal, apresentando-se com duplo objetivo: intervencdo no espaco urbano
entendido como degradado e violento e apoio para as pessoas com uso probleméatico de
alcool e outras drogas.

Apoiava-se em conceitos norteadores numa légica de reducdo de danos: primeira moradia,
inspirado no conceito de ‘Housing First’; baixa exigéncia - ndo séo definidos condi¢bes a priori
gue para insergao ao programa; garantia de direitos - partindo do reconhecimento da extrema
desvantagem e vulnerabilidade destas pessoas e oferece um pacote de direitos: moradia,
alimentagéo, trabalho e renda.

O projeto de cuidado dos beneficiarios do programa, ofertava vagas em hotéis, trés refeicées
diarias e renda frente a insercdo em diferentes oficinas de trabalho e capacitacgéo,
constituindo-se a partir dai articulagbes de producédo de cuidado que se fizessem necessarias
para cada usuario, pautando-se no respeito a singularidade e principalmente, na pessoa
como articuladora do seu proéprio cuidado.

Na disputa eleitoral de 2016, que em contraponto a tal programa, a discussdo sobre como
acabar com a “cracolandia” retoma centralidade nos debates. De acordo com a oposi¢édo ao
governo entdo vigente, o DBA reforcava o trafico na regido, haja visto o aumento de circulagéo
de dinheiro pelo pagamento do trabalho realizado pelos beneficiarios e ndo responsabilizava
0 usudrio para o tratamento da dependéncia quimica.

A ideia de um territério sem lei, habitado por pessoas sem critica sobre sua condi¢éo estava
a todo momento em pauta na discussédo, deste modo, o debate foi se desenhando na
perspectiva de que ag¢des mais “firmes” precisavam ser realizadas e a resposta seria a
intensificacdo de internacdes, inclusive compulsoérias, e aumento de operagdes de combate

ao trafico.
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gcandldato Joédo Ddéria (PSDB) ganhou a disputa eleitoral para Prefeito e assim langou méo
a partir de janeiro de 2017 d de um programa que foi sendo construido como promessa de
acabar com aquela cena de uso e trafico, intitulado como ‘Redencao’.

O delineamento do novo programa foi sendo apresentado de acordo com cada uma das
intervencdes, mas nenhuma novidade era notada. Como exemplos, diversas acdes policiais
de combate ao trafico[1], abertura de 290 novos leitos em hospitais psiquiatricos[2] para
desintoxicacdo de usuarios de alcool e outras drogas e a midia construindo uma narrativa
ostensiva e pejorativa frente a situacéo de trafico na cracolandia.

Em 21 de maio de 2017, uma megaoperac¢ao policial se deu nas ruas que ficavam o maior
namero de pessoas em situacdo de rua e foi a partir dai que agdes no d&mbito da Assisténcia
Social e Saude foram sendo efetivadas, firmando com intensidade e rapidez essa nova
formulacdo de cuidado, o Programa Redencg&o. A construcdo de Centros de Acolhida
Emergenciais, um contéiner intitulado como CAPSad 24h — apesar de ndo ter equipe e
estrutura minimas conforme Portaria n° 130/2012 — e solicitagdo da Prefeitura para
autorizacdo do Ministério Pablico para remogdo compulsoria de usuarios para internagao,
esta entdo nao autorizada apds recurso.

O tratamento parte da premissa de desintoxicacdo e internacdo como estratégia para
insercao nas demais agbes, sendo que ha um caminho a priori no qual o usuario terd que
caminhar para ser inserido nas demais ofertas. Perspectiva esta conhecida como “treatment
first”’, no qual apenas apds o usuario engajar num tratamento contra o abusivo de drogas ele
estara “qualificado” para receber outras ofertas de cuidado.

Da perspectiva da ampliagéo de direitos: Cena 1 — a moradia, um lugar para chamar de seu,
ambiente protegido, o sujeito é cidadao/tem direito; para a perspectiva de que ha um mal A
DROGA : Cena 2 — a impossibilidade da circulacdo, uma cidade que ndo lhe quer, o sujeito
€ zumbi/criminoso/drogado.

[1] Haja visto o Dossie que o Coletivo “A Craco resiste” elaborou chamado Agressoes e
Violagbes na Cracolandia, in: http://www.ctviva.com.br/blog/wp-
content/uploads/2017/05/Agress%C3%B5es-e-Viola%C3%A7%C3%B5es-na-
Cracol%C3%A2ndia.pdf

[2] Diério Oficial S&o Paulo, 27 de maio de 2017.
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VIGILANCIA PE)S-ALTA HOSPITALAR: IMPORTANCIA PARA A DETECCAO DE
INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO EM ORTOPEDIA

Renata Simdes Monteiro, Geysiane Rocha da Silva, Elane Erika de Oliveira, Irinéia de Oliveira
Bacelar Simplicio, Oracio Carvalho Robeiro Janior, Livia de Aguiar Valentim

APRESENTACAO: A Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) é notificada por meio da vigilancia
epidemioldgica, a qual utiliza critérios pré-definidos para a busca ativa e diagnéstico. O
método de trabalho, recomendado pelo Centers for Diseases Control and Prevention (CDC),
consiste na observagéo direta do sitio cirurgico pelo cirurgido, enfermeiro ou profissional que
atua no controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), e observagéo
passiva, por meio de relatérios laboratoriais recebidos, anotacbes dos profissionais
envolvidos (médicos, enfermeiros, etc.) no prontuario do paciente e/ou discussdes com a
equipe assistencial. A vigilancia busca determinar taxas, detectar mudancas de padrdes
assistenciais, e identificar as caracteristicas dos microrganismos causadores, bem como
fatores de riscos envolvidos, visando determinar medidas para a redugdo da sua incidéncia.
No que tange as cirurgias ortopédicas, frequentemente necessitam de implantes para fixacao
das fraturas, tais dispositivos externos podem ser placas, parafusos e préteses articulares.
Entretanto, o uso desses materiais externos aumenta o risco de infec¢cdo. As complicacdes
infecciosas causam diminuicdo da qualidade de vida, aumento dos custos em decorréncia
dos gastos com o tratamento dessas infec¢des, perda do membro afetado e, por vezes, 6bito.
As Infeccdes de sitio cirirgico manifestam-se até 30 dias apds a realizacdo da cirurgia,
porém, em procedimentos cirdrgicos em que ha insercdo de implantes, esse tempo é maior,
podendo alcancar até um ano apos a cirurgia. Por esta razdo, € de suma importancia o
acompanhamento do paciente cirlrgico ortopédicos durante sua internacdo, e também é
indispensavel seu acompanhamento no pés-alta hospitalar. Assim, esse trabalho tem por
objetivo identificaro percentual de infeccdo de sitio cirirgico de cirurgias ortopédicas
detectadas no acompanhamento poés-alta hospitalar realizadas em um Hospital Pablico de
média e alta complexidade da Amazénia, bem como o tempo decorrido entre a cirurgia e a
deteccdo da infeccdo.MATERIAL E METODOS:Trata-se de um estudo documental,
descritivo, de caréater retrospectivo, transversal e abordagem quantitativa e analise com base

na estatistica descritiva. A coleta dos dados foi realizada no Servigo de Controle de Infeccéo
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H_ospitalé; de ur;l Hospital publico de referéncia em média e alta complexidade no interior da
Amazbnia, através do acesso autorizado aos formularios de notificagbes de Infeccdes
relacionadas a Assisténcia a Salde de pacientes que foram notificados com Infeccao de Sitio
Cirargico de cirurgias ortopédicas realizadas entre os anos 2015 e 2016, que utilizaram
implantes ortopédicos nesses procedimentos, o que totalizou 20 formularios. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Na presente pesquisa, a principal forma de deteccéo da infeccéo de sitio
cirirgico em procedimentos ortopédicos foi no acompanhamento pdés-alta hospitalar, com
75% dos casos. Os demais casos foram detectados ainda no intra-hospitalar (25%). Estudos
nacionais apontam variagdo das taxas de infecgBes cirdrgicas entre 1,4% a 22,7% na
especialidade de ortopedia. Essa diferenca pode estar relacionada ao quadro clinico do
paciente, tipo de cirurgia e implante utilizado, bem como o tipo de vigilancia adotado para
investigacdo dessas complicages. Outro estudo apontou que entre 15% a 77% das infec¢des
e sitio cirdrgico foram diagnosticadas apo6s a alta hospitalar. Dessa forma, é notdério que as
taxas dessas infecgbes aumentam quando é utilizado a vigilancia apos a alta hospitalar, e
nao apenas a vigilancia intra-hospitalar. Na presente pesquisa, os pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas sdo acompanhados durante a internacdo e também no péds-alta
hospitalar. Apds a saida do hospital, sdo atendidos pelo Ambulatério de Egressos, no qual
ocorrem as consultas de retorno com a equipe de ortopedia que realizou a cirurgia. Além do
atendimento médico, também ¢é realizado o acompanhamento pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, para investigacdo de ocorréncia de infec¢cdes no sitio operado em
pacientes que foram necessitaram da inser¢cdo de implantes ortopédicos na cirurgia. A
instituicdo de saude em que ocorreu esta pesquisa realiza procedimentos de média e alta
complexidade, e é referéncia para todo o oeste do estado do Para. Apesar do hospital em
que foi realizado esta pesquisa ser referéncia para todo o Oeste do Para, o acompanhamento
também é realizado por via telefénica para os pacientes que nao residem no municipio de
Santarém-PA que ficam impossibilitados de comparecer ao acompanhamento ambulatorial.
Este método de vigilancia é dito como eficaz, j& que a busca por telefone se trata de um meio
barato e efetivo, desde que seja realizada por pessoa qualificada para identificar os sinais e
sintomas relatados pelo paciente. Este tipo de acompanhamento € valido e mostra-se
eficiente para o diagnoéstico de infec¢des de sitio cirdrgico, principalmente para os pacientes
gue moram distantes do centro hospitalar ao qual seguem o acompanhamento. Quanto ao

tempo decorrido entre a cirurgia e o aparecimento dos sintomas, 20% apresentaram sinais e
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sintomas de infec¢do entre 2 a 3 dias apods a cirurgia, 25% entre 4 a 15 dias, e a maior parte

dos pacientes apresentou sintomas com tempo superior a 16 dias (55%). Este intervalo de
tempo decorrido entre a cirurgia e aparecimento dos sintomas refletem ainda mais a
importancia do acompanhamento no pos-alta hospitalar.Outras pesquisas a cerca desta
tematica também detectaram infec¢des de sitio cirdrgico em procedimentos ortopédicos com
implantes apds varios dias decorridos da data da cirurgia, sendo encontrados casos de 90
dias até 116 dias. Assim, além da busca dessas infeccbes apds a alta hospitalar dos
pacientes, vale ressaltar a importancia de orientar os pacientes, no momento da saida do
hospital, sobre os sinais e sintomas sugestivos de infec¢do, para que 0s mesmos procurem
atendimento o mais breve possivel, para que sejam realizadas as interven¢des necessarias
frente & infeccdo. CONSIDERACOES FINAIS: Esses dados exprimem a suma importancia
da vigilancia pés-alta hospitalar na deteccdo das infecgbes de sitio cirargico, pois, como
observado nesta pesquisa, o maior quantitativo de deteccdo das infec¢des foi através do
acompanhamento apoés a alta médica do paciente. Esse aumento de taxas dessas infecgdes
refletem os resultados do aumento das buscas e registros dessas informacgdes. A
guantificac@o das taxas reais das taxas dessas infec¢des é possivel quando é realizado o
acompanhamento do paciente tanto no ambito hospitalar durante a internagdo, como também
no segmento pos-alta, para que seja reduzido as subnotificacdes dessas complicacdes nos
servicos de saude. Por fim, esses dados também retratam a atividade de vigilancia,

notificacdes e eficacia das estratégias de prevencao e controle dessas complicacdes.

Palavras-chave: Vigilancia; epidemiologia; infec¢des; sitio cirlrgico; cirurgia ortopédica
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VISITA FAMILIAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: PERSPECTIVAS DOS

VISITANTES.

Gislene Holanda De Freitas, Igor Cordeiro Mendes, Daniele Vasconcelos Fernandes Vieira,
Karén Maria Borges Do Nascimento, Suiany Saldanha Santos, Gerlane Holanda De Freitas

INTRODUCAO

Este estudo versa sobre a visita domiciliar em uma Unidade de Terapia Intensiva, com o
objetivo de elucidar as perspectivas dos visitantes.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente hospitalar destinado a pacientes graves,
porém, que apresentem um quadro clinico recuperavel. Para muitos familiares, a UTI
ainda é local que remete medo, pela falta de conhecimento do aparato tecnoldgico que
contextualiza o espaco, e também, por ser um ambiente que carrega um estigma antigo de
ser um lugar de morte.

Por este motivo, faz-se necessario uma atengédo maior as pessoas que estdo neste espaco
como pacientes, familiares e profissionais de saude. O Ministério da Saude (MS) instituiu o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 2001, visando o
acolhimento dos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS), através da Politica Nacional de
Humanizacéao (PNH) que tem como objetivo principal aprimorar as rela¢cdes dos profissionais
da saude, com os usuérios, na busca do atendimento as suas necessidades.

A familia também é citada no que preconiza a assisténcia humanizada ao paciente critico
pela Politica Nacional de Atencao ao Paciente Critico, reconhecendo a necessidade de inserir
a familia como parte do cuidado ao paciente critico, preconizando ainda que as visitas sejam
em numero minimo de 03 por dia, assim como sejam fornecidos 03 boletins médicos por dia.
Repensar e reorganizar novas estratégias de trabalho cujas a¢des ainda estdo centradas no
modelo tecnicista, voltado para a doenca, desconsiderando o seu familiar, € um trabalho
arduo e um desafio para a enfermagem, em especial a que atua em unidades de alta

complexidade, como as UTIs.

CAMINHO METODOLOGICO
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Trata-se de um es1tudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, que traz em seus
resultados a descricdo de como ocorre a visita familiar na UTI e a percepcéo dos visitantes
coletada durante a pesquisa.

A investigacgéo foi realizada com visitantes de uma UTI de um hospital quaternario da cidade
de Fortaleza-Ceara nos meses de maio e junho de 2017. Para a coleta de dados foi realizada
uma pesquisa de campo, com a observacdo participante, assistematica, registrando as
informagcBes em um diério de campo como instrumento de coleta de dados da pesquisa. Além
da pesquisa de campo, foi realizada uma entrevista individual, com um roteiro
semiestruturado.

O material coletado foi analisado de forma reflexiva, trazendo uma investigacao critica para
os resultados. Os dados foram submetidos a andlise de conteudo de Bardin, seguindo as
etapas exigidas pelo método. Apos o tratamento dos dados, foi feita a composicdo das
categorias pré-definidas: 1.Perspectivas da unidade de terapia intensiva; 2.Perspectivas do
acolhimento da unidade e 3.Perspectivas de melhorar o momento da visita familiar, estando

expostas neste presente resumo apenas a primeira categoria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

PERSPECTIVAS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Alguns visitantes relataram que ficaram assustados no seu primeiro dia de visita, sem
compreender todo o aparato tecnolégico que estava sobre seus entes e o estado clinico em
gue se encontravam. Apdés a primeira visita relataram que ficaram menos apreensivos. Alguns
deles chegaram a imaginar que encontrariam mais aparelhos do que o que viram, e iSso
também ajudou a mudar a concepcao de UTI que tinham.

Essa mudanca de concepcédo também pode vir acompanhada de alguns aspectos positivos,
gue traz o enfrentamento e superacdo dos medos em relacdo a esse processo que
vivenciaram, crescimento pessoal, bem como o crescimento espiritual. Desta forma, é um
fator a ser considerado neste contexto de hospitalizacdo e superagéo, em que pode haver
um crescimento individual e familiar.

Diante de tantos estigmas e a propria tensdo de estar com um familiar em estado critico,
acaba por levar os visitantes a imaginarem aspectos negativos que poderiam encontrar na
UTI, podemaos perceber isto em alguns relatos dos visitantes que ficaram surpresos, pois n&do

esperavam um ambiente tranquilo da unidade.
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Eu so idealizava a uti como nos filmes. Como eu sempre passei somente pela emergéncia e
enfermaria e ter s6 a nogdo de uti, s6 aquela relacionada a filmes, entdo pessoalmente, eu
acho bem melhor do que a de filmes. (...) Eu sabia que era uma coisa... é... tipo... mais limpa
e reservada, mas nao a tanto do que eu vi pessoalmente (V1).

Eu imaginava um monte de aparelhos, eu imaginava assim...hoje eu vi que tem bem menos
aparelhos do que eu imaginava. Eu pensava assim que ia encontrar um monte de sondas e
um monte de acessos que fazem no paciente, ai eu pensava que por ser um hospital publico...
assim.. que os leitos ndo eram tdo bonitos como sao, tdo organizados (V15).

Alguns visitantes imaginam a unidade com aspecto tdo fechado, com muitas restri¢cbes, que
levam essa impressdo de fechamento para o relacionamento com os profissionais,
imaginando que ndo podem conversar muito, tirar ddvidas ou manter uma relagéo cordial.

A Unica ideia que eu tinha era s6é um local com as maquinas, mas ndo passava pela minha
cabeca a questdo da educagdo e o profissionalismo, do relacionamento(...). Pelo
atendimento, a educacéo das enfermeiras, a aten¢do dos médicos, tratamento, higienizagéo,
limpeza, o profissionalismo, t6 super surpreso pelo que eu achava que era. (V1).

A confianga na unidade foi relatada por alguns familiares, que afirmaram ajudar nesse
processo dificil que é ter um ente internado em estado critico, trazendo uma possivel reflexao
para a necessidade do cuidado e da sensibilidade dos profissionais junto aos visitantes que
ja vivem esse processo doloroso, sendo possivel amenizar e gerar conforto para eles, criando
esses lacos de confianca, fazendo-os confortar ainda os demais membros da familia.

Eu ndo imaginava que seria a tanto. Eu ndo imaginava. Eu realmente t0 surpreso, muito
satisfeito, porque me passa uma grande confianca, até mesmo no meu repouso durante a
noite, porque a gente saber que um parente seu, no caso 0 meu pai td num local, na situacao
que ele ta, e.. € .. a gente ndo poder ta perto, e s6 a gente saber do acolhimento que ele tem,
o cuidado que todos os profissionais tém, isso me da um sono pleno(V1).

E possivel inferir que quando os profissionais se fazem atenciosos e proximos dos familiares
durante a visita, eles se sentem um pouco mais aliviados, como quem divide um momento
dificil com alguém que entende o0 que se passa haquele momento. Quando eles recebem
informagBes de como o0 paciente passou o dia, € como se quebrassem as barreiras da
distancia, fazendo com que eles se sintam mais perto do seu familiar.

CONSIDERACOES FINAIS
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para a visita familiar, em que muito vem dessa relagéo, seja as boas percep¢des como as
percepcdes negativas. Conclui-se que a figura do profissional para os visitantes reflete o
servico como um todo, que muitas vezes, se ndo h4 uma boa relagdo da equipe com o
familiar, eles se sentem desamparados pela unidade, e passam a olhar as faltas, deixando
de perceber o que esta sendo feito pelo seu ente.

Palavras-chave: VISITA FAMILIAR; UTl; ENFERMAGEM.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA AS MULHERES: UM DESAFIO PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Lais Helena Dutra

O presente estudo aborda o tema da violéncia doméstica contra a mulher enquanto um
desafio para a saude publica, com enfoque na atuacdo dos profissionais da Estratégia de
Salde da Familia. Trata-se de uma pesquisa de mestrado que tem como objetivo,
compreender os sentidos e significados que a violéncia doméstica de género traz para o
trabalho em salde, analisando o contexto historico, social e cultural assim como suas
producdes acerca das questdes de género.

Sendo a Integralidade um principio basico do SUS, e entendendo a violéncia de género como
um grave problema social, que afeta ndo sé a mulher, mas como todos da familia, esse tipo
de violéncia torna-se um abuso aos direitos humanos, pois esta culturalmente relacionado a
violagdo de direitos fundamentais, justamente por expressar a desigualdade de poder entre
homens e mulheres. Ao analisar as dificuldades encontradas pelos profissionais de satde ao
lidar com a violéncia, observamos nao s6 a necessidade de intensificar agbes intersetoriais
voltadas para o enfrentamento da questdo, mas também a dificuldade em romper com as
praticas patriarcais no interior das politicas publicas. Diante disso, acreditamos que ao
incorporar na discussdo da violéncia, o referencial de género, torna-se possivel uma
compreenséo aprofundada do fendmeno, uma vez que as relagdes entre homens e mulheres
nao estdo apenas baseadas na biologia, sendo os géneros masculinos e femininos

construidos socialmente e variando conforme a cultura na qual sao inseridos.

Palavras-chave: Saude publica, violéncia, género
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