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A importancia da alimentacéo saudavel na velhice para o controle de doencas cronicas nao
transmissiveis.

Fabiane Diniz Machado Vilhena, Alessandra Crystine da Silva Duarte, Bruna Damasceno
Marques, Jodo Lucas Moraes Souza, Daiane de Souza Fernandes

Ultima alteracéo: 2018-05-22
Resumo

Apresentacéo:

O ato de brincar contribui para o desenvolvimento integral e dindmico do ser humano, seja
crianga, adulto ou idoso. Pois, 0 jogo pode ser considerado um importante meio educacional,
visto que propicia aprimoramento das areas: cognitiva, afetiva, linguistica, social, moral e
motora. Assim como, auxilia na construcdo da autonomia, criticidade, criatividade,
responsabilidade e interacao.

Nesse sentindo, a atividade lidica possui como objetivo 0 entretenimento, no qual diverte e
da prazer aos envolvidos, caracteriza-se normalmente por conter instrumentos visualmente
atrativos, eventualmente com musica e animacdo. No que diz respeito ao publico idoso, &
necessario desafiar a curiosidade e o interesse crescente para a exploracdo do jogo, sendo
assim, deve ser de facil interagcdo, com uma linguagem clara e objetiva e com variacdes do
nivel de dificuldade. Dessa forma, sera possivel a compreensao do jogo e o desenvolvimento
da capacidade mental.

Sendo assim, um jogo para ser Util no processo educacional, deve ser adequado as
habilidades e limitacGes de seus jogadores, desse modo sera possivel a participacao ativa de
todos. Sabendo que a acgéo foi realizada em um centro de convivéncia, no qual possui o
objetivo de romper com o cotidiano das tarefas do lar e das obrigacdes com os familiares, séo
disponibilizados espacos onde ocorrem atividades e discussdes que possibilitam além de
aprendizagem, convivéncia com pessoas da mesma idade. Desse modo, essas relacdes
proporcionam suporte social que refletem na melhoria da saude e na satisfacdo com o bem-
estar fisico e emocional.

Em razao disso, durante a realizacdo de uma atividade lidica com idosos hipertensos e/ou
diabéticos, a fim de promover aprendizagem sobre uma alimentagdo adequada, foram
avaliadas suas concepcgdes prévias acerca do que seria um café da manha saudavel de
acordo com suas comorbidades. E para isso, elaboramos uma dindmica que almejou a
interagdo, novos saberes e avaliar o comportamento dos idosos ap0s o recebimento de
informacoes.

Desenvolvimento do trabalho:
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Foi realizado em novembro de
2017, em uma acdo educativa realizada por académicos do curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Par4, com um grupo de idosos que participam de um projeto de
extensdo denominado Idoso Saudavel, na cidade de Belém - Para. Inicialmente, foram dadas
aos ouvintes, apenas por meio de dialogo, explicacées sucintas sobre a fisiopatologia das
doencas crbnicas e as implicacbes que causam na vida do portador. No momento seguinte,
foram dadas dicas de alimentacdo saudavel baseadas nas recomendacdes do Ministério da
Saude, presentes nos Cadernos de Atencdo Bésica, e no manual para profissionais sobre a
Alimentacdo Saudavel da Pessoa ldosa. Estas indica¢des incluiam a ingesta de alimentos no
estado mais natural possivel, a adaptacao das fibras, legumes, verduras e graos integrais na
dieta, a diminuicdo de sal no preparo dos alimentos e até mesmo a retirada do saleiro da
mesa. No ultimo momento, o ponto principal da acao, foi buscado avaliar se os participantes
estavam aptos a relacionar todas as informacdes nutricionais recebidas durante a execugao
da atividade e, dessa forma, montar uma refeicdo saudavel. Nesta ultima etapa foram
utilizadas diversas figuras de alimentos e um cartaz de papel. Trés ouvintes foram convidados
a participar da atividade, que consistia em inserir no cartaz as figuras que continham os
alimentos mais recomendadas para consumo no prato proposto, que nesse caso o foi o café
da manh@, escolhido por ser uma das refeigcdes mais importantes do dia, ja que tem o papel
de responsavel pela reposi¢do da energia gasta pelo organismo durante o grande intervalo
de tempo que segue a ultima refeicdo, em geral, feita na noite anterior.

Em relacdo as figuras entregues para os participantes, o conjunto que incluia os alimentos
saudaveis continha frutas, como: uvas, bananas e mamao, laranjas, ovos cozidos, chas, leite,
paes integrais, entre outros. O grupo referente aos alimentos de devem ser evitados incluia
refrigerantes, ovos fritos, pastéis, alimentos em conserva, paes comuns, pizzas, e etc.

Resultados e/ou impactos:

O prato de café da manha montado pelos participantes apresentava uma grande quantidade
de imagens com frutas e alimentos com fibras, e assim foi bem recebido pelo restante dos
ouvintes. Dessa maneira, por meio das escolhas dos alimentos, foi possivel identificar que os
envolvidos possuiam conhecimento acerca dos alimentos nos quais sao indicados para o tipo
de refeicdo que foi proposta. Sendo assim, péde-se observar que a maioria estava apta a
fazer a aplicacdo do que foi aprendido durante a agdo. O resultado foi avaliado como positivo,
tanto pelos responsaveis da atividade, quanto pelos outros participantes. Algumas
observacdes foram feitas em relagdo ao que estava sendo apresentado no cartaz apenas
para reforcar ao publico as dicas nutricionais dadas, como por exemplo, o detalhe de que
mesmo sendo recomendada a ingesta de frutas, a pessoa portadora de diabetes ndo deve
exagerar no consumo, e se possivel, se alimentar da fruta de modo natural, e ndo na forma
de suco.
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Consideracdes finais:

Portanto, a acéo realizada na instituicdo de convivéncia, constituiu-se de uma atividade
avaliativa estimulando a participacéo e a interacao dos idosos referente a nutricdo nas fases
do dia, principalmente do café da manhd. Desse modo, colocando e esclarecendo a
importancia da primeira alimentacéo para a aquisicdo de energia, e nutrientes necessarios
para o decorrer do dia.

Outro aspecto importante refere-se a atencdo que € dedicada a nutricdo velhice para
portadores de doencas crbnicas, por todos os participantes na discussao do que é
recomendado e o0 que se adequa as condi¢des desses individuos, as quais séo fisiologicas,
econdmicas e sociais. Além disso, foi desmistificado qual ou quais alimentos séo saudaveis
e ndo saudaveis, colocando sobres esses idosos, que dependendo do alimento e de seu
acompanhamento poder fazer bem ou pode ser prejudicial, tendo que a alimento em si ndo é
ruim. Sendo assim, foi posto que determinados ingredientes potencializavam os riscos para
a ocorréncia das diabetes mellitus, devido o teor de agUcar e carboidratos.

Palavras-chave

Idoso; Alimentacao; Enfermagem
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A |mporf§ncia'da disciplina Lingua Brasileira de Sinais na matriz curricular do curso de
Enfermagem da UEA

Andreza Ramos Bessa Dantas, Nany Camila Sevalho Azuelo, Marcos Roberto dos Santos

Ultima alteracdo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacéo

A comunicacao é essencial na vida do ser humano. Quando se trata de ambientes da saude
e profissionais que lidam em seu cotidiano diretamente com pacientes, essa necessidade &
primordial para o bom desenvolvimento do trabalho e 0 bem estar do paciente. Desta forma,
se faz necessario que o profissional, principalmente o assistencial, ja saia do seu processo
de formacdo académica preparado para prestar seus servicos a todo tipo de publico com
todas as suas diversidades, tendo em vista as diretrizes do SUS, o qual é necessario que
haja um atendimento integral, universal e com equidade. Tais reflexdes se potencializaram
durante a disciplina optativa de Lingua Brasileira de Sinais (Libras), na Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESA) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), a qual possibilitou
aos discentes do curso indaga¢ces sobre como 0 acesso a saude esta sendo ofertado aos
cidadaos surdos no Amazonas, pois, de acordo com os dados do IBGE de 2010 o nimero de
pessoas surdas e que apresentam déficits de audi¢cdo neste Estado € de 132.958. Por ser
uma parcela expressiva da populacdo amazonense e pelo fato das politicas de incluséo social
também estarem sendo muito impulsionadas, este trabalho tem como objetivo fazer uma
reflexdo sobre a importancia da Libras no contexto educacional da saide, bem como o
impacto da aquisi¢cdo dessa lingua na relagcédo paciente e enfermeiro. Este trabalho se trata
de uma reviséao bibliografica com abordagem qualitativa, pois é possivel estabelecer o dialogo
do fenémeno observado com o conhecimento cientifico a partir de dados imensuraveis.

Desenvolvimento

Ja é historica a dificuldade dos surdos de se inserirem na sociedade e desenvolverem uma
rotina normal, nem sempre foram concebidas como cidadéos. Na Antiguidade (4000 a.C a
476 d.C) os surdos eram segregados por serem considerados defeituosos, ndo se encaixando
nos padrdes que a sociedade estabelecia, pois havia muitas batalhas para conquista de
territérios e, as criancas surdas eram sacrificadas pois nada poderia ser esperado delas.
Durante a Idade Média (476 d.C a 1453 d.C) havia a concepcado de que todos eram criacao
de Deus, logo os surdos eram rejeitados por ndo conterem o estere6tipo de perfeicao divina,
sendo ent&o considerados pecadores que jamais poderiam se remir de seus pecados por ndo
conseguirem se confessar. Ja na ldade Moderna (1453 a 1789) houve uma evolucdo na
educacado onde havia a necessidade de compreenséo da Biblia para obterem a salvagéo. Os
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monges beneditinos foram incumbidos da miss&o de educar os surdos para estes receberem
a salvacao, assim, os surdos comecgaram a ser mais incluidos na sociedade.

Diferente da Idade Moderna, a Idade Contemporanea (1789) relaciona a surdez a fatores
fisiologicos que estavam diretamente ligados a salde sob a 6ptica de que a surdez era uma
deficiéncia, reduzindo ao contexto biolégico. Assim, no final da década de 1980 se obteve
uma nova concepc¢ao da surdez, a sécioantropolégica, a qual tem relevancia os movimentos
sociais dos surdos e a Libras. De acordo com o paragrafo anico do artigo 1° da Lei n° 10.436
de 24 de abril de 2002 a Libras é a forma com que 0s surdos se comunicam, a qual se constitui
em um “sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria,
constituem um sistema linguistico de transmisséo de ideias e fatos, oriundos de comunidades
de pessoas surdas do Brasil.” Sendo assim, a Libras é a segunda lingua oficializada no Brasil.

E importante destacar que o conceito de surdez e deficiéncia, ainda é pouco discutido, visto
gue ainda ha falta de informagédo e conhecimento referente a esta cultura, podendo ser
observado que é histérica a dificuldade de abrangéncia sobre a temética, visto que ao
conhecer mais sobre, é nitido identificar que had um conceito biolégico relacionado ao termo
“deficiente auditivo” e que ao termo “surdo” se abrange todos os aspectos biopsicossociais
do individuo. Assim, de acordo com o artigo 2° do Decreto 5.626 de 22 de Dezembro de 2005
“considera-se pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com
o0 mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso
da Lingua Brasileira de Sinais.” Neste decreto é possivel observar que ndo € mencionado o
termo deficiéncia auditiva e sim perda auditiva.

Ainda nos dias atuais ha dificuldade em se empregar, estudar, interagir, dialogar e se
expressar para ouvintes que desconhecem a Libras, ou seja, € uma barreira que necessita
ser rompida. A relativa facilidade que aprendemos a falar oralmente esta diretamente ligada
a capacidade de ouvirmos, ja o surdo aprende a se comunicar por sinais e tem grande
dificuldade de aprender a oralidade. Portanto, cabe ao ouvinte e da area da saude aprender
a se comunicar com o surdo, pois este tem maior facilidade de aprender a se comunicar por
sinais do que um surdo a pronunciar palavras que ele hunca ouviu como se pronuncia.

Levando isso consideragdo é de grande relevancia que haja humanizagdo também nesse
guesito, para cumprir com a Resolucao 311/2007 do COFEN, a qual diz em seu artigo 5° que
o profissional da enfermagem deve “exercer a profissao com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.” Para
realizar um atendimento com estes principios ao paciente, € necessario que o profissional
conheca sobre o universo surdo e, principalmente, adquira conhecimentos, no minimo, basico
sobre sua lingua. Estas competéncias devem ser iniciadas na instituicdo de ensino para
facilitar a relacdo entre o paciente surdo e enfermeiro ouvinte, havendo investimentos na
formacé&o de profissionais para a abordagem.
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Consideracdes Finais

Partindo da premissa de que o surdo é uma pessoa comum e dotado de subjetividades, a
comunidade surda se torna relevante, visto que ainda faltam muitas barreiras para serem
ultrapassadas. A comunicagdo é uma das barreiras mais importantes, pois ao procurar uma
unidade basica ou outro setor da area da saude, o surdo se defronta diretamente com esta
barreira, o que dificulta a qualidade do atendimento. E importante ressaltar que esta temética
deve ser discutida na sociedade, visto que perante os surdos essa falta de comunicacéo pode
ser considerada como desinteresse e descaso dos profissionais da salde. Desta forma,
acaba-se por ndo haver a assisténcia que o cidaddo surdo deve ter por direito, como por
exemplo, tomada de decisfes sobre sua saude e direito a informacdes atualizadas referentes
ao seu diagnéstico, prognostico e afins, ou mesmo ter a presenca de intérpretes, ja que nem
todos os profissionais sabem a Libras.

A disciplina de Libras na matriz curricular no curso de Enfermagem da UEA vai para além de
aprender uma outra lingua, mas possibilita uma formacdo profissional humanizada e
gualidade de vida para a comunidade surda amazonense. Como a disciplina é optativa, é
importante que se fagca uma mobilizacdo para que os académicos dos cursos de salde
participem ou que a disciplina seja incorporada como obrigatéria na matriz curricular para que
haja uma comunicacao satisfatoria entre o paciente surdo com a equipe de enfermagem, pois
somente assim havera qualidade no atendimento e os cuidados necessarios para que o
paciente surdo tenha o acolhimento digno no servigo publico de saude.

Palavras-chave

LIBRAS, Comunicacao, Enfermagem.
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A importancia do vinculo entre escola e servigos de saude: O enfermeiro como um educador.

BRUNA DAMASCENO MARQUES, Darlene Dias de Sousa, Elaine Priscila Angelo Zagalo,
Euriane Castro Costa, Ewerton Beckman dos Reis, Jéssica Samara Coelho de Almeida,
Karina Barros Lopes, Elizangela Mendonca

Ultima alterac&o: 2018-01-16
Resumo

Apresentacéo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma agéo educativa desenvolvida
pelos académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Para, afim de identificar os
saberes dos adolescentes sobre gravidez e métodos contraceptivos, e elucidar quaisquer
davidas acerca do assunto. A atividade foi realizada em uma turma da 7° série, formada por
30 alunos na faixa etéria de 12 a 14 anos, a escola é localizada no bairro da Terra Firme na
cidade de Belém do Para, considerada uma &rea de risco socioecondmico, com adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade a gravidez indesejada devido a falta de informag&o. A
adolescéncia é vista como uma fase de mudancas e transformacdes biopsicossociais, €
considerada um periodo de desenvolvimento humano onde ocorrem transformacoes fisicas,
biolégicas, sociais e emocionais devendo ser analisada por varios prismas na tentativa de
compreender melhor a dindmica envolvida nesta fase. O inicio da puberdade ocorre nas
meninas entre 8 a 13 anos com o aparecimento do broto mamario, € nos meninos, entre 9 a
14 anos, com o aumento do volume dos testiculos. Logo, esta fase € uma transicdo da
infancia para a fase adulta, e, nessa transicao ocorre o “despertar” do interesse sexual nos
adolescentes, uma vez que ha o aumento dos hormdnios femininos e masculinos, o
adolescente comeca entdo a descobrir e conhecer o0 seu corpo. Tendo em vista que a pratica
de atividade sexual tem se tornado cada vez mais precoce, 0 risco de uma gravidez
indesejada aumenta, logo, se torna de extrema importancia para a educacdo em salde nas
escolas pelos profissionais de enfermagem, buscando saber as duvidas e o conhecimento
dos adolescentes sobre 0 assunto e a partir disso desenvolver estratégias para a prevengao
da gravidez indesejada na adolescéncia e de doengas sexualmente transmissiveis (DST’s),
uma vez que o adolescente tendo um conhecimento prévio sobre métodos contraceptivos e
sobre como funciona o seu corpo, ele saberd como se prevenir desses fatores negativos ao
iniciar a sua atividade sexual. E fato que a associa¢do entre conhecimento de método
contraceptivo e praticas do sexo seguro tem se demonstrado fragil, beneficiando a gravidez
na adolescéncia e contagio de DST’s. A iniciacdo sexual precoce esta associada com o nao
uso ou uso inadequado dos preservativos e suas consequéncias como a gravidez indesejada.
A salde sexual reprodutiva do adolescente é motivo de inquietac@o para pais, educadores,
profissionais de saude e governantes, € um assunto “tabu”, muitas vezes negligenciado por
ser um assunto desconfortavel, porém, suas implicagdes sdo de alto impacto individual e
social. A acdo educativa possibilitou aos académicos uma maior compreensdo acerca do
conhecimento desses adolescentes que residem em areas de risco, buscando resultados
mais concretos diante da realidade vivenciada.Desenvolvimento do trabalho: A atividade foi
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dividida em 3 momentos. Na primeira etapa, os alunos foram separados em trés grupos com
dois académicos cada um, para a realizacdo de uma roda de conversa, onde se buscou o
conhecimento prévio sobre alguns métodos contraceptivos (preservativo masculino,
preservativo feminino, anticoncepcional e pilula do dia seguinte). Nesse momento buscamos
avaliar o conhecimento dos adolescentes sem a influéncia das informacdes técnicas, para
gue de forma dindmica pudéssemos ndo simplesmente levar a informac¢éo mais contribuir a
partir do conhecimento prévio dos alunos. Percebemos assim a diversidade das informacdes
diante dos métodos apresentados, de uma forma geral, podemos dizer que a maioria
conhecia a maior parte dos métodos apresentados, mas tinham orientagdes equivocadas dos
mesmos. No segundo momento foi realizado um jogo para responder afirmativas relacionadas
aos saberes dos adolescentes sobre métodos contraceptivos e gravidez, onde 0s grupos
disputavam entre si. Eles respondiam através de duas placas que cada grupo possuia de
“verdadeiro” e “falso”. Apds cada pergunta os académicos informavam e esclareciam em
relacédo a cada questdo abordada. Utilizamos essa etapa da acéo para trabalhar em cima dos
resultados do primeiro momento, reafirmando aquilo que os adolescentes ja conheciam e
informando, orientando e esclarecendo a respeito do que eles ndo sabiam. Foi realizado de
forma muito dinAmica e participativa e observou-se um aprendizado natural diante da
metodologia utilizada. Por dltimo, os académicos reuniram-se novamente com seus
respectivos grupos para esclarecer as perguntas que foram realizadas de forma escrita e sem
identificacdo, apenas relatando sexo e idade. Nesta etapa avaliamos toda acao e observamos
através das perguntas realizadas o interesse e a compreensao diante de tudo o que foi
abordado fazendo com que os adolescentes se sentissem confortaveis para de forma direta
fazer comentérios e perguntas sobre toda acdo, deixando claro o desejo de um retorno para
continuidade ou realizacdo de um novo estudo.Resultados e/ou impactos: Tomando-se como
referéncia a roda de conversa sobre gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos,
onde a turma de 30 alunos foi divida em 3 subgrupos composto por 10 alunos cada, formando
grupo denominados Luluzinha, Bolinha e Lulubolinha, nos quais Luluzinha era constituido
somente de meninas, Bolinha disposto somente de meninos, e Lulubolinha formado de
meninos e meninas. Fomos recepcionados com grande euforia e no decorrer da acdo os
adolescentes, mostraram-se participativos dispostos e interessados na atividade educativa.
Podemos observar que todos os grupos apresentavam conhecimento reduzido sobre os
métodos contraceptivos, desconhecendo a finalidade e o manejo na utilizacdo dos mesmaos.
Os adolescentes receberam informacdes sobre esta tematica através da midia e amigos, no
entanto, esses esclarecimentos néo foram suficientes para propiciar condutas que permitam
um sexo seguro no que tange a gravidez e prevengbes de DST’s. Eles também
apresentavam, em sua maioria, déficit de conhecimento relacionado a fisiologia e caracteres
sexuais responsaveis pela concepcao. Outra caracteristica observada, que apesar de ndo
saber as informacdes ao que concerne a gravidez, os mesmos referiam conhecer a relagéo
sexual propriamente dita, ndo como uma experiéncia propria, mas através de meios de
comunicacdo e experiéncias vivenciadas por amigos. Consideracdes finais. Este trabalho
evidencia a importancia da parceria do servigco de saude junto as escolas. Pois considerando
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gue a falta de conhecimento com o corpo e do uso correto de métodos contraceptivos levam
ao desenvolvimento de problemas sexuais e gravidez, torna-se essencial da presenca do
profissional enfermeiro trabalhando em parceria com a escola os conceitos, orientar o
adolescente para que exercam sua sexualidade com seguranca. Muitas pessoas, nao s 0s
adolescentes desconhecem a fisiologia da concepc¢éo, que vai muito além de um simples “ato
sexual’, ha uma série de alteracbes que acontecem neste momento, comega com a
maturacao dos 6rgaos sexuais para este momento, alteracées hormonais, fatores psiquicos,
emocionais e a prépria concep¢do em varias fases desde a fecundagdo até o possivel
nascimento de outro ser vivo e 0 seguimento das outas fases da vida que ndo € tao simples
e preciso de um conhecimento mais aprofundado por parte da populacdo. Hoje vemos a
importancia do enfermeiro como educador em meio as necessidades da populacéo,
trabalhando a prevengé@o ndo somente o tratamento ou cura de patologias, € muito mais que
isso, o profissional de enfermagem se tornou a ponte acessivel e mais apropriada para esse
contexto.

Palavras-chave

Educacdo em saude; Gravidez na adolescéncia; Anticoncepcao.
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A orientagdo espacial como estimulo cognitivo em idosos institucionalizados

llana Sudaria de Oliveira Ribeiro, Adriele Cristine Sacramento da Silva, Elielson Paiva Sousa,
Emilly Melo Amoras, Leila Cristina da Silva Martins, Marcia Juliana da Silva Sampaio, Daiane
Souza Fernandes

Ultima alteracdo: 2018-05-23
Resumo

Apresentacdo:A cada ano que passa, o0 contingente de idosos vem aumentando cada vez
mais. O envelhecimento é um fenbmeno universal, comum a todos, sendo um processo
constante, progressivo e natural, em que ocorre a reducdo gradativa das funcdes do
organismo e devido a isso torna o individuo mais suscetivel a patologias e agravos podendo
até resultar em diminuicdo ou perda da funcdo motora e cognitiva, promovendo a perda ou a
diminuicdo da autonomia da pessoa, 0 que compromete a sua qualidade de vida.Assim,
guando os idosos perdem o seu vinculo familiar ou sado de origem de familia de baixa renda
ou tem limitagBes da velhice e doencas incapacitantes a alternativa que encontram séo as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que sé@o definidas como locais
governamentais ou filantropicas de atengéo integral aos idosos, promovendo o convivio e a
inter-relagdo. Diversos idosos ao serem admitidos nos ILPI, séo privados da a sua autonomia,
pois sdo submetidos a horarios para a realizacdo de todas as atividades do seu cotidiano,
além de serem impedidos de sairem da instituicdo sem autorizacdo, o que lhes limitam a vida.
Na grande maioria dos casos, esses idosos recebem poucas visitas de seus familiares e
alguns séo até mesmo esquecidos no local. Diante da alteragdo no ambiente ocasionada pela
institucionalizag&o e do isolamento da sociedade, inimeros idosos perdem a sua identidade,
autonomia e até mesmo a autoestima, o que leva ao déficit cognitivo, bem como ao déficit
motor. A cognicado esta relacionada com a atencdo, memoria, orientacdo, julgamento,
raciocinio e resolucdo de problemas. Enquanto, a parte motora, esta relacionado a marcha,
movimentos dos membros inferiores e superiores. Logo a perda da consciéncia pode levar o
idoso até mesmo esquecer coisas simples do seu cotidiano como se situar no tempo, dia da
semana, ano, bem como no espago no qual se encontra e o déficit motor pode levar a
restricdes, incapacidades e até mesmo a quedas, 0 que afetard sua vida biopsicossocial.
Essas condicbes podem atingir as funcionalidades do organismo, o que dificulta o
desempenho das atividades diarias, comprometendo a autonomia e independéncia dessas
pessoas. Assim, a preservacdo das atividades cognitiva e motora sdo essenciais para a
autonomia e a atividade funcional dos idosos. Para isso, torna-se necessario que nas ILPI’s
ocorra a atualizacdo diaria da conscientizagdo de tempo e espaco, em que 0 idoso esta
inserido, e 0 estimulo da memorizacdo para que essas perdas sejam compensadas. O
estimulo com atividades ludicas e manuais podem contribuir para diminuir os fatores
estressores, reduzir a ansiedade e a angustia presentes no seu cotidiano, além disso, de
promover varios beneficios, como ajudar na expressdo de emocdes, estimular o convivio,
treinar as funcdes psiquicas e cognitivas, sendo fundamental na preservagéo e promocao da
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saude mental do idoso. Portanto, o presente estudo tem o objetivo relatar a experiéncia de
académicos de estimular a atividade cognitiva e motora dos idosos no processo de
envelhecimento de idosos institucionalizados. Desenvolvimento do trabalho: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia que ocorreu ho més de dezembro 2017, durante as
aulas préticas da atividade curricular Atencao integral a Saude do Adulto e Idoso em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI), em Marituba-PA. Participaram do
estudo discentes do 3° periodo da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do Para
(UFPA). O estudo envolveu 17 idosos, sendo 13 homens e 4 mulheres, no qual foram
realizadas visitas nos quartos onde se encontravam. Para elaboracdo da acdo, utilizou-se
uma tecnologia de classificacdo leve-dura, intitulada “Redescobrindo a Semana com Arte
Manual”. A agédo deu-se da seguinte forma, cada discente dirigiu-se aos quartos de cada
idoso, devido alguns estarem impossibilitados de se movimentar em decorréncia de agravos
de doencas crdnicas, onde ocorreu a realizacdo da acdo, de modo que foi disponibilizado
para cada participante um calendario semanal ja predefinido, apenas com a descricdo dos
dias da semana e o ano, o qual tem a possibilidade de alterar manualmente os dias conforme
o dia atual, por meio de um boneco que foi anexado na hora pelos préprios idosos com o
auxilio dos discentes ali presentes. Em seguida indagou-se o conhecimento prévio acerca da
data do dia em que ocorreu a atividade e em seguida ocorreu a estimulagdo cognitiva por
meio da demonstracéo da funcionalidade do calendario, identificando o dia da semana em
gue estava e explicando que poderiam movimentar o boneco no decorrer dos outros dias e
posteriormente era solicitado aos idosos que reproduzissem a acdo, promovendo assim o
estimulo da atividade motora, muitas vezes pouco presente. Por fim, foi solicitado que cada
um dos idosos escolhessem uma parte do quarto em que gostariam que fosse pendurado o
calendario, onde estes poderiam exercitar a sua cogni¢cdo e funcdo motora no dia a dia.
Resultados e/ou impactos: Foi constatado que estes idosos apresentavam diferentes niveis
de alterac¢des cognitivas e motoras, enquanto alguns conseguiram se situar no tempo, espacgo
e movimentar o boneco no calendario indicando o dia certo, outros nem mesmo lembravam
0 ano em que estavam e apresentavam poucos movimentos motores, porém com a ajuda do
facilitador estes também executavam o que lhes solicitavam. Logo, todos participaram e
entenderam a funcionalidade do calendario, assim como, ajudou os que estavam acamados
e com pouca funcdo motora presente, a estimular essa fungao. A dindmica “Redescobrindo
a Semana com Arte Manual” contribuiu significativamente para a evolugdo dos discentes e
para o aprendizado dos participantes, assim como, estimulou a criatividade, memorizacéo e
raciocinio, bem como a parte motora dos membros superiores de cada um dos presentes. Tal
atividade foi de fundamental importancia para a reflexdo sobre a importancia do estimulo
cognitivo e motor principalmente em idosos. Consideracdes finais: Pode-se concluir que o
profissional de enfermagem pode e deve contribuir com a melhora da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados, através da utilizacdo métodos ladicos a fim de minimizar o déficit
cognitivo e motor em decorréncia do processo de envelhecimento e a institucionalizacéo.
Assim, espera-se que o estudo permita repensar acdes mais concretas diante da situacdo
vivenciada pela pessoa idosa nas ILPI's quanto ao declinio motor e cognitivo, pois a partir do
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momento em que ocorrem essas atividades as fungdes cerebrais dos idosos sdo estimuladas
0 que podem melhorar quadros de deméncias, resultando na melhora da qualidade de vida

da pessoa idosa.

Palavras-chave

Idoso; Envelhecimento; Enfermagem
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A perspéétlva de Agentes Comunitarios de Saude dirigentes de entidades de classe sobre a
politica de formacao profissional implementada no SUS junto a estes trabalhadores

Mariana Lima Nogueira

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

A presente pesquisa analisa a politica de formacao profissional para Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) implementada no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da perspectiva de
ACS dirigentes sindicais e de associagfes de trabalhadores desta categoria profissional. Esta
pesquisa é parte integrante da tese de doutorado intitulada “O processo histérico da
Confederacao Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS): trabalho, educagéo
e consciéncia politica coletiva” concluida, pela presente autora, em setembro de 2017, cujo
referencial tedrico e metodoldgico € o materialismo histérico dialético. Entre os anos de 2014
a 2017 foram realizadas 20 entrevistas, tendo participado dirigentes da CONACS, de
sindicatos e associa¢fes da categoria profissional ACS de todas as regides do pais (estados:
Tocantins, Para, Alagoas, Ceara, Pernambuco, Paraiba, Bahia, Goias, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Santa Catarina). Também se aplicou questionario junto a 90 ACS dirigentes de um
total de 48 sindicatos e associac¢des. O processo de formagéo profissional dos trabalhadores
ACS foi realizado historicamente nos territorios onde atuam e nos proprios servi¢os de saude,
geralmente sob a supervisao do enfermeiro ou da equipe da Estratégia de saude da familia
(ESF). Formacao profissional inespecifica, que varia em funcéo dos problemas locais com
vistas a preparagdo para execucgdo de atividades vinculadas aos objetivos das politicas de
saude. Esta caracteristica incide na baixa remuneracao e valoriza¢ao social deste trabalhador
e se contrapde & pauta politica de qualificacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Salde
(SUS). Considerando que o ACS é um dos poucos profissionais de salde que ingressam no
SUS sem uma formacgédo profissional especifica, na referida pesquisa se perguntou aos
entrevistados sobre o que pensam a respeito da formacdo profissional do ACS e sua
avaliacdo sobre a politica de formacao profissional implementada. Todos os dirigentes
afirmam que a formacgdo para o trabalho fundamenta-se, em geral, nas experiéncias do
trabalho, na troca com os companheiros de categoria profissional e de equipe. Os
entrevistados relataram que ha poucos cursos de curta duracdo ofertados pela gestédo
municipal e pelo Ministério da Saude (MS), que a formacao profissional que recebem é
insuficiente em relacdo ao conteudo, frequéncia e por ndo conferir habilitacdo profissional
especifica. Os ACS véo se formando no trabalho na medida em que se vem j& confrontados
com os problemas e frequentemente ndo tem participacdo na escolha do conteudo e da
regularidade das formacgfes continuadas que recebem. A regulamentacdo do trabalho dos
ACS dispOe apenas sobre formacéo inicial e continuada, contribuindo para que permaneca
prevalecendo a oferta de processos formativos aligeirados na forma de treinamentos em
servico. A formacgéo inicial € ofertada pelas gestdes municipais na forma do curso
“introdutorio”, geralmente curso com duracéo de 40 horas. Os ACS valorizam a experiéncia
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dos cursos de formacéao inicial, no entanto, este ndo tem sido ofertado para a totalidade de
ACS, e quando o €, os temas tratados ndo contemplam as necessidades dos trabalhadores.
A publicacdo do referencial curricular nacional do Curso Técnico de ACS (CTACS), no ano
de 2004, pode ser considerada um avang¢o e um marco em relacéo a formacgéo profissional
dos ACS por representar uma tentativa de aliar formacao profissionalizante a elevacéo de
escolaridade, apesar dos limites por basear-se no perfil de competéncias e certa orientacdo
no pragmatismo. O CTACS tem carga horaria minima prevista de 1.200 horas distribuidas
em trés etapas formativas. No referencial curricular cita-se a participacdo das Escolas
Técnicas do SUS (ETSUS) no processo de oferta do curso, e que, portanto, seria um curso
gratuito, provido por instituicdes publicas e para os ACS. No entanto, ndo houve pactuagéo
do financiamento do CTACS completo na Comissao intergestora Tripartite. O Ministério da
Saude (MS) se responsabilizou com o financiamento somente da etapa |, enquanto que as
etapas Il e Il dependem das gestdes municipais e estaduais. Assim, a realidade nacional é
de grande atraso em relacdo a efetivacdo do curso completo, pois as secretarias de saude,
em sua grande maioria, ndo vém ofertando as trés etapas. Do ano de 2004 até 2016 somente
os estados de Tocantins, Acre, alguns municipios maranhenses e as cidades do Recife,
Manaus, Rio de Janeiro e Gravatai concluiram turmas do CTACS. O fato de a formacao
técnica ndo ser realizada na maior parte do pais expressa que a formacgéao profissional destes
trabalhadores é atravessada por disputas e as principais for¢as politicas identificadas neste
processo sdo o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e o MS. A
insuficiéncia da formacéo profissional vivenciada pelos ACS é reafirmada nos questionarios,
destes, 60% considera que a formagéo que recebe ndo € suficiente para realizar o seu
trabalho e 37,8%, considera que é suficiente. Dentre 0s que consideram que a formacao que
receberam € suficiente 97,1% esta cursando ou concluiu o CTACS na ETSUS local. Ao
perguntar sobre qual deveria ser a formacéao prioritaria para o ACS 89% respondeu “CTACS
completo modalidade de ensino presencial”. Nos relatos dos entrevistados, também
identifica-se a importancia da formacdo técnica para fundamentacdo de suas praticas
realizadas no territério, reconhecimento e maior autonomia profissional. A complexidade do
trabalho do ACS e necessidade da formacé&o para ampliar a compreenséo dos trabalhadores
acerca das bases que formam o trabalho do ACS, mas também para facilitar o acesso a
conhecimentos sobre a politica de saude, onde se institui o trabalho, foram alguns aspectos
apontados. A importancia da formacgao técnica é mencionada também para ampliacdo do
acesso a conhecimentos tedricos que facilitam o acolhimento das demandas apresentadas,
a identificacdo de cuidados a serem prestados e para a fundamentacdo das orientacdes
dadas pelos ACS as familias acompanhadas. Outra aspecto se refere a relevancia da
formacéo profissional técnica dos ACS para a producdo de auto-estima ou valorizacao dos
trabalhadores que diversas vezes percebem a realidade de negacéo de direitos sociais e
trabalhistas onde se inserem, assim como a precariedade das condi¢cdes sociais na maioria
dos territérios onde existe a ESF. Portanto, usufruir do direito & formagao técnica também
contribui para a construcdo da identidade profissional e sentimento de valorizacdo. Foi
enfatizado, por parte dos entrevistados que concluiram a formacao técnica em ACS, que ha
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uma ampliagdo da autonomia profissional dos ACS e que o curso os coloca em outro lugar
na relacdo com os trabalhadores da equipe, em que “deixam de ser figurantes e passam a
ser coadjuvantes”. Constata-se entdo que os ACS dirigentes de sindicatos e associa¢des
identificam a importancia da formacao técnica em ACS por entenderem que esta formacéo
pode produzir junto aos trabalhadores maior compreensao sobre os fundamentos das praticas
desenvolvidas, conhecimento sobre suas atribuigbes e direitos; articular-se com a construcao
de melhores PCCRs, e produzir efeitos na relacdo do ACS com a equipe. No entanto, é
importante perguntar: em que medida estes relatos que enfatizam a necessidade da formacéo
técnica sdo traduzidos em lutas e reivindicacdes coletivas dos trabalhadores ACS através dos
sindicatos e associagfes de trabalhadores? Como a CONACS atua em relagéo a formacgéo
profissional dos ACS? E em que direcdo? Questdes que respondemos na tese de doutorado
gue deu origem ao presente trabalho. A formag&o profissional técnica em ACS, assim,
expressa a luta pelo direito a educacédo destes trabalhadores do SUS, e deve ser concebida
como vinculada a luta pela desprecarizagdo do vinculo empregaticio, a possibilidade de
disputa por planos de carreiras, melhorias salariais e elevacéo de escolaridade.

Palavras-chave

Agente Comunitario de Saude; formacao profissional; curso técnico de agente comunitério de
saude

2878



Revista E

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

V.4, Suplementn 2 2018)
1SSN 24484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

A sala de espera como espaco de promocao e empoderamento do usuario na Atencao
Priméaria em saude.

Brenda Jamille Costa Dias, Ana Gabrielle Pinheiro Cavalcante, Ana Gabrielle Pinheiro
Cavalcante, Giovanna do Socorro Santos da Silva, Giovanna do Socorro Santos da Silva,
Tatianni de Nazaré Oliveira Jacob, Tatianni de Nazaré Oliveira Jacob, Jamile Mendes Chalu
Pacheco, Jamile Mendes Chalu Pacheco, Milena Silva Simas, Milena Silva Simas, Stelacelly
Coelho Toscano de Brito, Stelacelly Coelho Toscano de Brito

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, e apresenta algumas caracteristicas marcantes tais como: longo
periodo de laténcia entre a infecc¢ao inicial e a apresentacao clinica da doenca e a preferéncia
pelos pulmdes. A TB é um problema mundial de salde publica, que esta diretamente
relacionada as baixas condi¢Bes socioecondmicas (desnutricdo, superpopulacdo e moradias
insalubres) e ao cuidado inadequado a saude. Nesse contexto, destacam-se 0s estigmas e
preconceitos sociais criados acerca da doenga, causando fortes impactos na vida dos
portadores de TB e de seu circulo familiar, acarretando isolamento social, depresséo e
conseqientemente dificuldade no controle da doenga. Assim, surgem cotidianamente
obstaculos, tanto para o doente assumir e seguir seu tratamento, quanto para os profissionais
da area da salde na detecgdo dos comunicantes. Ademais, a falta de informacé&o € um grande
desafio que precisa ser enfrentado, considerando-se que as popula¢des mais afetadas séo
as que recebem menos conhecimento sobre como ocorre a transmissao, quais 0s sintomas
e tratamento da TB. Dessa forma, faz-se necessario a discussao nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) sobre o tema, com o intuito de proporcionar maior visibilidade, e assim, ajudar
no combate do estigma causado pela doenca. Conseguinte, levar informacfes para o publico
alvo de modo a ser propagador de conhecimento. Ressalta-se ainda que diante do
desconhecimento de muitos usuarios é importante abordar essa tematica de forma dinamica,
para que os resultados sejam satisfatorios e contribuam no processo de prevencao,
conscientizacdo e empoderamento a respeito da Tuberculose. Diante do exposto, observa-
se a necessidade de préticas educativas em salde nas unidades de saude, pois estas tém
como principal fundamento a disseminacéo de capacidades individuais e coletivas visando a
melhoria da qualidade de vida e salde da comunidade assistida. Nessa perspectiva, a
principal estratégia de ensino-aprendizagem utilizada pelos profissionais de enfermagem séo
as acgOes educativas em saude, haja vista que € um método que utiliza uma linguagem
simples e acessivel a toda populacéo tornando-se essencial para potencializar as acdes de
prevencdo de doencas e promocdo a saude, fundamentada em praticas reflexivas,
possibilitando ao usuario ser sujeito histérico, social e politico articulado ao seu contexto de
vida, sob a visdo de uma clinica ampliada por parte dos profissionais de satude. OBJETIVO:
Promover educacdo em saude acerca da tuberculose no que tange a desmistificacdo de
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estigmas e paradigmas sociais. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem participativa do tipo relato de experiéncia, que foi realizado por
académicas de enfermagem do terceiro semestre na atividade curricular Atencdo Integral a
Saulde do Adulto e Idoso (AISAI), da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do
Para. A acao foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS), da cidade de Belém-Pard, no
dia 1 de novembro de 2017, com usuarios que aguardavam para consultas médicas e de
enfermagem. O publico participante foi de diversificada idade e género. A sala de espera
estava conturbada, com barulhos provindos da obra que ali ocorria, mas devido ter sido
desenvolvido um planejamento educativo, as académicas utilizaram de estratégias para
captar a atencdo dos usuarios e estimular sua participagdo. Assim, a acdo educativa
aconteceu em trés momentos: acolhimento, utilizagdo de um painel educativo e feedback. O
acolhimento consistiu na exposicdo de uma parodia, com o intuito de aproximagdo e
construgdo de vinculos entre os académicos e 0s usuarios. Em seguida, ocorreu a
apresentacdo inicial do grupo, a tematica a ser abordada e as orientacdes de como
aconteceria a dindmica. Para o desenvolvimento da dindmica utilizou-se baldes e um painel
educativo, 0 qual teve 0s seguintes recursos para sua confeccdo: E.V.A., chapa de isopor,
tesoura, cola e fita dupla face. O painel foi divido entre mitos e verdades, onde afirmativas
relacionadas aos sintomas, transmissao e tratamento da tuberculose estavam contidas nos
balées. As afirmativas foram: “Tosse por mais de trés semanas, falta de apetite, perda de
peso e sudorese noturna podem ser sintomas de tuberculose”. “Pneumonia mal curada pode
desenvolver tuberculose”. “A tuberculose pode se instalar em qualquer 6rgéo do corpo”. “A
tuberculose é transmitida pelo compartilhamento de objetivos como copos e talheres. E
preciso isolar a pessoa doente”. “O SUS cobre todo tratamento de tuberculose”. “Tuberculose
nao tem cura”. Em seguida, as académicas pediram para as pessoas as acompanharem em
um ritmo batendo palmas, na qual simultaneamente os baldes passaram pelos usuarios de
“maos em maos”, e ao parar das palmas, o usuario que estava segurando o baldo o estourou
e entregou a afirmativa inclusa nele para as académicas compartilharem com os demais.
Apés a leitura das afirmacdes supracitadas, os usuéarios as classificaram como mito ou
verdade, ocorrendo posteriormente a explicagdo das afirmativas com embasamento
cientifico. Por fim, foi realizado um feedback, onde os usuarios foram estimulados a identificar
as principais informacfes abordadas, e ocorreu a entrega simbdlica de brindes aos que
participarem das dinamicas. RESULTADOSE/OU IMPACTOS: No que se concerne a
educacdo em saude notou - se a grande relevancia da utilizacdo da acdo educativa, haja
vista, que esta é a estratégia fundamental para a transmissao de informagc6es em saude.
Ressalta-se ainda o instrumento pedagdgico historico- social que possibilitou um processo de
dialogo e participativo, no qual ambos os envolvidos, académicos e usuarios escutaram um
ao outro, contribuindo para uma troca de saberes. Nesse sentido, foi de suma importancia a
forma como os usuérios foram abordados no acolhimento inicial e o recurso tecnologico
utilizado pois viabilizou a aproximagéo e facilitou o desenvolvimento dialogado e visual da
dindmica através do painel educativo. Analisou-se, a temética abordada e pode-se inferir que
a populacgéo alvo desconhecia a maioria dos questionamentos realizados, propiciando debate
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de idéias e relatos de casos do cotidiano dos participantes, seja pessoal ou de alguém
préximo. Desse modo, identificou-se que os resultados obtidos foram bastante satisfatorios,
pois foi evidente a transformacéo do conhecimento dos envolvido na acéo, no que implica a
desmistificacao de estigmas e paradigmas que influenciam no preconceito criado a cerca do
portador de Tuberculose. Perante o exposto, a acdo educativa possibilitou aos estudantes
vivenciarem a metodologia da educacdo em saude e seus resultados percebendo a real
necessidade da atuacdo com diferentes publicos correlacionando o conhecimento adquirido
em sala de aula, possibilitando crescimento académico do grupo e contribuindo
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude e também no processo de
aprendizagem dos participantes a cerca da tuberculose. CONSIDERACOES FINAIS: A
informagé&o compartilhada por meio do uso de metodologia participativa foi um mecanismo
essencial para conhecer e refletir sobre a Tuberculose, compreende-se ainda que a
experiéncia foi enriquecedora, pois permitiu a troca de saberes possibilitando a
desmistificacdo da doenca e a disseminacéo de conhecimento. Esse tipo de trabalho deveria
ser aplicado de forma permanente em todas as Unidades Basicas, o que seria uma forma de
agregar a populacdo os conhecimentos sobre a sua propria saude a fim de promover a melhor
qualidade de vida. OrientagBes multiprofissionais e interdisciplinares sédo formas que podem
ser utilizadas durante tais intervengdes, e nesse bojo multiprofissional, o enfermeiro surge
como um agente determinante para organizar e criar estratégias para atrair, manter e
sensibilizar no sentido de uma atuagé@o mais direta e humanizada direcionada a populagéo.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Tuberculose; Enfermagem
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A vigilancia sanitéria na pratica discente: o saber e o fazer como experiéncia de uma atividade
curricular

llana Sudéria de Oliveira Ribeiro, Igor Peniche Furtado, Marcia Juliana da Silva Sampaio,
Maria de Nazaré Alves de Lima, Sabrina Vieira Ricardo da Silva, Simone Gomes da Silva,
Vera Lucia de Azevedo Lima

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacdo: A Vigilancia Sanitaria € uma unido de intervengdes eficazes que tem por
finalidade a promocgéo, prevencéo da saude e protecdo da populagédo por meio de acdes que
possam eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios
resultantes do meio ambiente e da intervengdo do homem, ela promove a saude e previne
doencas através de técnicas, acdes educativas a comunidade e supervisdo. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é uma instituicdo que tem por meta
promover a saude, a cidadania e o desenvolvimento, agindo de maneira eficaz,
estabelecendo-se como protagonista na elaboragdo de normas e na execucdo do controle
sanitario. A ANVISA também promove a assisténcia a todas as areas de acdo da Vigilancia
Sanitéria do pais, tais como: Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Vigilancia Sanitaria de
Produtos, Vigilancia Sanitaria de Servigos. Assim, o presente trabalho visa relatar a
experiéncia de académicos que por meio da execucdo de uma visita de inspecdo buscam
compreender os propésitos da Vigilancia Sanitaria e sua relevancia em promover a saude e
prevenir as doencas. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de uma pesquisa de analise
qualitativa do tipo relato de experiéncia, fundamentada nos conhecimentos tedéricos acerca
da vigilancia sanitaria realizada no més de junho de 2017, no estado do Para, por um grupo
de Académicos de Enfermagem do 2° periodo da Universidade Federal do Para (UFPA),
como requisito de obtencdo de nota na atividade curricular Métodos Quantitativos em Saude.
A importancia desse tipo de experiéncia da-se em funcdo da aplicagédo da teoria a pratica de
modo a agucar o sentido de observacao, proporcionando reflexdes sobre o objeto de estudo
e as relagbes das pessoas com este. Portanto, ir ao local de estudo e interagir com o0s
diversos atores envolvidos no local de estudo promove uma reflexdo critica para os futuros
enfermeiros e enfermeiras. Assim, foi realizada uma visita  técnica com investigacao
participativa na feira livre do Complexo Ver-o-Peso em Belém, supervisionados pela docente
responsavel pela atividade curricular da graduacdo. O publico frequentador local
inspecionado foram os usuarios da feira e os trabalhadores da mesma. A priori fez-se uma
andlise rpida no ambiente, por meio da observagéo ativa, por conseguinte foi aplicado um
guestionario a 05 frequentadores em que estes responderam as questfes por livre e
espontanea vontade, expressando sua opinido acerca dos aspectos da feira, quanto a
satisfacdo com a higienizacéo, acessibilidade, instalacdes, o que precisava melhorar e por
gue frequentavam aquela feira. Em seguida, foi aplicada uma lista de verificagbes para
investigar o mercado, onde foram avaliados os seguintes elementos: instalagées, hébitos
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higiénicos e vestuarios dos manipuladores e higiene dos alimentos. Resultados e/ou
impactos: Quanto as instalacdes, foi observado que hd uma area adequada para a estocagem
de lixo, entretanto, ainda existe acimulo de lixo na feira por mais que os profissionais que
atuam na limpeza de areas publicas propiciem a limpeza local e que existam os carrinhos de
lixo em pontos da feira, os proprios trabalhadores fazem o despejo de lixo inadequadamente,
ocorrendo assim o acumulo dos mesmos. Observou-se também que o piso, de dificil
higienizacdo, encontra-se com buracos e rachaduras, e segundo relatos de entrevistados, ao
chover, é propiciado um odor fétido pelo acimulo de 4gua nessas areas juntamente com o
lixo. As bancadas sdo de madeira e ndo bem higienizadas, apresentando frestas e somando-
se a isso, 0s alimentos sdo expostos diretamente na madeira ha maioria das bancadas, que
apresentam sujidades, sendo que alguns feirantes utilizam papeldo e/ou saco plastico para a
exposicdo de alimentos, condi¢Bes insalubres, as quais ficam sujeitos a acgdes direta de
microrganismos patogénicos ou ndo como poluicdo ambiental, insetos, entre outros, o que
propicia a contaminacdo dos alimentos. As condicbes de higiene dos feirantes
(manipuladores) de frutas, hortalicas, produtos derivados de animais e outros produtos,
deixam a desejar, pois a minoria dos manipuladores usava avental, entretanto, ndo usavam
luvas e gorros e, a maioria dos manipuladores, além de gorros e luvas, hdo usavam
vestimentas apropriadas para a manipulacdo de alimentos. Quanto a higienizagdo dos
alimentos, apesar do local proporcionar a possibilidade de separacao dos tipos de produtos,
estes sdo expostos, sem protecdo, de forma inadequada a agentes contaminantes como
poeira, fuligem de automdveis, raios solares, entre outros. Ocorre também o fato de os
alimentos néo serem devidamente selecionados, possibilitando a ocorréncia da mistura de
alimentos contaminados com produtos de boa qualidade. Quanto a segurancga, foi relatado
por entrevistados que esta melhorou muito depois que foi implementada ronda de
policiamento mais frequente e uma base policial proxima a feira, além da implantacdo de
cameras proximo a rua principal do complexo. Consideracdes finais: A vigilancia sanitaria €
de grande importancia sob varios aspectos, entre eles promocao da salde e protecdo da
populacdo, por meio de procedimentos de regulagdo, monitoramento e fiscalizagdo de
produtos e servicos. Mediante o questionario aplicado e as observacdes, nota-se inUmeros
problemas encontrados, como a precéria higieniza¢éo do local e coleta de lixo. Vale ressaltar
gue os servicos citados acima, existem, no entanto sao ineficazes. Em relacdo a infraestrutura
do local, que apesar de apresentar uma organizagdo estrutural nas divisbes por setores, ou
seja, por géneros alimenticios, ndo possui instalagfes adequadas e as que existem estdo
bem deterioradas e sem nenhum tipo de manutencéo. A acessibilidade inexiste no local, o
gue causou surpresa, haja vista que o local é considerado como o principal ponto turistico da
cidade. Quanto a seguranca, a maioria dos entrevistados se mostrou satisfeito com o servigo.
Considerando os resultados, o local carece de melhorias estruturais e de educacédo na
manipulacdo dos alimentos e acondicionamento dos mesmos, aos trabalhadores. Essa
estratégia de ensino serviu para expor que o conhecimento pode ser repassado de diversas
maneiras além dos métodos de ensino tradicional. Assim, a forma de ensino escolhida pela
docente foi eficaz e se mostrou relevante, pois os discentes puderam observar na pratica o
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uma boa assisténcia a salude , uma vez que, 0s mesmos como futuros enfermeiros seréo
incumbidos de atuar em prol da promocao e prevencdo da saude da populacao.
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A visita domiciliar como veiculo de promogé&o a saude

Ana Karoline Souza da Silva, Brenda Jamille Costa Dias, Giovanna socorro Santos silva,
Tatianni Nazaré Oliveira Jacob, jamile mendes chalu pacheco, ana gabrilelle pinheiro
cavalcante, stellacelly coelho toscano Brito, milena silva simas

Ultima alteragio: 2018-04-04
Resumo

Introducdo: A visita domiciliar (VD) € uma atividade realizada pela equipe de salde da
Estratégia Saude da Familia (ESF) - do Ministério da Saude (MS) - cuja finalidade é
acompanhar longitudinalmente o processo saude-doenca, em domicilio, das familias
adscritas na ESF, assim como, de atender as demandas, seja espontanea ou programada,
da comunidade, ja que a ESF encontra-se, geralmente, inserida na periferia dos bairros.
Sendo assim, esta vem para consolidar, prioritariamente, os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) baseados na universalidade, igualdade, equidade, descentralizagéo,
integralidade e participacdo da comunidade. Anterior a criagdo das ESFs, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), trouxe a proposta de aproximar a comunidade aos
servicos de saude, pois foi por meio desse que evidenciou-se a necessidade de atendimento
em domicilio. A visita domiciliar € uma pratica desenvolvida pela equipe de saude da ESF
essencial, ja que esta abrange o usuario ndo sé de forma singular, mas coletivamente, cuja
finalidade é conhecer a realidade a qual esta inserido, através dela é possivel saber dados
sociais, epidemioldgicos, de saneamento, da rotina familiar, e consequentemente, prestar
uma assisténcia adequada e integral aplicado mediante a sua realidade. Em razao de
algumas adversidades, como a falta de recursos materiais, a equipe de saude prioriza 0s
atendimentos em visita domiciliar a alguns grupos, como pessoas com problemas de saulde
controlados, a exemplo, hipertensdo e diabetes, e pessoas impossibilitadas fisicamente de
se locomover até a unidade de saude, sdo prioridades. Nessa perspectiva, a finalidade do
presente trabalho é relatar a experiéncia na consulta de enfermagem em uma visita domiciliar
a uma familia inscrita no programa hiperdia, e quais contribuicdes deste para enfermagem.
Descricdo da experiéncia: A experiéncia exposta, se alinha a organizacdo da Atividade
Curricular Atencéo Integral a Salude do Adulto e Idoso do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFPA, foi vivenciada por académicas do terceiro semestre durante as aulas
praticas no més de outubro de 2017, pelo turno da manhd, em uma Estratégia Salde da
Familia (ESF) localizada no municipio de Belém, estado do Para. Esta atividade envolveu um
casal cadastrado no programa hiperdia, os quais residem em um bairro de grande
vulnerabilidade socioecon6mica, visto na precariedade infraestrutural da rede hidrica e de
esgoto. Para a realizacéo da visita domiciliar a turma foi dividida em equipes de seis pessoas
para que o processo de ensino-aprendizagem ocorresse de forma satisfatéria. Com isso, as
discentes e a docente, acompanhadas de um ACS da area, realizaram a visita domiciliar aos
usuarios e, assim, as académicas se dividiram em dois subgrupos de trés pessoas para o
atendimento ocorrer de forma simultanea. Foi utilizado um roteiro para direcionar a consulta
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de enfermagem, o qual continha perguntas referentes as condi¢ées socio-econémicas, aos
antecedentes familiares, a histdria atual da doenca, as queixas atuais e as necessidades
humanas basicas, além da afericdo dos sinais vitais, medidas antropométricas, exame fisico
e, dessa maneira, identificar o estado clinico do usuario. No decorrer da consulta, foram
realizadas anotac@es referentes as reais condicdes de vida observadas, as quais se referem
rotina do casal, a precarizagéo da rede de esgoto, a alimentacdo, uma vez que 0 comércio
ao qual o casal trabalha e de onde advém o sustento familiar, interferia nos horéarios das
refeicbes. Dessa forma, orientou-se maneiras viaveis de mudancga do estilo de vida: “reduzir
aos poucos o consumo da farinha”, ja que percebeu-se um grande contato do usuario com
esse produto; “priorizar os horarios das refeicdes, logo, ao encerrar o trabalho pelo periodo
da manhd e da noite, preferir as refeicdes”, pois foi observado que ao fechar o
estabelecimento os usudrios ainda permaneciam desenvolvendo atividades burocraticas do
trabalho, o que tornava a alimentacdo desregulada; entre outras orientacdes, visando a
promocdo a saude. Posteriormente, o grupo reuniu-se com a professora para debater
guestbes relacionadas ao cenario da visita domiciliar, a patologia de base, nesse caso
diabetes e hipertensdo, o estado geral de saude dos pacientes, os diagnésticos de
enfermagem, bem como as possiveis intervengdes. Dentre os diagnésticos encontrados esta
o “risco de doenca cardiovascular relacionado a hipertenséo descontrolada e circunferéncia
abdominal”, “alimentacéo prejudicada relacionada aos horarios irregulares evidenciado por
autorrelato”, “déficit de manutengao da saude relacionado a falta nas consultas evidenciado
por ndo realizar exames de rotina e condicbes de saude ndo controlada”. Resultados: Dentre
0s aspectos positivos referentes a visita domiciliar pode-se destacar que esta é uma forma
de intervir na realidade do usuario criando, assim, vinculos para que ele se sinta a vontade e
repasse informacdes necessarias para que a visita domiciliar alcance um nivel satisfatorio.
Ja em relac@o aos pontos negativos, observa-se a falta de acompanhamento frequente do
paciente, o que tras possiveis agravos de suas patologias. As dificuldades mais visiveis e
predominantes encontradas foram da qualidade de rede de esgoto, dos alimentos de mais
facil acesso e pouco nutritivos, e da busca de assisténcia em salde, entre outros aspectos
gue influenciam o estado de salde do paciente. Entretanto, as académicas observaram que
a consulta de enfermagem em domicilio € primordial para a elaboragéo de orientagfes viaveis
aos usuarios de acordo com a particularidade de cada um, confirmando que o conhecimento
técnico-cientifico adquirido em sala de aula estd completamente atrelado a pratica vivenciada.
As discentes notaram que ao estar na residéncia do usuario surgiam gquestionamento
diversificados e direcionados ao paciente como, por exemplo, a questdo alimentar do casal
atendido pelas estudantes, pois se tratava de uma alimentacéo desregulada devido o trabalho
gue desenvolviam, o que afetava os horérios, teoricamente corretos, para as refei¢cdes diarias.
Portando, foram estabelecidos pontos importantes para definir condutas adequadas para
cada problema ,tentando assim intervir da maneira mais adequada na saude daquele
individuo. Conclusado: A visita domiciliar foi de suma importancia para o aprimoramento
técnico e cientifico em caréater primordial para o atuacéo profissional futura. E uma vivéncia
gue proporciona a participacdo e inser¢cdo das académicas nas reais situacdes
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as pessoas. Foi observada a existéncia de percalgos para se instalar a visita a domicilio
como a perigosidade da regido, o que faz a visita ndo se estender a um maior nimero de
usuarios. Além disso, observou-se a relevancia do acompanhamento da enfermagem e da
equipe multiprofissional em domicilio, bem como de uma adequada adscricdo das familias
pelo ACS para identificar as potencialidades a serem atendidas e, portanto, ocorrer a
educacao e promoc¢ao da saulde, atendendo as especificidades de cada individuo. Dessa
maneira, € evidente a importadncia do profissional enfermeiro como membro efetivo e
essencial para uma visita domiciliar de eficiéncia, capaz de melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

Palavras-chave

Estratégia saude da familia, atengéo basica; enfermagem.
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ABORDAGEM SOBRE A NECESSIDADE EM SE TER A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NA ATUACAO DO PARTO HUMANIZADO: RELATO DE EXPERIENCIA

Jéssica Naiara Silva Vieira, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho, Ana Flavia Ribeiro
Nascimento, Gabriela Amorim Barreto

Ultima alteragdo: 2017-11-18
Resumo

Apresentacao: O parto se torna uma experiéncia Unica quando ha o cuidado humanizado e a
assisténcia adequada que respeite as singularidades de cada mulher gestante. De acordo
com a Organizacdo Mundial da satde (OMS), o parto humanizado consiste em um conjugado
de procedimentos e condutas que tem como objetivo & promog¢&o do parto e também do
nascimento com saude. A prevencdo da morbimortalidade perinatal € outro ponto que visa a
organizacdo. As intervencbes devem ser cuidadosas quanto a dinamica ao respeito do
processo fisiol6gico de cada parturiente e o nascimento do seu bebé. Os excessos devem
ser evitados e os recursos de tecnologias devem estar disponiveis, porém, s6 deverao ser
utilizados quando muito necessérios. O pai ndo deve ser considerado acompanhante. Este
faz parte do parto e por lei é assegurado sua permanéncia junto a gestante. Toda assisténcia
dada a esse publico contribui de forma a proporcionar bem-estar fisico, psicolégico e biologico
durante o processo de parir, transformando esse momento em algo impar na dignidade e
respeito as parturientes. Partindo do principio de humanizacdo dos profissionais de saude,
estes sdo apontados como importantes mediadores no trabalho de tornar tal proposta uma
realidade, dando autonomia a mulher para que ela decida sobre o seu parto, que tenham um
acompanhante de sua escolha e que sejam informadas sobre todos os procedimentos a que
serdo submetidas. Tendo assim, o seu direito de cidadania respeitado. O objetivo deste
estudo foi o deobservar a atuacdo da equipe multiprofissional no setor de obstetricia em um
hospital municipal do Oeste do Pard, através da vivéncia em estdgio observacional e
identificar presenca das caracteristicas do parto humanizado no atendimento das gestantes
e puérperas. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, vivenciado através de estagio observacional no setor de obstetricia, realizado no
més de Janeiro de 2017 em um hospital no baixo Amazonas. Durante o estagio observou-se
gue no nascimento estdo presentes no setor de obstetricia 0 médico, enfermeiro e técnico
em enfermagem, gestantes/puérperas ndo recebem servicos de outros profissionais que
poderiam estar beneficiando seu parto e pés-parto. Durante o atendimento faz-se uso de
medicamentos para dor, contracdo e episiotomia. Também foi observado a inquietacdo e
sentimento de abandono por parte das gravidas por ndo receberem maio atencdo e nao
sanarem muitas duvidas com relacdo a seu quadro de saude ou de seus bebés. Resultados
e/ou impactos: Durante o estagio houve o acompanhamento dessas mulheres que entravam
no servico de obstetricia no hospital. Nessa vivéncia, as académicas observaram que muitas
situacdes as gestantes/puérperas reclamavam do atendimento dos profissionais e da
maneira como eram tratadas na processo de parto e pos-parto. Quando se falava de outros
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profissionais da saude como, por exemplo, o fisioterapeuta muitas ndo sabiam qual a atuacéo
desse profissional e/ou que fazia parte do programa de atendimento ao parto. Para muitos
profissionais que atuam em programas de gestagéo e nascimento € importante ter atencéo e
observar a maneira como tratam estas mulheres sendo necessario se preocupar com 0s
sentimentos das parturientes, pois geralmente as mulheres nesse momento de gestacao,
parto e pés-parto, ficam a mercé do profissional de salde, submetendo-se as normas e
rotinas impostas pelo hospital. A escolha pelo tipo de parto muitas vezes nao é feita pela
gestante. Ndo ha informacdes de pds e contras da opgcdo a escolher. De fato algumas
mulheres por serem classificadas com gestacao de risco, ndo podem escolher. Porém,
segundo a Organizag¢do Mundial de Saude, no mundo, ha um indice alarmante de cesérias,
0 que é bastante preocupante. Segundo o que foi relatado por uma puérpera a mulher néo é
preparada durante o pré — natal, para ter a consciéncia de que a dor é algo que vai ocorrer
durante o parto normal. Muitas vezes, elas sdo — infelizmente, induzidas por alguns
profissionais da saude a escolherem o tipo de parto mais vantajoso financeiramente ao
sistema em que estdo inseridos. Consideragfes Finais: O corpo é muito mais do que fisico,
bioldgico e fisioldgico, principalmente na vivéncia do parto. Muitos profissionais pensam que
€ como uma maquina, mas existe mais. Ha o corpo gque tem sentimentos, que mostra por
gestos, gritos, choro, siléncio, apertos, gemidos; exacerba como vivéncia e reage a essa
ocasido, tdo singular na vida de uma mulher e sua familia. Apesar desse momento ser Unico
para cada mulher, apresentar reacgfes, comportamentos semelhantes, advindas
principalmente das dores, das contracdes, € considerado um periodo de muito medo por parte
das gravidas, principalmente. Isso por que, culturalmente, o atendimento a mulher que vai ao
hospital para parir ndo é tdo humano, chega a ser tdo metédico, que se aproxima a um
trabalho mecanizado, na maioria das vezes. Por isso a importancia do acompanhamento
desde o pré natal com todos os profissionais do programa do parto humanizado, para orienta-
las em todos os aspectos, tendo acompanhamentos do profissional psicélogo por ser uma
mudanca muito grande na vida dessas mulheres, para que no momento do parto estejam
preparadas com conhecimentos acerca do que vai ocorrer. A mulher gravida ndo pode mais
ser vista por alguns profissionais de satde como um ser que ndo tem conhecimento e que
tem que aceitar piadas destrutivas. Isso ndo pode mais ocorrer em um pais que tem como
meta diminuir a quantidade de ceséreas ocorridas. O que foi visto no setor de obstetricia do
hospital foram caracteristicas que fogem do conceito de parto humanizado. Os profissionais
precisam interagir uns com 0s outros com mais respeito e dignidade, diferentes experiéncias,
personalidades, corpo, mente, diferentes mulheres que Ihe exige uma postura mais humana,
compreendendo o ser humano, tentando assim estabelecer com ele uma relacdo de empatia,
de ajuda, o que pode amenizar a situacao vivenciada por elas.O papel da equipe de saude é
extremamente importante, quando se tem por meta a humanizacdo no processo de parto,
parto, pos parto e puerpério.

Palavras-chave
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ACESSO AVANGCADO, UMA NOVA OTICA PARA O ACOLHIMENTO EM SAUDE - RELATO
DE EXPERIENCIA NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA COMUNIDADE DE
APARECIDA.

Isabel Veras, Samyra Marcelino, Isabela Gomes, Lorena Dantas, Neuma Marinho de Queiroz
Santos da Costa Cunha

Ultima alteracdo: 2018-03-14
Resumo

RESUMO

Diante da importancia de se provocar mudancas frente a um cenario tradicional de acesso a
saude, o grupo tutorial da disciplina Atividade Interativa Interdisciplinar: Saude e Cidadania I
(SACI-II) propds aos funcionarios da Unidade de Saude da Familia (USF) de Aparecida o
acesso avancado no atendimento aos seus usuarios. Dessa forma, o trabalho apresenta um
relato de experiéncia de estudantes de graduacéo de enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Serdo abordados pontos pertinentes aos beneficios dessa
nova visdo e como ela foi construida e exposta na USF Aparecida. Ademais, considerar os
efeitos positivos causados nos profissionais e discentes para transformar o processo de
trabalho em prol da garantia dos diretos da populacao.

INTRODUCAO

O acesso avancado é uma visdo desafiadora do sistema de saude que visa a reformulacao
no atendimento prestado a usuarios da rede de Atencao Basica. Tendo em vista que a USF
é a porta de entrada aos servicos do SUS (Sistema Unico de Salde), a mesma deve estar
gualificada em ofertar uma assisténcia de forma universal, integral, longitudinal e com
equidade. Muitos desses principios séo prestados deficientemente no acesso tradicional nas
Unidades Basicas de Saude. Mas por que isso ocorre?

O acesso tradicional em pratica gera, na maioria das vezes, o congelamento do usuario no
agendamento, impedindo a continuidade do servico e quebrando a visdo de prevencédo e
promocdo em saude. Mas ndo precisamos ir tdo longe para falar das deficiéncias desse
sistema, podemos comecar com a porta de entrada da unidade, invadida com longas filas,
com a realidade de vendas de fichas e até de sobrecarga dos profissionais, gerando uma
desumanizag&o no atendimento aos pacientes.
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Veremos mais a frente os beneficios de implantar um sistema com acesso avancado e
observaremos que o anseio de fazer o trabalho de hoje, hoje, apesar de ser um desafio, pode
ser uma realidade atual das unidades de saude brasileiras.

Pretendemos através desse relato exaltar a importancia da implantacdo do acesso avancado
nas unidades de saude, conscientizar estudantes e profissionais sobre essa nova visdo no
acolhimento de pacientes e principalmente trazer a reflexao de que lutar é preciso para mudar
a realidade do acesso a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia baseado na
intervencao final da disciplina SACI-II, a qual visa a inser¢do do aluno em Grupo Tutorial
Interdisciplinar e Multiprofissional abordando a dindmica dos servicos de Atengéo Bésica a
Saude e, mais especificamente, a Estratégia de Saude da Familia e sua relagdo com a
comunidade. Possui como um dos seus métodos avaliativos uma intervengéo, que ocorre no
final da disciplina. O objetivo dessa € incitar nos alunos o trabalho em equipe, educagédo em
saude, pensamento critico. E, além disso, o SACI-Il vem reforcando as nossas politicas
publicas de saude, proporcionando educacdo em saude para os profissionais,
consequentemente, melhorando a qualidade do atendimento e deixando o legado para a
comunidade.

A partir disso o grupo tutorial da disciplina despertou nos alunos o tema acesso avancado,
tendo em vista as necessidades do territério. Ponderou-se que a intervencgéao se daria através
de um dia de integracdo entre os alunos com o apoio dos doutorandos de Medicina, em
conjunto com os profissionais da USF, na prépria Unidade.

Para se dar essa integracdo, elaborou-se uma apresentacdo com as seguintes etapas: (1)
apresentacdo do tema e descri¢cao rapida do Acesso Avancado, gerando problematizacdo da
realidade vivida; (2) separacéo de cinco grupos de profissionais para debater sobre o tema,
trazendo questdes relativas as perspectivas dos processos de trabalho vivenciadas, e como
0 acesso avancado poderia soluciona-las; (3) relato da discussdo do grupo, por um
representante discente, do que foi discutido para que se tivesse uma melhor percep¢éo da
receptividade do tema e das dificuldades enfrentadas relativas ao acolhimento; (4) exposi¢éo
mais aprofundada sobre a tematica sanando dulvidas acerca da sua implantacao e
funcionamento.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Visto que o sistema de atendimento tradicional, como ja citado, € deficitario, com atraso na
disponibilidade da oferta, levando ao agravamento do adoecimento e a sobrecarga da
Atencdo Secundaria e Atencdo Terciaria. Temos que a USF Aparecida necessitava de
adesao a um novo método que preconizasse as reais demandas dos usuarios, garantindo
acesso facilitado e com continuidade no cuidado, mitigacdo de tempo de agendamento,
diminuicdo das faltas nas consultas médicas, diminuicdo do absenteismo e aumento do
namero de atendimentos resolutivos. E sdo esses aspectos que constituem o acesso
avancado.

Diante disso, foi aberta a discussdo na intervencdo tentando responder as seguintes
perguntas:

1. Como vocé define o acesso avangado?
2. Como é o0 acesso em sua equipe e o que pode melhorar?
3. Como o acesso avancado pode auxiliar na melhoria do acesso a sua equipe?

Essas perguntas serviram para nortear a discussdo e para uma auto-reflexdo de cada
profissional e aluno presente, revelando que mudancgas precisam e devem ser implementadas
buscando a fortificacdo dessa Atencdo Primaria, a qual deve ter cerca de 80% de
resolutividade.

Temos que muitos profissionais da rede, como agentes de salde e técnicos de enfermagem,
podem otimizar o tempo de atendimento, realizando a escuta qualificada e orientando os
usuarios. Vale salientar, que enfermeiros, odontélogos e médicos precisam se adequar a uma
realidade humanizada e holistica que comp&em o acesso avancgado. Sendo assim, a equipe
de forma geral, deve ser ativa e engajada para buscar capacitacdes e consequentemente
melhorar o processo de trabalho.

A apresentagdo ocorreu sem grandes empecilhos, de forma dinamica, e com boa
receptividade. Com algumas opinides divergentes que insistiam em dizer que a populacéo
nao iria entender a logica da oferta, gerando demanda maior. Entretanto, a populacédo deve
ser participante da sua politica de satde e como tal tem direito a informacédo. Ademais, para
gue se consolide esse sistema, o planejamento é fundamental, pois s6 se faz possivel com
equilibrio entra a demanda e a oferta, que existe na USF-Aparecida.

Como resultados esperados vislumbram-se reunides futuras com foco na mudanga de fluxo

de atendimento — com a reorganizacao e melhor utilizacdo do espago da unidade, com um
fluxo resolutivo de resposta a demandas e com um horério de atengédo da equipe para a
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populacdo — bem como na associac¢ao de todos os funcionérios para uma real aplicabilidade
da proposta, com compartilhamento de relatos entre as equipes e capacitacbes para
desenvolver a escuta qualificada e o profundo entendimento do processo de trabalho da
unidade. Nesse sentido, promove-se um ambiente de trabalho favoravel, com uma equipe
fortalecida para ter condigbes de dar mais “sim” do que “nao” ao paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E possivel concluir que o modelo de acesso avancado pode ser extremamente significativo
para o territorio de adscricdo da unidade, pois tende a proporcionar — se bem estruturado e
executado — mais servi¢cos de salde para quem apresenta uma real necessidade.

Diante disso, a intervengcdo na USF de Aparecida tem seu objetivo cumprido ao conseguir
sensibilizar os profissionais de forma transversal para a importancia de constantemente
buscar uma maior qualidade no acesso a saude, como forma de reforcar os principios da
Atencgdo Primaria & Saude.

Além de profissionais sensibilizados e mais criticos quanto ao sistema atual de atendimento,

essa experiéncia revelou aos discentes que eles podem ser agentes de mudangas e que
podem atuar junto aos principios do SUS, enriquecendo sua futura vida profissional.

Palavras-chave

Acesso avancado; USF Aparecida; relato de experiéncia.
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ALDEIA INDIGENA URBANA: DOENCAS EMERGENTES, REEMERGENTES E
NEGLIGENCIADAS

Kenia Caceres Souza, Maria Betina Leite Lima, Plyscilla Seeymour Barbier Naide, Bruna de
Moraes Quintana, Marjana Augusta Pinto da Silva, Marlize da Rosa Oliveira, Michele Ribeiro
de Oliveira

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacao: A dengue, chikungunya e zika sdo doencas infecto parasitarias transmitidas
pelo mesmo vetor que se reproduz com maior facilidade em regifes de clima tropical, além
disso, a condicdo de saneamento bésico favorece a proliferacdo deste. A populacéo da regidao
centro-oeste, inclusive os indigenas, devido fatores climéaticos sédo vulneraveis as doencas
emergentes, reemergentes e negligenciadas. A cidade de Campo Grande — MS apresenta 0s
requisitos necessarios para sobrevivéncia e proliferacdo do mosquito, devido a isso € preciso
desenvolver estratégias para controlar o ciclo do vetor e assim evitar a possivel infec¢éo das
doencas transmitidas pelo mesmo, dessa forma é imprescindivel orientar a comunidade sobre
a importancia de realizar as medidas de prevencdo, uma vez que suas repercussdes podem
afetar o individuo drasticamente. O trabalho visa descrever a acdo realizada na aldeia
indigena urbana. Método: Trata - se de um trabalho descrito, do tipo relato de experiéncia a
respeito de uma visita na aldeia urbana indigena assistida pela Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF), da cidade de Campo Grande — MS, com intuito de promover a prevencao e
orientar por meio de conversa a populagdo. A acdo contou com a participacdo dos
profissionais de salde, estagiarios e residentes da unidade. No dia da atividade a equipe se
subdividiu para que pudesse abranger toda a aldeia, durante as visitas foram vistoriados os
quintais juntamente com os moradores € 0S mesmos contaram com as orientacdes dos
profissionais. Resultados: A comunidade indigena devido a condic¢éo de infraestrutura do local
requer maior cuidado no que se refere a eliminacdo dos residuos, a mesma se mostrou
participativa e interessada na agdo, essa esclareceu as suas duvidas em relacdo a diferenca
dos sinais e sintomas da dengue, zika e chikungunya, além disso, questionou os cuidados
necessarios no caso da infeccdo. Consideracdes finais: Foi possivel perceber que a
populacao indigena apesar de urbana apresenta deficiéncia no que se refere a saneamento,
0 que aumenta a propensao da reproducao do mosquito e torna- os vulneraveis as doencas.
A acdo favoreceu a troca de conhecimento e efetividade sobre a tematica abordada.

Palavras-chave
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AMANDABA NO CAETE: EDUCACAO EM SAUDE PARA O AUTOCUIDADO DE
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS BASEADA NOS CIRCULOS DE CULTURA DE
PAULO FREIRE

SUELEN TRINDADE CORREA, MARIA DO SOCORRO CASTELO BRANCO DE OLIVEIRA
BASTOS

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigdo crbnica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, exigindo da pessoa portadora mudancas em seu estilo de vida e
um autocuidado no controle da doenca. As praticas de autocuidado pelo paciente podem ser
influenciadas por varios fatores, como a experiéncia de vida, 0s aspectos sociais e culturais,
presenca de sentimentos depressivos e desmotivagdo, requerendo do paciente, no que
concerne ao autocuidado, tomadas de decisbes, controle do comportamento e aquisicdo de
conhecimentos e habilidades. Por isso é importante que o profissional de saude reconheca
os fatores que levam ou ndo a uma adoc¢éo de autocuidado, evitando atitudes prescritivas ao
abordar os pacientes, empregando praticas motivacionais e comportamentais que contribuam
no empoderamento e na autonomia dos pacientes frente ao autocuidado. No entanto, ainda
sdo frequentes praticas de saude verticalizadas e prescritivas, centrada no profissional,
surgindo, entdo, a necessidade de uma educagdo em saude problematizadora, como 0s
Circulos de Cultura de Paulo Freire, que mediante o didlogo, a escuta ativa e as reflexdes,
estimule a autonomia do paciente, as praticas de autocuidado e controle glicémico. Desse
modo, nosso objetivo foi avaliar a educagdo em saude realizada por meio dos Circulos de
Cultura na adesao ao autocuidado de pacientes com DM, onde comparamos as atividades
de autocuidado do diabetes, os niveis de glicemia capilar, presséo arterial sistélica, pressao
arterial diastolica, indice de Massa Corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal dos pacientes,
no inicio e apoés trés meses do estudo. Desenvolvimento do trabalho: Foi realizado um ensaio
clinico randomizado com usuarios portadores de DM acompanhados em unidades das
Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Braganca, Para. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal
do Para, orientando-se pelos principios éticos da Resolucdo 466/2012. Os usuarios com
diabetes das ESF, com idade entre 30 a 60 anos, de ambos 0s géneros, que ndo tinham
complicacbes (cegueira, baixa acuidade visual, limitacdes cognitivas) que impedissem a
participacdo no estudo, foram alocados em Grupo de Intervencgéo (Gl) e Grupo Controle (GC).
Os participantes do GC foram orientados a realizar a consulta de rotina na ESF, recebendo
orientagdes individuais da equipe de saude. Os participantes do Gl foram submetidos as
atividades de educacédo em saude baseada no método Circulo de Cultura de Paulo Freire, e
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também foram orientados a continuar seu atendimento individual na ESF, como de rotina.
Foram aplicados um questionario sociodemografico e o Questionario de Atividades de
Autocuidados com o Diabetes-QAD para a avaliagdo das atividades de autocuidado e ainda
foi coletada glicemia capilar em jejum, calculo do IMC, circunferéncia abdominal e pressao
arterial. Os Circulos de Cultura se desenvolveram conforme as fases: levantamento tematico;
escolha dos temas geradores pelo grupo; problematizacdo e desvelamento critico. O
levantamento tematico foi realizado a partir da observacdo de conversas e andlise do QAD
aplicado na primeira reunido com os participantes; a selecao dos temas se deu pela avaliacdo
da ndo adeséo as praticas de autocuidado no cotidiano dos participantes. Temas levantados
pelo pesquisador: alimentacéo, exercicio fisico, monitoramento glicémico, cuidados com o0s
pés e complicacdes do diabetes. Para a escolha dos temas geradores pelo grupo, foi lancada
a pergunta: quais sao os desafios em ter diabetes? Iniciando, desse modo, uma discusséo
entre os participantes sobre suas dificuldades na autogestdo da doenca, o que por fim norteou
a escolha dos temas geradores: diabetes e complicacdes, alimentacdo, medicacdo e
cuidados com os pés. Na fase de problematizacdo, os temas geradores selecionados pelo
grupo foram dialogados com a apresentacéo de fotos, desenhos, ilustra¢des, leitura de textos
vinculados a cada tema, pratica de autoexame dos pés. A fase de desvelamento critico
aconteceu, concomitantemente, com a fase de problematizacdo em quatro circulos, pois, ao
dialogar sobre os temas geradores, analisando-os criticamente, 0s participantes tomaram
consciéncia de sua realidade, sistematizando suas ideias frente ao autocuidado no diabetes.
Portanto, apds a problematizacédo, o grupo foi incentivado a expressar, por meio de falas,
desenhos, palavras escritas em folha de papel, quais tomadas de decisdes sobre o
autocuidado com o diabetes se deram a partir das discussdes no grupo. A abordagem
educativa ocorreu nos auditérios das ESF, com duracdo média de duas horas. O software
SPSS 20.0 foi utilizado para as analises estatisticas, em que foram considerados
estatisticamente significantes os valores de p<0,05. Resultados e/ou impactos: A populacao
do estudo foi composta de 72 usudrios com diabetes, sendo 41 participantes do Gl e 31 do
GC. As mulheres corresponderam a 73,6% dos participantes e a média de idade foi de 49,9
anos. Ao se comparar as variaveis estudadas no inicio e apds trés meses, foi observada a
reducédo estatisticamente significante da glicemia capilar em jejum, presséo arterial sistolica
e circunferéncia abdominal no GI, enquanto no GC néo houve diferenca estatisticamente
significante em nenhum dos parametros avaliados. No Gl, houve aumento estatisticamente
significante no niumero de dias de adesao a dieta saudavel, seguir uma orientacéo alimentar
de um profissional da saude, comer cinco ou mais por¢cdes de frutas e/ou vegetais, praticar
algum tipo de exercicio fisico, avaliar o agicar do sangue o numero de vezes recomendado,
examinar os pés, secar 0s espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los e tomar o
namero indicado de comprimidos. Nesse grupo, houve reducdo no nimero de dias em que
se consumia carne vermelha, alimentos com leite integral e derivados e, ainda, doces. No
GC, houve aumento estatisticamente significante de dias de adeséo apenas nas atividades
tomar medicamentos do diabetes e tomar o nimero indicado de comprimidos, com diminui¢éo
de dias de adesao a dieta saudavel, comer cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais,

2896



Revista E

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

anananan

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

—_——

comer carne vermelha, alimentos com leite integral ou derivados, praticar atividade fisica,
examinar os pés e examinar dentro dos sapatos antes de calca-los. Consideracoes finais: os
Circulos de Cultura como intervencéo educativa para usuarios com DM, foram eficientes na
melhor adocéo ao autocuidado pelos participantes do Gl, com reducéo da glicemia capilar
em jejum, presséo arterial sistdlica e circunferéncia abdominal. O diadlogo vivenciado, os
relatos de experiéncias compartilhados e as reflexdes sobre as atitudes perante a doenca,
foram primordiais para um melhor conhecimento do diabetes, que levaram os usuarios a
compreender a sua condi¢do de portador, desvelando mudanca de hébitos, com adocao de
praticas de autocuidado, principalmente na alimentagéo, atividade fisica e cuidados com os
pés. Portanto, os Circulos de Cultura realizados pelo presente estudo, foram essenciais em
mudancas de atitudes dos participantes, que puderam dialogar sobre os temas geradores,
problematizando-os e desvelando-os, compartilhando saberes, fortalecendo a autonomia dos
envolvidos, rompendo com praticas de salde impositivas e prescritivas. Assim, possibilitou
uma melhor compreenséo sobre o autocuidado no diabetes, refletidos nos resultados obtidos,
0 que destaca a importancia de educagédo em saude problematizadora para pessoas com DM
acompanhadas pelas equipes das ESF.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Diabetes Mellitus; Autocuidado; Estratégia Saude da Familia.
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ANALISE DA PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS A RESPEITO DA EDUCAGCAO
CONTINUADA

Cledson de Oliveira Lopes Filho, Felipe Lima dos Santos, Felipe Lima dos Santos, Lilyan
Lisboa de Oliveira Saraiva, Lilyan Lisboa de Oliveira Saraiva, Ana Carolina Scarpel Moncaio,
Ana Carolina Scarpel Moncaio

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO

As ferramentas educacionais tém recebido bastante atencdo na busca por melhoria dos
indicadores de qualidade dos servigos hospitalares, como por exemplo, a temética seguranca
do paciente. No contexto das praticas profissionais, as interven¢cfes educativas tém sido
bastante discutidas e aplicadas no préprio ambiente de trabalho, entre elas podemos citar a
educacdo continuada, educacao em servico, educacdo em saude e educagcdo permanente.
Inserida neste cenario, a pesquisa se torna uma ferramenta fundamental para a colaboracéo
do desenvolvimento deste processo educacional, pois auxilia na qualificagéo e validacéo das
praticas, transformando e aprimorando novas ideias e possibilitando mudangas necessérias.
O objetivo deste estudo foi abordar a concepcao de educacao continuada, por meio da analise
da percepc¢éao dos enfermeiros de um hospital de ensino sobre este processo.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, que teve por finalidade a obtencdo de dados
descritivos e analisar a percepcdo de 18 enfermeiros assistenciais de um hospital de ensino
localizado na cidade de Manaus, Amazonas. A obtencdo dos dados foi mediante ao contato
direto com os participantes da pesquisa por meio de entrevista semiestruturada e,
posteriormente, ocorreu a transcricdo do discurso para a analise dos dados. Foi possivel
compreender as percepcoes, opinides e significados sobre a Educagédo Continuada através
do método de Andlise de Conteudo, modalidade tematica, a qual organiza, categoriza
recortes e palavras presentes no discurso permitindo a elaboracdo dos temas prevalentes na
entrevista.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

Os dados coletados foram organizados e separados por quatro blocos discursivos,
categorizados de acordo com a frequéncia das respostas obtidas. No inicio da entrevista
buscou-se identificar o perfil sociodemografico dos 18 enfermeiros participantes dos quais, 7
ja possuiam experiéncia como técnico de enfermagem e 11 estavam na primeira experiéncia
profissional. Todavia, maioria j& possuia algum tipo de especializacdo, prevalecendo os
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especialistas em urgéncia e emergéncia, um total de 12 enfermeiros. As demais
especializacdes eram em unidade de terapia infantil, unidade de terapia adulta, obstetricia,
administracao hospitalar, auditoria, centro cirurgico e cardiologia.

O tempo de trabalho na instituicdo, conclusdo da graduacdo e experiéncia eram muito
variaveis e a maioria dos sujeitos eram compostos por mulheres, sendo apenas dois do sexo
masculino. “Educacdo continuada”, “educacdo em servigo”, “aprimoramento profissional”’ e
“seguranca do paciente" foram os blocos discursivos elaborados, analisados e discutidos. Os

enfermeiros foram identificados de E1 a E18.
Educacéo Continuada

Quando abordados sobre o tema Educacdo Continuada, a frequéncia de recortes que
relacionavam Educacdo Continuada com ATUALIZACAO foi prevalente em maioria dos
discursos, 0 que nos remete, mediante a analise, que a educagdo é um processo continuo e
dindmico na construgdo do conhecimento individual e coletivo. Diante disso, a Educagéo
Continuada torna-se uma ferramenta importante no ambito hospitalar.

[...]lnossa area esta sempre se atualizando e a gente precisa dessa atualizacao (E3).

[...]. E importante em toda instituicéo, ... a gente esquece das coisas... E nossa profisséo é
baseada na ciéncia, € uma profisséo cientifica, entdo a gente tem que se atualizar sempre
(E18).

No discurso, tais definicbes se enquadram no conceito que rege a educacao continuada, onde
segundo a OPS, o objetivo é proporcionar a atualizacdo e capacitacdo das pessoas e grupos.
O desenvolvimento profissional € uma das abordagens da educacdo continuada, que
proporciona o aprimoramento profissional, treinamento, cursos e palestras, fundamentados
cientificamente e ministrados por profissionais qualificados para a tarefa.

Educacdo em Servigo

Por educagédo em servico, compreendem-se agdes educacionais dentro do ambiente de
trabalho, que se relacionam com os interesses da instituicdo e buscam eficacia na assisténcia
ao paciente. Foi possivel identificar nos discursos, que os enfermeiros relacionam as
atividades educativas como responsabilidade de um setor especifico do hospital, que consiste
em planejar acdes e executa-las com o objetivo de garantir a atualizagado dos funcionarios
relacionada as ciéncias da saude.

[...] Eu acho de extrema importancia o hospital... Sempre tem aqui palestras, mini cursos (E1).
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[...] S40 interessantes, mas eu acho que... E mais a tedrica, aquela aula de slide. Acho que
se tivesse uma pratica seria mais interessante (E9).

Os enfermeiros demonstram interesse em participar das atividades e palestras propostas pelo
setor de educacao continuada, permitindo a qualificacdo no proprio ambiente de trabalho, que
€ a proposta da educacdo em servi¢o. Diante dos argumentos, acredita-se que a execugao
de acbes educativas como palestras e cursos ndo sao suficientes e atrativas, € necessario
um planejamento e elaboracdo a partir de problemas potenciais encontrados na equipe e
rotina do servigo.

Aprimoramento Profissional

Um dos sentidos que compde o termo educacao continuada é o aprimoramento profissional.
E perceptivel que os enfermeiros abordados atrelam o termo a treinamentos, minicursos e
palestras na busca de atualiza¢cdes e mudancas tanto individuais quanto coletivas, estas
concepcOes estdo inseridas nas abordagens de educagéo continuada.

[...] entdo, eu percebo que infelizmente na area da salde sdo poucas as pessoas que se
dispbem a essas capacitacdes, a essas reciclagens... é interesse do profissional de ir atras,
mas se tem o servico de educagdo continuada no hospital, sim, tem 0 seu compromisso
também de oferecer estas questdes (E1).

Desenvolver e aprimorar as habilidades cognitivas faz parte do principio evolutivo do individuo
gue busca constantemente acompanhar e adaptar-se as constantes mudancas ao seu redor.
As préticas educativas estimulam o crescimento profissional, ja que o meio cientifico ndo é
estatico e diante desta dinamica os profissionais expressam os resultados das acdes
educativas dentro do servigo.

Seguranca do Paciente

O tema seguranca do paciente tem sido alvo de abordagem em muitas discussoes, levando
em consideragdo que no ambiente hospitalar o cliente estd suscetivel a redugcédo e/ou
atenuacao de atos que culminam no emprego de boas préaticas com a intencéo de ter bons
resultados. Isso tudo depende da pericia dos procedimentos realizados. Durante a entrevista
os enfermeiros foram questionados se realizavam com sua equipe alguma atividade
educativa e as respostas foram as seguintes:

[...] sempre trago o computador, sempre falo alguma coisasinha com eles, mostro alguma
coisa, duvida de eletro essas coisas assim bem basicas (E18).
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s enfermeiros relataram episédios comuns na rotina hospitalar, onde os componentes da
equipe realizavam a troca de informacbes em busca de capacitacdo para um trabalho
especifico visando adquirir, cumprir e aumentar sua competéncia. Estas a¢fes ndo so
possibilitam eliminacdo de duvidas que culminam em procedimentos técnicos inadequados,
como melhora a qualidade da assisténcia, a acreditacao hospitalar e estreita os lagos afetivos
e melhora o relacionamento entre a equipe profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que a maioria dos profissionais reconhece e participa das atividades educativas
no ambito hospitalar; no entanto, uma parcela pequena, porém significativa, relata que as
intervencdes e atividades séo insuficientes ou ndo séo atrativas. Observamos que o setor de
educacdo continuada disponibiliza minicursos e palestras, no entanto ha a necessidade de
maior planejamento. Além disso, poucos enfermeiros se disponibilizaram a realizar alguma
medida educativa para atualizacdo de sua equipe, isto nos mostra um risco potencial para a
seguranca do paciente, o objeto do cuidado. Esta situacdo demonstra que para a melhoria do
servico, ndo basta apenas a divulgacdo de palestras aleatorias, € necessario uma
investigacdo e levantamento das problematicas dos servicos com atencdo destinada a um
publico alvo. Vale ressaltar a necessidade de incentivos ao enfermeiro como profissional

educador de sua equipe a fim de garantir um servico de enfermagem com qualidade.

Palavras-chave

Educacdo em enfermagem; educacgéo continuada, educacao permanente
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ANALISE DA PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE ATIVIDADES EDUCATIVAS E
MANEJO DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE

Cledson de Oliveira Lopes Filho, Felipe Lima dos Santos, Felipe Lima dos Santos, Lilyan
Lisboa de Oliveira Saraiva, Lilyan Lisboa de Oliveira Saraiva, Ana Carolina Scarpel Moncaio,
Ana Carolina Scarpel Moncaio

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

APRESENTACAO

No século XXI a tuberculose ainda é considerada um problema de saude publica em
potencial, com indices de incidéncia e mortalidade elevados. Dados histéricos revelam que a
tuberculose é uma moléstia tdo antiga quanto a humanidade e, que por muitos anos, foi
estigma de excluséo social para morte fisica e moral do individuo adoecido.

Atualmente, as taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose demostraram uma reducao
significativa, embora ainda seja considerada como um grave problema de salde no Brasil e
em paises em desenvolvimento. Mesmo com os avangos nos métodos de tratamento e cura
da doenca, maior conhecimento cientifico sobre a transmisséo da tuberculose e facil acesso
a unidades de saudes que oferecem diagndsticos e tratamento, os dados epidemiolégicos
apontam para 10,5 milhdes de pessoas notificadas e 1,5 milhdo de mortes confirmadas
somente em 2015, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude.

Segundo o Ministério da Saude, cerca de 69 mil pessoas adoeceram com tuberculose e 4,5
mil morreram de tuberculose em 2015. Apesar dos valores elevados, a incidéncia de
tuberculose no Brasil reduziu de 42,7 em 2001 para 34,2 casos por 100 mil habitantes em
2014.

A criacdo de estratégias e metas por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (CGPNCT), com o objetivo de acabar com a tuberculose como
problema de saude publica no Brasil, tendo por meta menos de 10 casos por 100 mil
habitantes e 1 6bito por 100 mil habitantes, até o ano de 2035.

O ponto principal do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, é a énfase a popula¢cdes mais
vulneraveis e grupos de risco, considerando seus aspectos sociais que determinam 0s
indicadores de cura e formas resistentes. O Plano define pilares, objetivos e estratégias que
sirvam de suporte para os programas e a¢des no controle da tuberculose para a construcao
dos trabalhos considerando suas competéncias.
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O estado do Amazonas apresenta uma das maiores incidéncias de tuberculose,
caracterizando um grave problema de saude estadual e nacional. Isto refor¢a a necessidades
de politicas educacionais e de aprimoramento para os profissionais que atuam nos niveis de
atencdo a saude, a partir desta concepcao, a Educacdo Continuada torna-se ferramenta
primordial nos servicos de saude. Com isso, esta pesquisa teve por objetivo analisar a
percepc¢do dos enfermeiros sobre educagéo continuada na tematica da tuberculose.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa que tem como finalidade a compreensdo do tema
abordado por meio da obtencao de dados descritivos e analise do material a partir da 6ptica
de 18 enfermeiros, citados de EO1 a E18, de um hospital de ensino localizado na cidade de
Manaus, Amazonas. A obtencdo dos dados foi mediante ao contato direto com os
participantes da pesquisa por meio de entrevista, posteriormente, ocorreu a transcricdo do
discurso para a analise dos dados. Foi possivel compreender as percepgdes, opinides e
significados sobre Educacéo Continuada na tematica da Tuberculose e a¢cbes de enfermagem
frente ao paciente adoecido através do método de Analise de Conteudo, modalidade
tematica, que organiza, categoriza recortes e palavras presente no discurso permitindo a
elaboragéo dos temas prevalentes na entrevista.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS
Educacado Continuada sobre Tuberculose.

A maioria dos enfermeiros demonstraram desconhecimento sobre atividades de Educacéo
Continuada no ambito hospitalar pertinentes a tuberculose, destacando a necessidade de
maior suporte do setor para a realizagdo de aprimoramento e capacitacao.

[....] Te confesso que eu ndo vejo nada... ndo vi nenhum tipo de (gaguejando) chamada, de
apelo, de cuidado, de informacéo. (EO1).

Pdde-se verificar que maioria dos profissionais ndo receberam nenhuma atividade educativa
sobre tuberculose, este evento infere diretamente nos aspectos de qualidade assistencial e
acreditacdo hospitalar. Nesta perspectiva, destaca-se a importéncia da construcdo de
caminhos e estratégias que conduzam ao desenvolvimento técnico e cientifico no manejo dos
pacientes com tuberculose.

Os dados epidemiologicos apontam a tuberculose com um grave problema de saude do

Amazonas. No entanto, constatou-se que alguns enfermeiros desconheciam até os dados
epidemioldgicos divulgados pelo Ministério da Saude.
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[...] Incidéncia? (de tuberculose no Amazonas) ... E... esses dados ai eu ndo conheco. (E08)

Isso tudo culmina em determinantes para o aumento da incidéncia de tuberculose no estado,
apesar do Plano Nacional est4 baseado em trés pilares, onde um deles possui o0 objetivo de
intensificar a pesquisa e inovacdo, a divulgacdo dos resultados nédo foram suficientes para
alcancar todos os profissionais da saude. Diante deste cenério, é possivel estimar que em
outros servicos de salde os profissionais da saude também desconhecam que o estado
enfrenta um grave problema de saude publica. Contudo, o relato de alguns participantes
aponta para praticas educativas existentes em um momento recente.

[...] Tivemos varias palestras sim, até entdo porque a gente tinha um...um.. uma clinica aqui
embaixo que funcionava a respeito da tuberculose, de doencas. (E10)

[...] Eles... Eles palestram sobre a doenca pra gente. A ultima informacao que a gente teve
aqui foi os isolamentos, tipos de isolamentos, que inclusive o respiratério. (E11)

Compreende-se que o programa de Educacgédo Continuada ndo alcanca todo o contingente
de enfermeiros, visto que uma minoria, relatou a experiéncia de participar das atividades
educativas. Supde-se que a tematica ndo seja atraente ou a divulgacdo dos eventos sejam
insuficientes.

O cuidado de enfermagem no manejo dos pacientes com tuberculose necessita de uma
abordagem diferenciada por tratar-se de uma doenca infecciosa, que demanda condutas de
enfermagem especificas. Nesta linha de pensamento, os enfermeiros foram abordados a
respeito sobre as acdes de enfermagem frente ao paciente com tuberculose.

Acbes de Enfermagem Frente ao Paciente com Tuberculose.

Devido ao potencial infeccioso e contagioso da tuberculose, medidas de precaucdo padréo e
para aerossois foram os mais citados pelos enfermeiros. A meng¢&o busca de sinais clinicos
e laboratoriais foram raras, o que mostra um conhecimento superficial dos enfermeiros sobre
0 manejo do doente e dependéncia de outros profissionais para a tomada de deciséo.

[...]- Entdo a gente ja isolou o paciente, tomou as precagdes, orienta funcionario, orienta
familia, quanto as prevencdes desse paciente a partir do momento que foi identificado (E03)

A conduta de precaucado para aerossois € essencial para quebra da cadeia de transmissao
do paciente bacilifero, devido a capacidade infecciosa do bacilo ser vidvel em ar ambiente
por tempo prolongado. Além do isolamento, o uso do equipamento de protecao individual
especifico é indispensavel, neste caso, a mascara N95.

2904



Revista =

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

V.4, Suplementn 2 2018)

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

acompanhante e até mesmo a Educacéo Continuada realizada com a equipe de enfermagem
pelos préprios enfermeiros. A orientacdo prestada aos personagens envolvidos no cuidado
ao paciente com tuberculose € crucial para a eficacia do tratamento, diminuicdo dos indices
de abandono e quebra da cadeia de transmissao.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a auséncia da abordagem de temas referente a tuberculose e acdes de
enfermagem pouco efetivas, que demonstram inseguranga no manejo dos pacientes
adoecidos. Diante desses condicionantes, espera-se estratégias educativas mais atrativas
para os enfermeiros, a partir da divulgacdo dos dados epidemiolégicos para que 0s
profissionais compreendam que a tuberculose é um problema de saude publica brasileiro.

Palavras-chave
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ANALISE DE DADOS PARA O SUS: RELATO DE UMA EXPERIENCIA
INTERPROFISSIONAL

Bianca Borges da Silva Leandro, Flavio Astolpho Vieira Souto Rezende

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacéo

A formacéo dos trabalhadores que atuam na area da saude constitui-se um dos desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Desde 1999, por meio da Politica Nacional de Recursos
Humanos em Saude, é apontada a necessidade de uma educag&o critica, autbnoma e criativa
para os trabalhadores dos servicos de saude. A formacédo dos profissionais que atuam nas
areas de informacdes e registros com foco na andlise de dados em saude nado foge a esse
contexto. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar o percurso do Curso de
Atualizacéo Profissional em Analise de Dados para o SUS (APAD- SUS) desenvolvido pela
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéancio (EPSJV) durante os anos de 2016 e 2017.

Desenvolvimento do trabalho

Trabalho elaborado em formato de narrativa de experiéncia. Foi realizada uma andlise
descritiva das fichas de inscricdo dos profissionais que realizaram o curso nos anos de 2016
e 2017, complementada por uma analise qualitativa do plano pedagégico do referido curso e
dos relatérios produzidos pela coordenacgédo do curso ao final da experiéncia formativa.

Esta proposta formativa surgiu a partir da demanda de alunos egressos de outros cursos da
EPSJV que relatavam a necessidade de se aprofundar sob aspectos especificos que
subsidiassem a analise da situacéo de saude de forma &gil, clara e contextualizada. Como
também de proprios docentes da referida instituicdo que avaliaram a necessidade de se
ofertar uma formacdo que caminhasse em sintonia com as necessidades dos servicos de
saulde, orientada por um processo de autonomia e emancipacao dos profissionais. Desse
modo surgiu, em 2015, a formulacao do projeto politico-pedagogico do APAD-SUS que teve
como proposta principal problematizar os temas relacionados a etapa de andlise de dados
com énfase no processo de tomada de deciséo.

Resultados
O curso foi estruturado com 84 horas, envolvendo aulas teoricas-préticas, distribuidas em
guatro disciplinas. Nas duas primeiras, foram discutidos o histérico do SUS, seus principios

e diretrizes, a epidemiologia nos servigos de saude, os principais sistemas de informacao em
saude, a conceituagao e construgdo de indicadores de saude e reflexdo sobre o conceito de
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territério e conceitos basicos de geoprocessamento aplicado a saude. Nas duas disciplinas
seguintes, focou-se a pratica profissional nos programas Tabnet, TabWin e Epi-Info
compreendendo-os com potencialidade de serem utilizados no cotidiano dos servigos de
saude.

A metodologia utilizada no curso tem como referéncia as singularidades das praticas dos
trabalhadores que atuam com as informacdes e registros em salde, bem como as
especificidades do trabalho desenvolvido nos diferentes servicos do SUS. Os encontros
presenciais sdo marcados pela problematizacdo, momentos de troca entre os estudantes e
docentes, oficinas de trabalho coletivo e apresentagdo de assuntos pertinentes ao curso. O
processo educativo tem continuidade de atividades por meio de uma Comunidade Virtual via
plataforma Moodle. Nela, séo disponibilizados os materiais didaticos, cronogramas, avisos,
atividades e féruns, sendo um espac¢o mediado pelos docentes envolvidos no curso.

Nos dois anos de realizacdo, 2016 e 2017, foram formados 43 estudantes. Por meio das
fichas de inscricdo, verificou-se que 58,1% (25 estudantes) mencionaram ter o nivel médio e
41,9% (18 estudantes) ter também nivel superior. Pode-se perceber uma combinagéo
interessante entre profissionais de diferentes trajetorias formativas, o que potencializou a
troca de saberes realizada no decorrer do curso. Vale salientar que do total, as mulheres sdo
a maioria (72,0%, 31 estudantes). Em relacéo a faixa etaria observa-se que a mais nhumerosa
€ a de 36 a 40 anos (25,5%).

Em relacdo a esfera administrativa, a maior parte dos estudantes esta vinculada a esfera
municipal (41,9%), seguida da federal (34,9%), estadual (9,3%), privado (2,3%) e, em 11,6%
das fichas, esse dado estava em branco. No tocante ao dado em branco, deve-se destacar
gue alguns alunos no momento do curso estavam sem atividade de trabalho. Ainda
relacionado a esse tema, a maior parte dos estudantes (53,4%) sdo estatutarios, ou seja, com
vinculo de trabalho mais sélido o que pode permitir uma maior aplicacdo dos conceitos e
assuntos discutidos em suas atividades do trabalho. Dos demais, 14,0% sao celetistas, 18,6%
outros vinculos (bolsistas, residentes, estagios) e 14,0% dos dados estavam em branco.

Pode-se observar que 30,2% desenvolvem atividades relacionadas a area de vigilancia em
saude, 18,6% atuam diretamente no servico de informacdo e controle, 28,0% estédo
envolvidos com setores ligados a programas de saude ou de atencdo ao usuario dos servicos
de saude, por fim, deve-se destacar que em 20,9% dos casos esse dado nédo foi preenchido.
Essa diversidade de atuacdo também foi relevante para as reflexdes e discussdes realizadas
durante o processo formativo, tendo em vista que cada discente atuava em um ponto da rede
de atencdo a saude, favorecendo o compartilhamento de experiéncias, saberes e préticas.

A partir da andlise de um relatério elaborado pela coordenacdo do curso referente a
percepc¢do da turma de 2017 sobre o curso, identificaram-se duas categorias analiticas que
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refletem o sentido do curso para o trabalho realizado e a relevancia do dialogo com distintas
categorias profissionais, a saber: 1. aumento do aprendizado com a possibilidade de
aplicacdo concreta no dia a dia do trabalho; e 2. potencialidade do didlogo interprofissional
entre profissionais de distintos niveis formativos.

Em relacdo a primeira categoria identificada, a maior parte dos alunos relatou a pertinéncia
da formacéo e das discussdes vivenciadas para a qualificacdo e melhoria do processo de
trabalho. Deve-se destacar que as problematizagfes realizadas durante os encontros eram
contextualizadas com a realidade vivenciada no SUS. Algumas reflexes e o repensar sobre
o trabalho em um processo constante de Educacdo Permanente em Salde foram aspectos
observados. No tocante a segunda categoria analitica identificada, notou-se que a
diversidade de conhecimento presente da turma, como também a presenca de trabalhadores
gue atuavam em distintos locais e com diferentes niveis formativos refletiram-se na
possibilidade de articular e integrar diferentes olhares, em um processo constante de troca
de experiéncias e de conhecimento do trabalho realizado pelo outro.

Ao final da realizagdo da segunda turma, um resultado importante de ser destacado e que
indica a relevancia da articulagdo entre ensino-servigo tratou-se da efetivagdo de dois
processos de cooperacgao juntos a servigcos de sallde com énfase nos contetdos e atividades
abordados no APAD-SUS.

Consideracoes finais

Esta experiéncia interprofissional mostrou-se potencial na qualificacdo de trabalhadores de
salde para o processo de analise de dados, sobretudo realizado de forma coletiva, revelando
a possibilidade de modificar as praticas. O processo de analise de dados em salde deve ser
algo realizado por diferentes profissionais de saude, sejam de nivel médio ou superior, de
forma a integrar distintos olhares. Identificou-se a necessidade das instituicdes formadoras e
dos servicos de saude em potencializar a construcao de espacos que viabilizem a troca de
experiéncias de diferentes trabalhadores de salde, favorecendo o dialogo interprofissional.
O APAD-SUS ¢é uma proposta de formacédo profissional em constante construcao, a sua
estrutura é repensada a partir de cada demanda dos servicos de saude. Mantém como
orientacdo principal uma qualificagéo critica, emancipadora, problematizadora do trabalho em
saude, com énfase nas necessidades de saude, defendendo a pluralidade de trabalhadores
e em sintonia com a defesa da salde enquanto direito social e com a melhoria do SUS.

Palavras-chave
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ANALISE DE EXPERIENCIAS DE EDUCACAO PERMANENTE NA GESTAO FEDERAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Priscila de Figueiredo Aquino Cardoso, Magda Duarte dos Anjos Scherer, Elizabeth Sousa
Cagliari Hernandez

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

Apresentacdo: Os processos de gestdo do trabalho em salude sdo caracterizados pela
complexidade, heterogeneidade e fragmentacdo. Eles sdo complexos em razdo da
diversidade de recursos envolvidos, incluindo profissées, profissionais, usuarios, recursos
tecnolégicos, além das relacdes sociais e interpessoais, das formas de organiza¢do do
trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho. Sdo heterogéneos diante da diversidade de
processos de trabalho nas instituicdes de saude, que, muitas vezes, ndo se articulam entre
si. A fragmentacdo, segundo a literatura, contempla vérias dimensdes, como: i) a
fragmentagcdo conceitual, que consiste na separacdo entre o pensar e o fazer; ii) a
fragmentacéo técnica, tendo em vista a crescente presenca de profissionais especializados;
e iii) a fragmentacdo social, que contempla as relacdes de hierarquia e subordinacédo. Ainda
no gue se refere a fragmentacao técnica, a incorporacéo de novas tecnologias no setor satde
vem trazendo novos servicos e ocupacdes, aumentando a necessidade de profissionais
qualificados. A Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em
2004, visa atuar sobre essas questdes, tendo sido direcionada ao desenvolvimento de
profissionais de salde nos estados e municipios. No entanto, somente em 2012 passou-se a
discutir as diretrizes para a sua implementagcdo no a&mbito da gestéo federal do SUS, visando
atuar para os trabalhadores do Ministério da Saude (MS). Como resultado dessa discusséo,
foi publicada uma portaria ministerial em 2014, reafirmando os principios e diretrizes da
Educacdo Permanente (EP) como estratégia para a formacdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores do Ministério que atuam em Brasilia e nas unidades localizadas nos 26 estados
brasileiros. A PNEPS contribui para o enfrentamento dos principais problemas na gestao,
como: i) a baixa capacidade gerencial; ii) a auséncia de pessoal qualificado; iii) o
desconhecimento sobre os principios e as normas operacionais do SUS; iv) a falta de
conhecimento de gestores e trabalhadores sobre as bases técnicas e politicas do SUS; e v)
pouca oferta de qualificacdo na area de Saude Publica e Gestao de Servicos de Salde. Para
reconhecer, valorizar e compartilhar as a¢des que estavam ocorrendo em todo o Pais no que
se refere as praticas de Educagcdo Permanente em Saude (EPS), realizou-se uma mostra na
gual os trabalhadores da gestéo federal do SUS tiveram a chance de apresentar experiéncias
qgue, de alguma forma, tenham promovido transformag¢do em suas préaticas cotidianas no
trabalho, configurando-se como iniciativas de EP. A ideia era que todas as experiéncias
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pudessem ser compartilhadas e foi o que ocorreu em dezembro de 2014, na 12 Mostra
Nacional de Educacéo Permanente em Saude. Este trabalho objetiva analisar o processo de
implementacéo das diretrizes da Politica Nacional Educacdo Permanente em Saude na
gestéo federal do Sistema Unico de Satde no contexto das experiéncias apresentadas na 12
Mostra Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Desenvolvimento: Trata-se de um
estudo de caso com delineamento exploratorio descritivo e recorte transversal, que se utiliza
do método da andlise de conteldo descrito por Bardin. A andlise das narrativas foi guiada
pelas seguintes questdes norteadoras: a) quais as concepg¢des de educacao presentes nas
narrativas? b) de que maneira as diretrizes da Pneps se expressam nas experiéncias
apresentadas? ¢)  quais mudancas podem ser identificadas nos processos de trabalho de
unidades da gestdo federal do SUS segundo as experiéncias apresentadas na 12 Mostra
Nacional de Educacdo Permanente em Saude? Resultados e consideragfes finais: uma
pesquisa qualitativa costuma apresentar um amplo espectro de resultados que, ao responder
as questdes iniciais, conduz a outras, diferentes e, as vezes, inesperadas. Tendo em vista o
objetivo e o0 método destacam-se 0s resultados descritos a seguir. A maior parte das
narrativas publicadas na Coletdnea da 12 Mostra refere-se a realizacdo de praticas
educacionais em espagos coletivos de trabalho. Percebe-se que as experiéncias relatadas
contribuem para o enfrentamento da fragmentagéo dos servigos e das agfes de saude mas
se confirma o distanciamento entre as acdes realizadas no campo da EP e o modelo de
gestdo por competéncias sugerido pela Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal. As
concepcodes de educacdo que se fizeram mais presentes nas narrativas publicadas referem-
se ao compartilhamento de informacdes e saberes e aquela que considera o trabalho como
espaco de aprendizado. Outro resultado importante da pesquisa diz respeito as mudancas
ocorridas a partir das experiéncias relatadas. Apesar das fragilidades que se relatam nas
unidades da gestéo federal do SUS, é possivel constatar, pelas narrativas publicadas das
experiéncias apresentadas na 12 Mostra Nacional de EPS, que as acdes realizadas vém
promovendo mudancas no sentido da qualificacdo dos processos de trabalho, por meio da
integracdo das equipes. No que se refere a qualificagdo de processos de trabalho, foram
consideradas as mudancas institucionais e, também, as transformacdes positivas no trabalho.
Na maior parte das unidades, ha compartilhamento de informagdes e saberes, utilizando o
trabalho como espaco de aprendizado, direcionando as acdes para a transformacédo de
praticas, o que corresponde as concepcdes de EP e, mais fortemente, as diretrizes da
PNEPS. Esses dados indicam que ha reconhecimento e valorizagdo do conhecimento dos
trabalhadores em, no minimo, 26 unidades da gestdo federal do SUS. No entanto,
permanece, ainda, o desafio de implementar as diretrizes da PNEPS na gestéo federal do
SUS. Uma forma de tentar superd-lo seria continuar fomentando préticas de EP,
reconhecendo e cooperando para que possam se tornar visiveis e potentes. A discussdo da
Educacdo Permanente em Salde veio ao encontro das necessidades de aperfeicoar o
processo de planejamento e execucéo das acdes educativas propostas no ambito interno do
Ministério da Saude. Assim, a 12 Mostra Nacional de Educagdo Permanente em Salde se
apresentou como um convite a tornar visiveis as préticas de Educacdo Permanente que
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os trabalhos inscritos foram apresentados como iniciativas de educacdo permanente em
saude. Superando a diferenciacdo entre concep¢Bes de educagdo, o desafio que se
apresenta internamente no Ministério da Saude é a combinac¢do das estratégias de forma que
tragam elementos necessarios para o aprimoramento dos processos de trabalho. Dessa
forma, os resultados encontrados nesse estudo apontam a necessidade de continuidade de
discussdo e avancos ha implementacdo das diretrizes da EP. No entanto, sabe-se que a
mudanca de paradigmas € um processo longo e que requer a construcao de novos olhares.
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Educacdo em Saude; Educacao; Educacdo Continuada; Formagéao Profissional

2011



Revista E

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

| e
Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

APLICACAO DO METODO AQPC EM CARDAPIOS DA MERENDA ESCOLAR NO
NOROESTE DO RS

ANDRESSA KRETSCHMER

Ultima alteracdo: 2017-11-18
Resumo

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (Pnae) trata-se de uma politica de estado
implantada desde 1955 com intuito de fomentar a alimentagdo saudavel, e consagrar
estratégias em prol de melhorar a situacdo nutricional do brasileiro desde sua infancia
(BRASIL, 2009). Com a finalidade de assegurar o bom funcionamento da politica, assim como
manter a seguranga alimentar e nutricional da populagdo assistida, ha o profissional
nutricionista para a sua execucao (BRASIL, 2009).Dentre as inumeras atribuicbes do
nutricionista da merenda escolar, destaca-se a elaboracao do cardapio, da qual deve atender
as necessidades nutricionais estabelecidas e recomendadas para a faixa etaria, (BRASIL,
2009).Uma ferramenta de avaliagdo de cardapios utilizada em larga escala por profissionais
da éarea trata-se do método AQPC- Avaliacdo Qualitativa de Preparacdes de Cardapios,
proposto por Vieiros e col, (2003). Para tanto o objetivo da presente pesquisa € verificar o
nivel de adequacao de cardapios proposto durante o més de Julho de 2017, para escolares
de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo do tipo transversal,
observacional analitico e descritivo, realizado em unidades de alimentagdo e nutricao da qual
fazem uso dos recursos fornecidos pelo PNAE. A andlise de cardapio fora realizada do
periodo do més de Julho de 2017. Para a analise do cardapio, foi realizada o método de
avaliacdo qualitativa das preparacbes do cardapio (AQPC), proposto por Vieiros e col.,
(2003), o método foi aplicado durante o almogo de vinte e cinco dias. Este método analisa os
seguintes itens: aparecimento de frituras, sendo considerados todos os alimentos com técnica
de preparo de frituras, de maneira isolada ou associada a doces ofertados em um mesmo
dia; presenca de frutas e de hortalicas; monotonia das preparagfes e dos alimentos do
cardapio (sendo considerado monétono, quando duas ou mais preparacdes possuiam cores
iguais); a presenca de dois ou mais alimentos ricos em enxofre (com excec¢éo do feijdo diario).
A UAN ofertou folhosos em 100% dos dias. As frutas foram ofertadas em 100% dos dias,
sendo estas ofertadas durante o café da manha, juntamente com demais preparagfes. Ou
seja, ha a oferta frequente de folhosos e de frutas, porém existe uma limitacéo, ocorre a
constante oferta da mesma fruta com bastante frequéncia, assim como de verduras, das quais
sdo representadas no cardapio como “salada”’ e “fruta”. Em relagdo as cores, houve
monotonia de cores em, 12% dos dias. Em estudo conduzido por Conceigéo et al. (2010) em
uma populacdo de 570 escolares de 9 a 16 anos de idade das redes publica e privada de
ensino, em S&o Luis (MA), matriculados da 42 a 82 séries, em 2005, onde também foi um
baixo consumo de frutas. J& em pesquisa realizada em uma UAN de um colégio de regime
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internato em Guarapuava-PR, Christmann, (2011) observou que os folhosos foram ofertados
em 100% dos dias, mas as frutas em apenas 4%. A elaboracéo do cardapio trata-se de uma
atividade relevante na labuta do profissional nutricionista. O cardapio da UAN analisada
apresentou-se adequado em relagéo a oferta de frutas, folhosos, doces e harmonia de cores.

BRASIL. Ministério da Educacao. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo-FNDE.
Resolugédo CD/FNDE N° 038, de 2009. Dispde sobre o atendimento aos alunos da educacéo
basica no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar—-PNAE. Disponivel em:
<http://www.fnde.com.br/home/index.jsp?arquivo=/.alimentacao_escolar.html> Acesso em:
12 Julho de 2017.

CHRISTMANN AC. Avaliagdo qualitativa das prepara¢cdes do cardapio- Método AQPC- e
resto- ingesta de um colégio em regime internato de Guarapuava-PR. [Bacharel].

[Guarapuava]: Universidade Estadual do Centro- Oeste; 2011.

CONCEI(;AO, S1 OD., et al. Consumo alimentar de escolares das redes publica e privada de
ensino em S&o Luis, Maranh&o. Revista de Nutricdo, v.23, n.6, p.993-1004. 2010.

VEIROS MB, PROENCA, R.P. Avaliacdo Qualitativa das Preparac6es do Cardapio em uma
Unidade de Alimentag&o e Nutricdo- método AQPC. Revista Nutricdo em Pauta, v.11, p.36-
42, 2003.
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APLICACAO DO SISTEMA DE APOIO-EDUCACAO AO INDIGENA YANOMAMI COM
PENFIGO

Aldina lacy Paulain Holanda, Agda Tainah Moura Santos, Gisele Reis Dias

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacdo: A etnia Yanomami, encontra-se nos municipios brasileiros Amazonas e
Roraima, sendo encontrada também na Venezuela. Os Yanomamis fazem parte de uma
sociedade de cagadores-agricultores, e suas tarefas sdo definidas de acordo com o sexo, 0
homem pratica a caca e a mulher fica responsavel pelo rocado, cultivo de plantacdes e
atividades domésticas. O termo pénfigo designa-se como um conjunto de doengcas com
comprometimento cutdneo e algumas vezes mucoso, de etiologia auto-imune, geralmente
caracterizada pela presenca de vesiculas ou bolhas intraepiteliais acantoliticas. O pénfigo
foliaceo endémico (PFE) é uma das formas clinicas que incide predominantemente em
adultos jovens e adolescentes que residem em areas rurais e em algumas tribos indigenas,
préximo a cérregos e rios. A etiopatogenia do PFE ainda nado esta totalmente esclarecida,
todavia alguns autores afirmam ser complexo e multifatorial. Faz-se necessario que o doente
contribua para a sua melhora e possibilite a insercéo do autocuidado através do sistema de
apoio a educagédo implementado pela equipe de enfermagem. As Teorias de Enfermagem
evidenciam-se pelo processo humano-universo-saude, sendo a natureza da Enfermagem
utilizada em beneficio da humanidade. Dentre as principais teorias de enfermagem destaca-
se a Teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem (TDAE) desenvolvida por Dorothea E.
Orem, que parte do conceito de que autocuidado € a capacidade do individuo em realizar
acoes individuais objetivando a preservacao da saude, bem como a prevencéo de doengas e
tem como premissa basica que o ser humano usufrui da capacidade de prover o cuidado de
si mesmo, além de poder beneficiar-se com os cuidados de enfermagem quando este denotar
limitacdes a saude ou dos cuidados de saude. Para satisfazer o pressuposto de autocuidado
do individuo, Orem descreveu trés sistemas de enfermagem caracterizados como um plano
de intervencdo com o objetivo de incentivar a habilidade do autocuidado entre os pacientes,
descritos como: Sistema Totalmente Compensatoério (caracterizado pelas acbes de cuidados
do enfermeiro ao individuo que se apresenta incapaz de empenhar-se nas acbes de
autocuidado); Sistema Parcialmente Compensatério (representado pela somatoria de
cuidados executados tanto pelo enfermeiro quanto pelo cliente) e o Sistema de Enfermagem
Apoio-Educacéo (expressa-se nas acdes de encorajamento por parte do enfermeiro ao
individuo que pode e deve aprender a desempenhar medidas de autocuidado terapéutico,
sendo uma forma de apoio, orientacdo e ensinamento). o relato tem como objetivo descrever
um plano de cuidados ao indigena com pénfigo, com base no sistema de apoio-educacéo de
Orem. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia, elaborado no
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contexto da disciplina Saude das Popula¢cdes Amazénicas, ministrada no oitavo periodo do
curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, que
tem como objetivo principal relatar a intervencéo na realidade dos servicos de enfermagem
prestada a um paciente jovem indigena, de etnia Yanomami, do sexo masculino,
diagnosticado por exame clinico e laboratorial como pénfigo foliaceo, atendido na Casa do
indio (CASAI) no municipio de Manaus-AM. A base metodoldgica utilizada na atividade foi a
Teoria de Sistema de Apoio-Educacédo de Orem, em que empregou-se praticas de educacao
em saude, visando o encorajamento do cliente para que assuma os cuidados com a saude,
como a higiene e os cuidados com a pele. O sistema de intervencao realizado compreendeu
dois dias de estagio, onde no primeiro foi realizado uma anamnese e exame fisico, sendo
realizada uma educacdo em salde sobre como o mesmo deveria realizar a higiene e a
hidratagdo da pele. Posteriormente, foi realizado a segunda pratica de estagio, onde foi
utilizado um instrumento para verificacdo de mudancas nas respostas do processo saude-
doencga. Resultados e/ou impactos: Durante a anamnese 0 paciente demonstrou-se receptivo
e comunicativo, porém foi notério que, por vezes, o mesmo tinha dificuldades em assimilar as
perguntas que lhes eram direcionadas por ndo compreender muito bem a lingua portuguesa;
diante disso tentou-se associar perguntas com gestos na tentativa de facilitar o seu
entendimento e consequentemente suas respostas. O pai do paciente que estava
acompanhando-o, também foi entrevistado sobre o surgimento dos sintomas, se alguém mais
do convivio social também tinha manifestado a doenca e possiveis plantas medicinais que
possam ter sido utilizadas como tratamento, embora também nao tivesse dominio da lingua
portuguesa. Como resposta ao que lhe fora perguntado, o pai relatou que os sinais e sintomas
comecaram a aparecer ap6s o mesmo ter pegado chuva, e que juntamente com ele duas
outras pessoas também manifestaram a doenca; relatou ainda, com tom agressivo apés as
indagacdes, que néo foi utilizado nenhuma planta medicinal para conter/amenizar o avango
dos sinais e sintomas. No momento em que foi solicitado sua autorizacdo para realizacéo do
exame fisico o paciente ndo concedeu, permitindo apenas a inspecdo de couro cabeludo,
maos e membros inferiores, onde foi possivel observar uma descamacdo de pele
generalizada, alopecia, odor caracteristico das les6es e edema nos pés, e queixou prurido.
Como estratégia de intervengdo utilizamos o sistema de apoio a educacéo, pois possibilita
uma mudanca do estilo de atencao a salde que foge da ideia centrada no modelo biomédico
e permite a implementacdo da compreensao da promoc¢do a saude. Nesse contexto foram
realizadas orientacdes de higiene e manejo com a pele lesionada, sendo estas: lavar bem a
pele e o couro cabeludo com agua e sabao durante o banho, com o devido cuidado para nédo
abrir mais les@es; aplicar 6leo mineral (presente na prescricdo em prontuario) apos o banho
com o corpo ainda molhado para manter a hidratagdo da pele e usa-lo trés vezes ao dia
conforme a prescri¢do; ingerir bastante liquido para manter-se hidratado; manter membros
inferiores elevados sobre travesseiros; realizar compressa fria nos locais onde havia intenso
prurido. O registro de como o paciente se apresentava no momento da visita e as orientacdes
realizadas foram descritas no prontuario do mesmo. No segundo dia de visita, duas semanas
depois, pdde-se perceber que o0 paciente ja apresentava uma significativa melhora, relatando
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gue houve a diminuicdo do prurido, assim como foi possivel perceber que houve reducéo de
lesBes no couro cabeludo, a pele que anteriormente se descamava de forma generalizada
agora ja apresentava uma menor extensdo, seus pés ja nao se encontravam edemaciados,
e uma consideravel melhora nas condicGes de higiene e bem estar do paciente.
Consideracdes finais: Ao conhecer um pouco da cultura indigena Yanomami € possivel
perceber como se faz importante a prestacdo de cuidados diferenciados a essa populacéo,
gue possui peculiaridades no ouvir, no entender, no modo de se comunicar, tendo em vista
gue ndo sdo imediatistas na devolugéo de respostas quando questionados, além de que o
fato de ndo compreenderem bem a lingua portuguesa pode tornar esse processo mais
dificultoso. Sendo assim compreende-se que seja de extrema importancia a presenca de um
profissional que saiba se comunicar com estes pacientes em sua lingua materna, facilitando
o dialogo e troca de informagdes. A estratégia do sistema de apoio a educagdo implica num
processo ativo, capaz de promover mudancas no estado de saude do individuo promovendo
um alto nivel de bem-estar, tornando-o protagonista deste processo. E entende-se que para
0 sucesso desta estratégia a comunicacdo verbal e n&o-verbal e dialogo de forma
humanizada s&o imprescindiveis.

Palavras-chave

Saulde Indigena; Teoria do Autocuidado; Pénfigo
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ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Thiago Gomes Oliveira, Azlin Mota Santos, Amanda Tavares Silva, Tamiris Moraes Siqueira,
Eline Naiane Freitas, Thamy Conceicéo Lima, Nayara Costa Souza

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

INTRODUCAO: A observacdo das condicbes de saude da crianca em fase escolar é
extremamente importante, pois possibilita a deteccdo precoce de sinais e sintomas que
podem indicar determinadas doengas que mais acometem o publico escolar. Em decorréncia
garante subsidios para a intervencdo indicada que diminui problemas a saude e ao
rendimento escolar. Entretanto, vale ressaltar que apesar da escola ser um local onde
diversas acodes de educacao em salde podem ser realizadas, a mesma ndo é uma unidade
especializada em saude, e por isso torna-se de suma importancia o apoio da Unidade Bésica
de Saude da area de abrangéncia em conjunto com as equipes que nelas trabalham, através
do oferecimento de recursos/equipamentos essenciais para a promocao da saude dos
escolares, bem como a adesdo ao Programa de Saude na Escola. As relevancias
supracitadas somadas a auséncia dessa atengéo observada na pratica, o grupo de discentes,
sob orientagcdo da preceptora, desenvolveu um plano de atividade em saude intitulado Saude
é Coisa Séria, objetivando avaliar as condi¢des e aspectos de saude e doencga de criancas
em ambiente escolar para promover saude através de consulta de enfermagem e atividades
educativas; mediante a elaboracdo de um instrumento especifico para o registro de
informagdes e o fornecimento de informagdes aos responsaveis acerca dos achados durante
a avaliacdo; visando a promocdo de saude as criancas e a obtencdo de dados
epidemioldgicos como fonte de pesquisa académica. O presente resumo trata-se de um relato
da experiéncia vivenciada durante a atividade de avaliacdo das condi¢cbes de saude das
criancas em ambiente escolar, desenvolvida na pratica da disciplina Saude Coletiva I,
realizada no semestre 2016.1, do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas. OBJETIVO: Descrever a experiéncia vivenciada pelos académicos de
enfermagem da UFAM na disciplina Sautde Coletiva 1. DESCRICAO METODOLOGICA:
Realizou-se um estudo transversal com escolares matriculados nos primeiros e segundos
anos da Escola Municipal Lirio do Vale localizada no bairro Lirio do Vale, na regido Oeste do
municipio de Manaus. Sendo desenvolvido em 5 etapas: planejamento, para definicdo do
tema, objetivos e delegacéo de funcdes para cada integrante da equipe de pratica; seguido
da elaboracéo da cartilha de salde escola contendo informac¢des como o0 nome, idade, sexo,
aspectos do crescimento e desenvolvimento, exame fisico com inspecdo da pele, couro
cabeludo, regido ocular, oral, abdominal, além das questdes vacinais; comunicado a escola
de interesse, e aos responsaveis para 0 consentimento dos mesmos, incluindo a solicitacdo
para o comparecimento da crianca junto a sua caderneta da crianca; execucao; e avaliacéo.
O seguimento de execucdo da atividade ocorreu durante quatro dias totalizando o
atendimento de 62 criancas do ensino fundamental, sendo: 21 do 1° ano — turma A; 25 do 1°
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ano — turma B; 20 do 2° ano — A; e 26 do 2° - B. A pratica foi realizada na sala de aula de
cada turma, sendo dividida em quatro ambientes correspondentes a momentos distintos:
Orientacdes de enfermagem; Acolhimento; Triagem; Exame Fisico e Inspecédo de Saude. Nas
orientacbes de enfermagem, uma das académicas desenvolvia acdes educativas
relacionadas a saude de forma ladica, incluindo dindmicas, videos, brincadeira, e explanacao
visual, ensinando as criancas sobre alimentacao saudavel, cuidados com a higiene pessoal,
e frisando no cuidado com a saude bucal. Esse momento auxiliou como forma de educacéo
em saude e entretenimento para manutencdo da ordem. Durante o acolhimento fazia-se o
reconhecimento da crianca, preenchendo a cartilha com informacgdes referentes ao nome,
sexo e idade. E explicava-se sobre tudo que seria realizado com a crianga numa linguagem
acessivel ao publico alvo, a fim de deixa-la a vontade e tranquila para facilitar a comunicagéo
qgue é fundamental durante a coleta de informagfes que possam refletir o estado de saude
do individuo. Em seguida a crianca ia até a triagem verificar peso e altura para célculo do IMC
(indice de Massa Corporal), e classificacéo de acordo com a faixa etaria em: “abaixo do peso”,
“normal”, “acima do peso” (indicando tratava-se de sobrepeso ou obesidade). O IMC e as
observacdes quanto ao estado nutricional eram entdo anotados na cartilha. A crianca era
entdo direcionada ao local de exame fisico e inspec¢do de saude, onde todos os dados
coletados foram anotados na cartilha juntamente com as orientacdes e recomendacgfes aos
pais para a tomada das devidas providéncias de acordo com a situacédo de saude encontrada
em cada crianga. Tomou-se cuidado com a privacidade por um isolamento visual dos outros
ambientes da sala. A avaliacdo da atividade foi efetuada mediante um TCL (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelas docentes que acompanharam a aplicagéo
da atividade em suas respectivas turmas. Elas responderam um questionario contendo
guestdes sobre idade, tempo de atuacéo na docéncia, tempo de trabalho na Escola Municipal
Lirio do Vale, e questbes abertas para dissertacdo de suas percepgdes acerca da atividade
desenvolvida. RESULTADOS: Dentre os achados do exame fisico e inspe¢do em saude
destacaram-se: sérios problemas bucais na maioria das criancas, |Iéndeas nos cabelos,
manchas brancas na pele, sujidades nas unhas, caspa no couro cabeludo, visao prejudicada,
IMC tanto abaixo quanto acima do normal, dor abdominal, descamagé&o e prurido na pele.
Apontando a falta de cuidado com a saude das criangas por parte de seus responsaveis. O
corpo docente da escola, qgue acompanhou o trabalho, mostrou-se entusiasmado e satisfeito,
pois nunca haviam presenciado uma atencdo a salde das criancas da forma que foi feita.
Todas as professoras que participaram da etapa de avaliacdo apontaram pontos positivos
relacionados a atividade e pontos negativos quanto a falta de interesse dos pais no cuidado
com as criangas. A problematica encontrada reflete as condigbes de moradia e saneamento
precérias na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude O — 12, que foi conhecida
pela equipe de estudantes através da estratificacdo de risco das familias cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) daquela area. A possivel falta de acompanhamento
dos pais quanto a saude das criancas p6de ser demonstrada pelo ndmero reduzido de
criangas com suas cadernetas da salde em maos. O que torna ainda mais urgente a
participacdo ativa da UBS no PSE, assim como alerta por parte dos ACSs aos, durante as
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0 guanto os servicos de salde ainda se encontram distantes da realidade da populacao, que
apesar de inUmeros programas do governo federal criados para promover essa aproximagao
e consolidar a atencéo basica como principal forma de promoc¢ao de saude, a ida até o cliente
demonstra a falha que leva a sobrecarga da média e alta complexidade. CONCLUSAO: A
avaliacdo das condi¢cbes e aspectos de saude e doenca de criangas em ambiente escolar
possibilitou a aproximacdo académica da realidade encontrada quando cuidados basicos de
saude nédo sao prestados, reforcando ainda mais as concepc¢des de a Atengéo Bésica precisa
desempenhar seu papel para evitar complicacdes de saude da populacao. Espera-se que as
orientagdes descritas na Cartilha de Saude na Escola encaminhadas aos pais, os alertem
guanto a importancia do cuidado para com seus filhos e os instiguem a procurar assisténcia
para tratar dos problemas de saude ja instalados em algumas criancas.

Palavras-chave

Saude; Escola; Criancas
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ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA: o uso de
tecnologias educativas para facilitar o processo de ensino-aprendizado

Roberta Brelaz do Carmo, Akyson Zidane Merca Silva, Camila Menezes da Silva, Elizangela
Fonseca de Mendonga, Gabriela Farias de Lima, Joyce Gama Souza, Joyce Petrina Moura
Santos, Nathalia Souza Marques

Ultima alterac&o: 2018-01-24
Resumo

Apresentacdo: A caracterizacdo da populagdo adolescente esta vinculada a faixa etaria,
sendo identificado como adolescente aquele entre 10 a 19 anos de idade, mas pode variar
conforme o autor levado em consideracao. A visibilidade dada a esta parte da populagéo se
deu devido aos problemas sociais enfrentados pelos mesmos no seu processo de construcao,
pois por se tratar de uma transicdo da infancia para a vida adulta com alteracdo a nivel
biolégico e psicoldgico, detecta-se um nimero exacerbado de comportamentos considerados
de risco, havendo a necessidade de uma maior atencao a tais individuos mediante o fomento
de politicas publicas no ambito da saude, as quais devem ser vinculadas a préticas
transformadoras de educacéo. Alteragdes como crescimento de mamas e menarca nas
meninas, polucdo noturna e semenarca nos meninos e pubarca vao aparecer juntamente com
mudancgas repentinas de humor, constantes questionamentos sobre a vida, necessidade de
viver intensamente, assercao da identidade pessoal enquanto individuo e grupo, além de
afirmacdao e iniciagcdo da vida sexual, tendo o tema acerca da sexualidade ganhado destaque
nesse contexto devido o alto indice de gravidez na adolescéncia e Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis (IST'S), gerando problematicas sociais que repercutem na vida dos jovens.
Diante deste contexto, objetiva-se realizar uma atividade educativa sobre sexualidade na
adolescéncia por intermédio de uma tecnologia educativa em saude, pois entendemos que a
educacdo em saude pautada na triade promocéo-dialogo-transformacao, tendo o enfermeiro
como pega-chave nesta conducgéo, pois seu processo de trabalho € o cuidado, e associada
ao uso de tecnologias educativas para facilitar a compreensdo e apropriagdo dos
conhecimentos pela populagéo € crucial para mudar a realidade vigente. Pesando nisso, a
tecnologia educativa criada tem carater visual e informativo para a promoc¢éo de educacao
em saude. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia realizado com
adolescentes entre 11 a 13 anos em uma escola de ensino basico localizada na periferia de
Belém-PA, como parte da atividade curricular Atencéo Integral a Salude do Adolescente do
curso de Enfermagem, a qual tem como pilar de sustentacdo as incumbéncias da atengéo
primaria & saude quanto as modificagbes ocorridas durante a fase infanto-juvenil. O
planejamento educativo precede qualquer atividade de educacdo em saude, sendo
fundamental para um bom desenvolvimento do mesmo, e por néo ter havido participagéo do
publico alvo durante a idealizacéo do processo educativo em salude em questédo, considera-
se que este foi realizado mediante um planejamento centralizado, sendo a atividade
conduzida com auxilio de uma tecnologia educativa em saude para facilitar o processo de
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ensino-aprendizado sem desconsiderar o saber prévio dos individuos. A tecnologia em
guestao trata-se de dois bonecos de papel em tamanho real, um de cada sexo, 0s quais
podem ser submetidos a duas classificagbes, a saber: sdo classificados como tecnologia
educativa do tipo visual, expositiva e dialogal; além de serem julgados como uma tecnologia
em saude do tipo leve-dura, por ter o processo de trabalho voltado para um saber especifico,
sendo considerada como a tecnologia-saber. A explicacdo acerca da sexualidade teve inicio
com as mudancas sofridas, cronologicamente, em meninos e meninas na puberdade, e no
decorrer do processo de ensino adicionava-se itens, como pecas de um quebra-cabeca, ou
se desenhava nos bonecos, ou seja, concomitantemente com a explicagdo os bonecos
atingiam corpos de adultos mediante: seios maiores e menstruagdo nas meninas; genitalia
maior e polucdo noturna para 0s meninos; aparecimento de pelos pubianos e axilares; além
da aparigédo de pelos faciais e toracicos nos homens; entre outros. A explanagéo dialogica
nao aconteceu apenas acerca das alteragBes a nivel biolégico, mas em associacdo com
mudancas de cunho psicossociais, com énfase no aumento do desejo sexual e 0s riscos que
0 sexo desprotegido pode acarretar, tais como gravidez indesejada e IST’s. Neste contexto,
0s presentes foram questionados sobre como se da o processo de gestagdo e se eles tinham
conhecimento sobre as suas formas de prevengédo. Ademais, iniciou-se um debate sobre os
riscos a saude que o sexo desprotegido pode acarretar, tais como as IST’s, as quais foram
brevemente explicadas ap6s ouvir o conhecimento dos adolescentes sobre este assunto. As
vias de infec¢do dessas doencas foram exemplificadas na tecnologia educativa em saude
mediante a insercdo de bactérias e virus colados nas principais portas de entrada e algumas
manifestacdes clinicas importantes, tais como: verrugas ou outras lesfes na regido intima,
secregdo com odor e prurido e outras. Apos isso, solicitou-se que a turma se dividisse em
dois times, cada qual com um nome escolhidos pelos integrantes, para uma disputa de
perguntas e respostas que objetivava perceber o nivel de aprendizado e a fixacdo e
compreensdo dos mesmos apds a atividade educativa. Dessa forma, eles optaram pela
criagdo de um time de meninos e outro de meninas, e para incentivar a participagéo foi
informado que o time vencedor ganharia um prémio. O jogo era conduzido mediante
perguntas que estavam dentro de balBes, onde um representante de cada grupo deveria
escolher o baldo, estoura-lo e responder a pergunta contida nele juntamente com os outros
integrantes em um tempo habil de 1 minuto. Caso o grupo nao conseguisse responder dentro
do tempo ou errasse a resposta o grupo adversario tinha o direito de resposta, podendo
ganhar o ponto caso acertasse. No total, havia seis perguntas e todas foram comentadas
pelos condutores da agéo ao final de cada ciclo. Resultados e/ou impactos: A atividade contou
com cerca de 20 alunos matriculados no 6° ano do ensino fundamental, sendo a maioria do
sexo feminino. A abordagem problematizadora sobre a sexualidade se faz de extrema
pertinéncia diante das estatisticas com elevado indice de gravidez na adolescéncia e
aumento de IST’s nessa populagcao e para a realizacao desta acdo o conhecimento prévio
dos alunos foi crucial para a conducdo das tematicas. Estabelecer o dialogo e valorizar o
conhecimento prévio dos individuos € fundamental para o sucesso de atividades educativas
de cunho transformador e diante disto o uso de uma tecnologia educativa em sadude contribuiu
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observados durante a explicacdo e durante o jogo de perguntas e respostas, sendo o grupo
feminino o vencedor com dois pontos de diferenca e todas as participantes ganharam um kit
de doces. Consideracdes finais: A adolescéncia é uma fase da vida cercada de
guestionamentos sobre diversos assuntos e diante do conceito ampliado de saude infere-se
gue a equipe multiprofissional tem grande responsabilidade quanto ao empoderamento dessa
populacéo, especialmente os profissionais de enfermagem, por terem em seu processo de
trabalho a educacgédo individual e coletiva, sendo fundamental que estes se apoderem de
métodos que facilitem o processo de aprendizado de forma que a educagcao em saude seja
voltada para as hecessidades dos individuos, acarretando em uma maior autonomia nos seus
cuidados de saude.

Palavras-chave

Sexualidade; Educagdo em Saude; Enfermagem
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ATIVIDADE FiSICA FAZ BEM, VEM EXPERIMENTAR VOCE TAMBEM: ABORDAGEM
EDUCATIVA A HOMENS ENCARCERADOS

Purdenciana Ribeiro de Menezes, Camila Teixeira Moreira de Vasconcelos

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: Apesar das doencas cardiacas estarem aumentando nos dias atuais, as
pessoas ainda dedicam pouca atencao para a importancia da atividade fisica, principalmente
para a manutencdo da saude do coracdo. A pratica regular de um exercicio fisico beneficia
amplamente qualquer individuo. Além disso, é uma das principais medidas de prevencgéao de
doencas cardiacas. E vocé sO precisa comecgar, dar o primeiro passo para deixar o
sedentarismo de lado. O presente trabalho norteia-se pelo objetivo de relatar a experiéncia
da aplicacdo de acdes para promocdo da atividades fisicas intramuros em uma unidade
prisional do Ceara. Desenvolvimento do Trabalho: Agédo educativa sobre a importancia da
atividade fisica dentro da unidade prisional, tendo como facilitadora a enfermeira com o auxilio
da técnica de enfermagem da unidade de salde realizada nos blocos de celas Cadeia Publica
de Sobral, no dia 24 de Setembro de 2017, onde em um primeiro momento, na ala masculina
da Cadeia, bloco A, tendo como publico-alvo 100 internos, posteriormente no Bloco B, com
publico de 120 internos. E, em outro momento, no bloco feminino, com 61 internas.
Resultados: Durante a acédo foram esclarecidas algumas duvidas e colocado a unidade de
saude da cadeia publica de Sobral a disposi¢éo para resolucéo de problemas. Na ocasido foi
explicado sobre a importancia da atividade fisica, dando énfase para os cuidados ao coragéo
e as patologias cardiacas, dadas as necessidades do empoderamento de cuidados
essenciais para esta vertente. Explanou-se sobre a importancia de os reclusos também
praticarem atividades fisicas, sugerindo-se a pratica de esportes nos blocos quando soltos
para o banho de sol. Considerac¢fes Finais: Observou-se que a situagéo de prisdo pode tornar
0s internos muito acomodados e que 0 apoio a pratica de atividades fisicas dentro do recinto
prisional, pode incentivar a pratica.

Palavras-chave
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ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA PREVENGCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM
UMA ESCOLA DA REDE PUBLICA DE MANAUS

Ingrid dos Santos Araujo, Horlando Junior Santos Lages Alcantra, Priscila Picanho Horta,
David José Conceicdo Vila, Fabio Lucas Silva Fernandes, Jodo Victor Oliveira de Melo,
Reinaldo de Araujo Xavier, Raquel de Santana Pontes

Ultima alteracdo: 2018-01-22
Resumo

APRESENTACAO:

Considerada pela OMS, a adolescéncia é o intervalo de tempo que vai dos 10 aos 19 anos
de idade, é uma fase de mudancas rapidas e profundas no ciclo de vida, sendo considerada
uma fase de transi¢céo entre a infancia e a idade adulta. As inUmeras transformacg6es tanto de
cunho fisico como psicolégico podem se revelar nas mudangas biolégicas, de aprendizagem,
comportamentais além de inUmeros processos (TABORDA et al., 2014).

Diante disso, tal fase é propensa ao inicio da vida sexual, que muitas vezes ocorre de maneira
desprotegida, resultando ndo somente em uma gestagao indesejada, mas, na disseminagao
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), tornando-se grande preocupacgdo a Saude
Publica.

Nos dltimos anos, a incidéncia de gravidez na adolescéncia vem aumentando
significativamente. No Brasil observando-se que, apesar do declinio das taxas de fecundidade
desde o inicio dos anos 70, € cada vez maior a proporcao de partos entre as adolescentes
em relacdo ao total de partos realizados no Pais (DADOORIAN et al., 2003). Dados
estatisticos de 2011 mostram que o pais teve 2.913.160 nascimentos, sendo 533.103
nascidos de meninas com idade entre 15 e 19 anos e 27.785 nascidos de meninas de 10 e
14 anos. A maioria das adolescentes gravidas pertence as classes populares.

Os elevados indices de gravidez na adolescéncia provocaram maior interesse de pesquisas
gue relacionam essa situacdo as mudancas sociais ocorridas na esfera da sexualidade, as
quais provocaram maior liberalizacdo do sexo, sem que, simultaneamente, fossem
transmitidas informacfes sobre métodos contraceptivos para o0s jovens. Segundo esses
profissionais de salde, a gravidez na adolescéncia é indesejada, sendo enfocada como um
“problema” que deve ser solucionado através da diminuicdo do numero de gravidezes nessa
populacdo (DADOORIAN et al., 2003).

Diante dos fatos, a melhor forma de prevenir esse impacto, € intensificar os trabalhos de

educacao voltados aos métodos contraceptivos e desmistificar os tabus relacionados ao sexo
aos jovens, de forma confortavel e objetiva.
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O trabalho portanto tras como justificativa, contribuir no embasamento de futuros trabalhos
relacionados ao tema e objetiva relatar as experiéncias vividas na condugdo de um grupo
jovens sobre a conscientizacdo da prevencao da gravidez na adolescéncia em uma escola
da rede publica da cidade de Manaus/AM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto do PACE-
Atividades Educativas para prevencdo da Gravidez na adolescéncia, ocorrido no primeiro
periodo do curso de Graduag&do em Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
campus Manaus, que tem por objetivo principal a descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Atencgéo primaria a saude (APS) por meio da educacdo em saude.

A atividades foram realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2017, nas dependéncias
da Escola Estadual Professora Sebastiana Braga, todas as quintas-feiras, das 7 as 10 horas
da manhé, tendo como grupo enfoque os alunos do terceiro ano do ensino médio.

RESULTADOS

As atividades foram desenvolvidas em quatro encontros, onde para cada um foi desenvolvida
uma atividade de acordo com a faixa etaria, nivel conhecimento e temética. A estratégia
buscava instigar a participacdo ativa do estudante, explorando o conhecimento pré-existente
e expandindo-o por meio do intercambio de informagfes, promovendo maior dinamismo e
participagcdo. Esta agdo mostrou-se muito positiva, pois, além dos objetivismo esperados, a
metodologia permitiu a criagdo de um vinculo de confianga e conforto entre os estudantes, o
gue se refletiu na receptividade ao aprendizado.

O primeiro encontro foi utilizado sob multiplas vertentes. O objetivo inicial foi a criacdo de um
vinculo entre os académicos os estudantes. Este foi fundamental para conhecer as
necessidades iniciais, suas expectativas, duvidadas e temores. Estas informacgdes foram
crucias para nortear o conhecimento que deveria ser transferido ao estudante e aplicado a
realidade daquela comunidade.

Para dinamica foi elaborado um instrumento didatico para questionar e problematizar o tema.

A turma foi dividia em pequenos grupos, com o intuito de proporcionar maior participagéo e
para estes foram designado académicos responsaveis pela condugéo dos trabalhos.
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O dispositivo utilizado, uma carta presente individual e secreta, dada a cada um dos
estudantes, informava que a partir daquele momento eles haviam recebido, um bebe, e estes
deveriam trazer ao grupo sentimentos em relacdo aquela nova realidade. Inicialmente, ao ler
a carta, muitos se surpreenderam e questionaram como se posicionar. Este sentimento foi
significativo pois mostrou que muitos ndo esperavam a paternidade naguele momento.

A partir dai foi dado inicio as rodas de conversa, onde cada um dos estudantes explorava a
temética da gravidez no contexto juvenil, trazendo conhecimentos prévios que foram
utilizados para guiar o intercambio de informacdes. No decorrer da exposi¢ao de ideias foram
abordados temas como a gravidez na adolescéncia, suas implicagbes no contexto social,
educacional e familiar, questdes como a utilizacdo dos métodos contraceptivos, doenca
sexualmente transmissiveis, e HIV. Para cada uma destas forma trazidos conhecimentos
académicos de forma clara e sem preconceitos a comunidade estudantil.

Para o segundo encontro foi elaborado uma palestra que norteava as principais davidas dos
estudantes, e que trouxe novas perspectiva ao direcionamento do projeto, posto que notou-
se a presenca de tabus relacionados a sexualidade, meios contraceptivos e prevencao de
doencas.

Em falas juvenis, sexualidade se entrelagca com afetividade e relacdes sociais de distintas
ordens. Tanto provoca risos, énfase em discursos sobre prazer e amorosidade, quantos
receios, preocupacoes e cuidados, ainda que tal tbnica esteja mais presente em discursos de
pais e professores, 0 que se relaciona aos tempos de Aids e aumento da gravidez juvenil
(SILVA, 2015).

A palestra foi ministrada por um grupo de académicos de forma clara, objetiva, utilizando uma
linguagem jovem, fluida e que permitiu compreensao e interacdo os estudantes, académicos
das informacdes ali compartilhada.

Ao final da palestra foi realizado um game onde eram levantadas questfes relativas a
discursdo. Para instigar a participacdo foram ofertados pequenos prémios. Isto trouxe grande
satisfacdo, pois se percebeu a integracdo da turma, além da certeza de grande parte do
conteudo foi recebido de forma produtiva pelos estudantes.

O terceiro encontro seguiu a exploragdo de conteudos de maior complexidade, como a PreP
e a PeP. Além disso, foi realizado um debate onde a metodologia aplicada voltava-se ao
contetdo ministrado. Questfes desenvolvidas pelos académicos eram levadas ao estudante
e estes buscavam informacdes aplicaveis a esta tematica.
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Este modelo permitiu compreender, sob a oOtica da comunidade, as implica¢cdes dos
conhecimentos repassados e como, valendo-se do conhecimento adquirido, o estudante se
posicionava a cerca da temética.

No quarto e ultimo encontro foi realizada uma mesa redonda, com foco nas perspectivas a
cerca da tematica. Quais os desafios para o jovem contemporaneo no que tange o meio
social, escolar, suas expiacbes e temores. Foram discutidos ideais académicos,
planejamento familiar, acesso a educacao,fecundidade e natalidade. Outro tema discutido foi
a presencga da mulher do mercado de trabalho, e os novos significados para o conceito de
familia.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os temas abordados, inesperada e felizmente, transcenderam a
tematica proposta inicialmente, tanto no que se refere a profundidade dos questionamentos
levantados quando ao grau de compreenséo, envolvimento e participacdo das turmas com o
projeto académico. Fato extremamente satisfatorio e animador pois reflete a importancia e o
poder de mudanca dos projetos académicos atuantes na comunidade.

Palavras-chave

Educacdo em Saude; Gravidez na Adolescéncia; Descentraliza¢do do SUS
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ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE DENGUE, CHIKUNGUNYA, E ZIKA VIRUS NO
INTERIOR DO AMAZONAS— UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Solange Nogueira dos Santos, Karla Maria Carneiro Rolim, Karla Maria Carneiro Rolim,
Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque,
Maxwell Arouca da Silva, Maxwell Arouca da Silva, Patricia dos Santos Guimaraes, Patricia
dos Santos Guimarées, Hyana Kamila Ferreira de Oliveira, Hyana Kamila Ferreira de Oliveira,
Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, Brenner Kassio Ferreira de Oliveira, Henrigueta Ilda
Verganista Martins Fernandes, Henriqueta llda Verganista Martins Fernandes

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

Em pleno século XXI, doengas transmitidas por vetores ainda existem em todo o mundo.
Causando uma considerada e elevada carga individual e social associada, bem como a
complexidade das agBes necessarias para o seu controle. A Dengue, Chikungunya e Zika
virus sao doencas que atualmente veem causando varias mortes no Brasil e principalmente
no estado do Amazonas, sendo essas trés doencas transmitidas pelo mesmo vetor o Aedes
aepyti. De acordo com entomologistas, o Aedes aegypti é originario da Africa e teria se
disseminado para a Asia e o continente americano por embarcacdes que aportaram no Brasil
para o trafico de escravos. Considerando que estamos diante de uma doenca inédita,
potencialmente grave e de propor¢des ainda ndo conhecidas, faz-se necessario que 0s
servicos de salde se preparem para triar, diagnosticar, acompanhar e reabilitar os pacientes
vitimas de tal agravo. A reproducdo de Aedes aegypti, estad intimamente associada aos
habitos da populacdo. O acumulo de agua em recipientes e condi¢bes inadequadas, 0
descarte de embalagens na natureza, a auséncia e/ou ineficaz vistoria de focos de agua
parada, sdo exemplos de alguns erros humanos que colaboram para a propagacédo do
mosquito. De forma que o lixo urbano constitui o seu principal local de reproducéo. Dengue,
febre Chikungunya e Zika virus sdo afec¢fes febris, onde cada uma apresenta sintomas
predominantes em relacdo as demais. Possuem diferentes sorotipos, a manifestacdo dos
sintomas da dengue vai depender de inimeros fatores como a genética viral, susceptibilidade
do hospedeiro, reacbes cruzadas quando ha infec¢des prévias, entre outras. Em geral, ha
predominio de febre, dor retro orbitéria, dores difusas no corpo e cefaleia. Sendo muito
importante ficar atento para os sintomas de alarme que sinalizam agravamento do quadro,
como dores abdominais intensas e continuas, vomitos persistentes, hipotenséo postural e/ou
lipotimia, hipotermia, diminuicdo da diurese, queda abrupta de plaquetas. Nos dias de hoje, a
dengue pode ser considerada uma pandemia, pois a metade da populacdo mundial esta
sujeita a infeccdo. Através do elevado nimero de casos notificados de infec¢des virais por
virus da dengue, Zika e Chikungunya, as instituicdbes educacionais precisam dar maior
enfoque a prevencao e ao reconhecimento de sinais e sintomas de alarme, com interesse de
propiciar o combate ao mosquito e, consequentemente, a reducdo do nimero de pessoas
acometidas e com complicagfes graves. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia
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vivenciada por um grupo de académicos da area de saude dos cursos de Biotecnologia e de
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas/UFAM-ISB, acerca doencas causadas
pelo vetor Aedes aegypti, no municipio de Coari, Amazonas. Desenvolvimento: Realizou-se
nos dias 14 e 15 de marco de 2016, nos periodos matutino e vespertino, no municipio de
Coari, Amazonas, a¢bes educativas direcionadas a alunos do 5° ao 9° ano na Escola
Municipal Domingos Agenor Smith. Com a finalidade de promover maior conhecimento sobre
0s sintomas, ciclo reprodutivo dos virus, formas de eliminacéo dos focos de reproducao dos
vetores, além de sanar davidas de alunos, professores e funcionéarios. Faz-se necessario
salientar que houve orientacdo para que esses atores sociais reconhe¢am os sinais de alarme
da dengue a fim de oportunizar atendimento médico precoce. Quatro académicos do curso
de bacharel em Biotecnologia e seis académicos da disciplina de Saude Coletiva do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas/UFAM-ISB foram
previamente treinados e orientados para elaboracdo dos materiais e realizacdo das
atividades. As a¢cles buscaram proporcionar a interacdo dos académicos com os alunos do
Ensino Fundamental de forma a tornar ludico o processo de aprendizado, difundindo
informacbes a partir de palestras e jogo de perguntas e respostas. Participaram
aproximadamente 297 criancas. A palestra teve por finalidade ressaltar as principais
definicbes e informacdes sobre as doengas causadas pelo vetor Aedes aegypti; 0s assuntos
abordados foram Dengue, Zika virus e febre Chikungunya, ressaltando sobre os principais
sintomas das doencas, sua prevencdo e profilaxia, visando também a interacdo dos
estudantes com o palestrante, assim foi estimulado aos alunos da referida escola a realizarem
perguntas durante a palestra, objetivando-se o esclarecimento de todas as davidas. Ao final
foi realizada uma roda de conversa e o jogo de perguntas e respostas, para um maior
aproveitamento dos alunos em relagdo a palestra, como também, foram distribuidas duas
atividades didéaticas: um caca-palavras e um pequeno texto descritivo contendo as
caracteristicas do mosquito transmissor da dengue. Resultados: Embora ja sendo um assunto
intensamente discutido nos dias atuais na sociedade (has escolas, em casa, via emissoras
de televiséo e radio), percebeu-se que as criangas estédo informadas, no entanto, com muitas
davidas. Por se tratar de um tema que elas estdo mais familiarizadas, elas envolveram-se,
colaboraram e tiveram grande interesse para participar do jogo de perguntas e respostas,
muitas delas contribuiram com histérias de conhecidos e familiares acometidos por alguma
das doencas. Percebeu-se que os alunos tinham maior conhecimento sobre a dengue, ja o
zika virus, foi o responsavel pela maior parte das dividas tanto de estudantes quanto de
funcionérios da escola. Isso ocorre devido o Zika virus ser um tema de discuss@o mais recente
na sociedade quando comparado a dengue. Os alunos foram extremamente participativos,
interessados e colaborativos para a execugdo e o éxito de todas as atividades. Acredita-se
gue estes foram bastante estimulados a difundir seus novos conhecimentos de modo a
contribuir na conscientiza¢do das pessoas proximas e na exclusao dos focos de 4gua parada.
Dessa forma, contribui-se para a diminuicdo dos vetores e consequente supressao dos casos
de doencas, hospitalizacdes e &bitos pelas respectivas moléstias. Consideracdes finais:

s

Atualmente, o controle dos mosquitos Stegomyia é a principal forma de controle de
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arboviroses como Dengue, Chikungunyia e Zika. Isso porque, alternativas como a insercao
de machos estéreis e bactérias Wolbachia associadas a inseticidas ainda carecem de
maiores investigacbes. E importante frisar que, além de propagar informacgdes, um dos
intuitos da acao educativa é despertar interesse nos alunos para que estes contribuam para
eliminar os focos de reproducédo do Aedes no dia-a-dia. Os alunos também foram orientados
para incentivar as criancas a participarem do processo de eliminagéo e erradicacdo dos focos
de agua parada, isso porque possuem disposicdo e podem fazé-lo em forma de brincadeira,
trazendo a prética alguns pressupostos da Educacao em Saude. Observa-se que ndo adianta
apenas matar 0 mosquito, o correto é evitar sua reproducédo e, isso depende de todos. Para
se reproduzir, 0 mosquito precisa de agua parada, portanto a ordem € eliminar locais que
possam acumular 4gua para evitar a reproducdo. Ao explorar diferentes locais no quintal ou
em casa durante seus momentos de lazer, muitos focos de agua parada podem ser
encontrados e, se orientada, a crianga o ira descartar. Deve-se tracar estratégias de executar
acoes melhor forma de modo a mobilizar a comunidade para se envolver no combate e
controle dos mosquitos transmissores, toda a ajuda em prol de elimina-lo é essencial. A
mobilizacdo de todos é fundamental para vencer a luta contra 0 mosquito Aedes aegypti, que
transmite Dengue, Zika e Chikungunya, para tal a equipe de Enfermagem deve reforcar as
orientagdes para o combate ao mosquito com essa acao interativa com varios meios.

Palavras-chave
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ATUACAO DA PSICOLOGA NA SAUDE INDIGENA

Aline Lorena da Silva Lima, Bianca Tsubaki, Alvaro Pinto Palha Junior, Marcela Acioli, Camila
Rodrigues, Maycon Correia Pinto, Eluana Carvalho, Isabela Ramos

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Um dos grandes desafios atuais para a Psicologia é a compreensao da sua atuacdo em meio
aos Povos Indigenas, apesar dos profissionais se depararem com esses povos em espacos
de atencdo primaria, secundaria e terciaria em sadude e demais politicas publicas ao longo da
histéria da psicologia no Brasil, a insercdo do psicologo em instituicbes voltadas
especificamente para a intervengdo com Povos Indigenas tem marco histérico demarcado na
politica publica de saude, através da Portaria MS/GM n° 2.759, de 25 de outubro de 2007,
gue inicia o Programa de Saude Mental Indigena no &mbito da Secretaria Especial de Saude
Indigena do Ministério da Saude, estrutura integrante do Subsistema de Atengédo a Saude
Indigena do Sistema Unico de Satde — SASI/SUS. Os profissionais que atuam neste ambito
vém galgando seu oficio de maneira gradativa e cautelosa, tendo em vista que esta pratica
esta necessariamente ligada as questdes subjetivas e que a compreensao das demandas
acerca dos povos indigenas deve ser entendida a partir da perspectiva dos mesmos, em uma
I6gica que se inicia no territério. A referida politica puablica é a que acumula bases mais sélidas
e acBes mais concretas na construcao de caminhos possiveis para atuacao de psicologas(os)
com povos indigenas. Tal constatacdo, somado ao fato de parte dos autores deste trabalho
terem experiéncias acumuladas no SASI/SUS, aponta as discussfes para uma priorizacao
do debate localizado na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Dessa
forma, o trabalho proposto tem como objetivo a reflexdo sobre a atuacdo do profissional
psicélogo a partir da literatura académica, somado a pesquisas e experiéncias que 0s
integrantes do Grupo de Trabalho (GT) Psicologia e Povos Indigenas do Conselho Regional
de Psicologia Para e Amapa (CRP) da 10 Regido vém tecendo desde a sua criacao. O referido
GT é formado por estagiarios e profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena Guama
Tocantins e Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu. Em suas praticas tem acumulado
atuacdes em saude indigena, pesquisas académicas e intervencdes do GT acerca da
tematica da atuagdo do psicologo neste ambito. Dentre as reflexdes continuamente
construidas pelas experiéncias dos integrantes do referido GT, ha consideravel importancia
apontada para o dialogo como parte indispensavel para a atencdo em salde nestes
contextos, tendo em vista que se deve exercitar a compreensao da(s) cultura(s) do povo com
0 qual se atua, para somente entéo, construir junto aos sujeitos com quem se presente atuar,
as demandas reais de cuidado e os caminhos possiveis para responder as mesmas,
priorizando sempre os saberes locais. Esta troca é fundamental ao considerarmos a historia
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de contato que pesa sobre os atuais contextos histéricos e sociais dos povos indigenas e
populagdes nao indigenas que se relacionam com os mesmos. As histérias destes encontros
deixam marcas que devem ser consideradas, sob o risco de investir em uma estratégia
patolégica que interfira negativamente nos movimentos de autonomia e liberdade de todos
envolvidos. De forma que temos compreendido cada vez com mais conviccdo que a(o)
psicologa(o) devera pautar seus encontros, sempre singulares, na necessidade de
compreender as tecnologias locais de cuidado desenvolvidas pelos sujeitos com quem
pretende o encontro, pois o didlogo deve ter esta base como principio para didlogo de
caminhos que possam ser aprimorados e aqueles que possam ser substituidos por uma nova
tecnologia. Destarte, € preciso com urgéncia construir caminhos singulares para construgéo
de consensos para demandas de cuidado, pois nem sempre 0 que se pudesse caracterizar
como demanda psicolégica para os profissionais da saude ndo indigena, se apresentara
como sofrimento para aquele grupo ou individuo indigena. Cada povos ou coletivo tem seus
préprios modos de compreender o mundo, sua epistemologia e cosmologia préprias, de
maneira que um acontecimento compreendido como problema por um povo em uma
comunidade ndo serd necessariamente considerado da mesma maneira em outra. Dessa
maneira, a Psicologia como area que problematiza os comportamentos e subjetividades
individuais e coletivos com o objetivo de elaborar estratégias de cuidado, prevencédo e
amparo, se inclina sob a fala dos povos indigenas, na busca de encontrar caminhos possiveis
para o cuidado que o profissional devera articular juntamente com a comunidade na
construcao de bem viver que faca sentido para a populacdo. Para tanto, € necessario que o
psicélogo se dedique a continua desconstrucdo e reconstrugdo de suas préticas. De forma
gue outra importante ferramenta apontada como estratégica para atuagédo do psicélogo com
povos indigenas € a escuta qualificada. Ouvir além do sentidos Obvios de palavras e
comportamentos, apostando em compreensdes construidas dialogicamente na vivéncia
compartilhada com os povos indigenas, ouvir para muito além do 6bvio e dado como “natural’”.
Ao levantamos reflexfes sobre a atuagcdo do psicélogo na saude indigena é necessario
ressaltar a importancia do respeito a cultura, valorizagdo da comunidade e do individuo para
a construcdo de uma intervencgdo conjunta e apropriada de a¢des da propria cultura local para
as demandas que possam emergir. Para tanto, pontuamos por fim, mesmo que
temporariamente, alguns caminhos possiveis que podem auxiliar psicélogas(os) em suas
praticas junto aos povos indigenas, estes sdo: estabelecer vinculo com a comunidade,
construindo relagdes de confianca e solidariedade que néo se restrinjam as diretrizes formais
e administrativas; considerar o territorio (geografico e subjetivo) para o povo com o qual se
trabalha, entendendo que os lugares em que os povos indigenas vivem tem geralmente
compreensdes que ndo sao facilmente traduzidos por nossos conhecimentos e séo base para
apontar caminhos mais adequados para cada demanda; compreender a(s) identidade(s) que
representa este povo; como estdo 0s vinculos entre a comunidade, compreendendo as
histérias de amizade e/ou inimizade entre sujeitos ou familias, as categorias de parentesco,
formacdo das familias, constituicbes de casamento possiveis ou ndo, regras de convivio
adequados e inadequados, dentre outros acordos locais; fomentar a autonomia e

2932



Revista .

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

V.4, Suplementn 2 2018)

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

promocao de saude, compreendendo como base para compreensao dos processos de salude
e doenca; bem como garantir a sustentabilidade das a¢gfes em sua pratica dentro do ambito
de populacdes indigenas, evitando apostar em estratégias que produzam dependéncia de
fatores externos ao territdrio e povos com quem se esta atuando.

Palavras-chave

Saude Indigena; psicologia; politica publica
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ATUACAO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Larissa Marti Marques, Elisa Brosina de Leon

Ultima alteracdo: 2018-05-29
Resumo

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tende a ser progressivo e complexo, e se caracteriza por
perdas funcionais e cognitivas que geram alteragdes no ambito socioeconémico, ambiental e
fisiolégico, dificultando a realizacdo de atividades de vida diaria. A institucionalizagédo
desencadeia varios prejuizos como perda de autonomia e identidade, favorecendo
sentimento de rejeicdo, abandono, exclusdo, soliddo, evoluindo para depressdo, e muitas
outras patologias particulares que aceleram o envelhecimento patoldgico. Assim,
compreende-se a importancia de se praticar atividades, sejam elas fisicas ou recreativas.

A atuacdo da fisioterapia em idosos institucionalizados busca desenvolver uma maior
independéncia do idoso para as atividades de vida diaria, buscando diminuir as
consequéncias das alteragOes fisiologicas e patolégicas do envelhecimento, assim como
assegurar uma melhoria da mobilidade e uma qualidade de vida mais favoravel. Assim, o
presente resumo relata a experiéncia vivenciada em um projeto de extensdo teve como
objetivo a implantagdo de um programa de reabilitacdo fisica integrado a equipe de saude
visando a restauracao de funcionalidade global.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em projeto de extensao vivenciado por académicos do
terceiro e quinto periodo do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) em uma instituicdo de longa permanéncia da cidade de Manaus. As atividades foram
desenvolvidas por académicos de fisioterapia, no periodo de julho a novembro de 2017. Os
atendimentos foram realizados individualmente, com os pacientes independentes (mediante
a mensuracdo pela Escala de Katz). Inicialmente os alunos foram apresentados ao lugar e
aos idosos residentes da instituicdo que foram selecionados para participar do programa. Os
idosos foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéutica, sendo o ponto chave na
elaboracéo de condutas para o tratamento. Apés o conhecimento de todas as incapacidades
dos pacientes, foi elaborado um plano de tratamento, com objetivos e condutas que
pudessem atender as necessidades individuais.
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As condutas realizadas tinham como objetivo estimular dinamicamente as atividades fisicas,
gue pudessem de alguma forma acarretar 0 aumento ou manutencdo da amplitude de
movimento das articulagbes, ganho ou manutencao da forca, melhora do equilibrio e marcha,
da cognicao, menor dependéncia para realizacéo de atividades diarias e significativa melhora
da qualidade de vida, além de oferecer momentos de lazer e socializacdo entre os
atendimentos. As atividades contemplaram em: afericdo dos sinais vitais, seguido de treino
cardiovascular moderado, realizado em bicicleta estacionaria utilizando-se a escala de Borg
para avaliacdo de fadiga ou dispneia e cinco minutos de repouso ap0s o exercicio. Em
seguida, era realizado o atendimento individualizado dos pacientes, de acordo com a conduta
proposta por cada aluno para o seu paciente avaliado.

Apoés a aplicacdo de 4 meses da intervencdo, para melhor mensuragcdo dos resultados
alcancados com a acéo de extensdo, aplicou-se um questionario de avaliagdo da capacidade
institucional para a atencdo as condi¢cbes crénicas — ACIC, o qual foi respondido pelos
académicos. Esse instrumento foi desenhado para o monitoramento da capacidade
institucional de uma rede de atencdo a saude. O resultado visa a apoiar gestores e equipes
de saude a melhorar a atengdo as condi¢gfes cronicas. O questionario subdivide-se em 7
componentes, sendo que a pontuagdo maxima em cada um deles é 11.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram obtidos mediante analise das intervencdes realizadas na Fundag&o no
periodo de julho a novembro de 2017. A intervencéo foi realizada com 5 idosos, de faixa etaria
entre 60 a 80 anos, sendo trés homens e duas mulheres.

Foi observado que todos os idosos conseguiram responder os questionarios da ficha de
avaliacao e foram considerados independentes para a realizacdo de atividades de vida diéria,
mesmo com seus devidos comprometimentos da capacidade funcional. A manutencdo da
capacidade funcional dos idosos gera uma melhora na qualidade de vida dessa populagéo.
Portanto, incentivar a pratica de atividades fisicas € um ponto para se alcancar esse objetivo,
tendo que ser estimulada ao longo da vida, especificamente nessa faixa etéria, para que se
possa desencadear uma infinidade de beneficios a saude do idoso.

Sao amplas as participacfes do fisioterapeuta na saude desses idosos, seja na prevencao
de doencas, na promog¢do de saude ou reabiltacdo, e as atividades realizadas
proporcionaram ndo so isso, mas também levaram a uma interacdo entre os membros da
Fundacao, através dos didlogos para a melhoria do bem-estar dos idosos. Além disso, foi
evidente a boa recepcéo das intervencgdes por parte dos idosos, que demonstravam gostar
dos atendimentos, principalmente quando associadas a conversas do dia-a-dia, onde
socializavam e interagiam com os alunos e os demais da instituicéo, e apresentaram melhora
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do estado emocional, assim como também do estado cognitivo e funcional, através da
realizacao dos exercicios.

De acordo com os resultados obtidos por meio da aplicacdo do questionario ACIC, o sistema
de saude da instituicdo obteve uma pontuacédo geral de 4,7 pontos. Interpreta-se esse escore
como um servico com prestacdo de suporte basico para cuidados de doencgas crbénicas. O
item do questionario que apresentou melhor pontuacéao (5,8 pontos) diz respeito ao desenho
do sistema de prestacdo de servico. O resultado indica a existéncia de fluxos, funcdes e
tarefas para garantir o acesso a atencdo, bem como as informacdes necessarias, para
pacientes e provedores, sobre o estado de saude dos primeiros.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia que nos foi vivenciada, observa-se que ha uma melhora significativa
do estado funcional e psicolégico dos idosos, quando as atividades foram realizadas a partir
de conversas e vivéncias em que 0S mesmos se sentissem a vontade de praticar. Portanto,
torna-se fundamental a parceria entre a instituicdo e a universidade, para que ocorra essa
troca de beneficios entre a populacéo idosa e a comunidade académica, ajudando n&o s6 na
formacado, mas também no favorecimento de uma velhice saudavel, dentro dos padrées em
uma instituicdo de longa permanéncia.

Espera-se que, com o desenvolvimento de um plano de a¢do em longo prazo, a pontuacao
ACIC aumente, resultando num melhor entendimento da equipe de da instituicdo do que deve
envolver um bom sistema de prestacdo de saide. A medida que a compreensio sobre a
atencao integral aumenta, a equipe devera continuar a implementar mudancas efetivas.

Palavras-chave

instituicdo de longa permanéncia; idosos; ACIC; fisioterapia; projeto de extenséo
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ATUAGCAO DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM NA MELHORIA DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR

Lie Tonaki, Marcela Catunda de Souza Michiles, Maria Raika Guimaraes Lobo, Thays Cristine
Torres Martins, Viviane Santana de Andrade

Ultima alteracéo: 2017-11-18
Resumo

Apresentacdo: A Universidade do Estado do Amazonas (UEA), na sua formacdo de
profissionais de enfermagem, estabelece parcerias com o0s servigos de saude publica do
Estado do Amazonas, na qual pacientes séo assistidos e cuidados pelos académicos,
possibilitando a articulagédo da teoria com a pratica. A atuagdo do académico nesses servicos
consolida o aprendizado das competéncias previstas na atividade profissional, uma vez que
as vivéncias hospitalares proporcionam o desenvolvimento da destreza manual, promovem o
contato com o cliente no d&mbito hospitalar, favorecendo a interacdo socioprofissional e o
reconhecimento das peculiaridades de cada cliente, assim como também, estimulam acdes
embasadas com olhar holistico a respectiva familia e comunidade que envolvem o cliente.
Durante as praticas nos hospitais, os académicos sdo orientados a realizar suas agles
baseadas de acordo com a teoria, por esse motivo, ainda ndo se identifica vicios adquiridos
ao longo do tempo na profissdo, sendo este um fator importante que € identificado na
assisténcia prestada pelos discentes, pois ha uma particularidade caracterizada pela
observacdo mais detalhada e execucdo dos procedimentos de forma mais cuidadosa,
respeitando técnicas assépticas, proporcionando com isso, uma assisténcia qualificada.
Objetiva-se relatar experiéncias exitosas da assisténcia prestada pelos discentes de
enfermagem durante as aulas praticas hospitalares.

Desenvolvimento do trabalho: Durante a vivéncia hospitalar, ao longo da graduacao, foram
executadas atividades propostas de variadas disciplinas, como administracdo e organizagdo
dos medicamentos, na disciplina de Fundamentos de Assisténcia ao Paciente (FAP),
execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) em Semiologia,
realizacdo de curativos, banho no leito e superviséo da clinica em Semiotécnica, onde nestes,
foi possivel constatar feitos exitosos a todos os envolvidos. Trata-se de um relato de
experiéncia, de carater qualitativo, acerca da atuagdo dos discentes na melhoria da
assisténcia hospitalar, sendo baseado em experiéncias das aulas praticas hospitalares
correspondente do 3° ao 5° periodo da graduacéao, nos Servicos de Pronto Atendimento e em
Hospitais publicos de Manaus - AM.
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Resultados e/ou impactos: O primeiro contato com o paciente se deu através da
administracdo de medicamentos. Esse procedimento intervém diretamente na vida de uma
pessoa, pois possibilita aos académicos compreender a real responsabilidade da conduta, e
entender a importancia da total atencdo em realizar uma tarefa corriqueira, porém essencial
na assisténcia, dispondo de técnicas assépticas corretas e o uso dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI). Nesse ambiente, também era mostrado a disposi¢édo da sala de
medicacdo. Atividades realizadas pelos discentes, como a organizacdo dos artigos utilizados
durante a assisténcia em seus respectivos lugares, servem para reduzir possiveis eventos
adversos como administracdo de medicacgao errada. Essas atitudes evidenciam a relevancia
do académico dentro do ambito hospitalar. J& na execugdo da SAE e o Processo de
Enfermagem (PE), o académico nédo s6 verifica o segmento alterado, como também aspectos
céfalo-caudal e biopsicossocial, na qual percebem que o estresse, medo e angustia, se
tornam relevantes a ponto de interferir no prognéstico do paciente. Desta forma,
proporcionou-o0s o exercicio da visao holistica, em que é possivel afirmar, que ao aplicar este
instrumento da sistematizacéo, tornou-se a préatica de enfermagem mais humanizada, na qual
o cliente é encorajado a disponibilizar dados sobre sua vida, preocupacdes, duvidas e
aflicbes, transpassando o cuidado assistencial biomédico, e desempenhando acdes
terapéuticas para construcdo do plano assistencial holistico e individual. Além disso, foi
possivel desenvolver e aprimorar a dialética com os pacientes, adaptando os termos técnicos
a linguagem popular para uma melhor compreensao do autocuidado, exercendo com éxito a
educacdo em saude, em que o Ultimo, se mostra ainda, deficiente nos atendimentos em
saude. Evidenciou-se durante as atividades praticas, que os procedimentos semiotécnicos,
como realizagdo de curativos em feridas com cicatrizacdo de 12, 22 e 32 inteng&o, obtiveram
dos pacientes, relatos satisfatorios no qual péde-se identificar, a singularidade da assisténcia
prestada pelo académico uma vez que por ainda estar aprendendo, realiza-o de modo mais
cuidadoso e atencioso, e isso é demonstrado com pequenas atitudes, como: utilizacdo do
soro morno durante o procedimento, esclarecimento das coberturas utilizadas e o porqué
dessa escolha, dando-lhes orientacdes necessérias para o autocuidado e n&o tirando sua
autonomia, uma vez que eram questionados a satisfacdo do procedimento, que somando
fazem a diferenca na assisténcia. As agfes que apresentaram melhora clinica e evolugéo
terapéutica dos pacientes, foram a realizagdo do banho no leito e a massagem de conforto,
gue além de retirar sujidades e protegé-los, observou-se conforto, melhora na autoestima,
sensacao de alivio e bem-estar fisico e mental, sendo estimulado o sistema imunolégico e
circulatério, melhorando o prognéstico dos mesmos. Posteriormente a conclusdo dos
procedimentos e formulagdo das evolugcbes de enfermagem dos pacientes designados,
através das anamneses, as informacdes pertinentes eram repassadas para a enfermeira da
unidade, que a mesma ja providenciava as intervencées como: contatar servico de nutricao,
de psicologia, do assistente social, solicitava a realiza¢do do balanco hidrico e da avaliagdo
médica, com isso, demonstrando um retorno sob as acdes dos académicos frente a SAE
aplicada. No que diz respeito as experiéncias na gestdo da unidade, exercendo o papel da
supervisdo da clinica, as atividades prestadas foram o levantamento de materiais e farmacos
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das enfermarias, verificando validades, estoque, integridade e disponibilidade, o
funcionamento dos utensilios hospitalares, e a inspecéo do carro de parada, registrando-o
em relatorio e apresentando o mesmo a enfermeira responsavel, que apds o cumprimento da
atividade, foi possivel identificar sondas nasais vencidas, farmacos fora da validade no carro
de parada em gue se encontravam lacrados na gaveta e com o aviso de vistoriar diariamente
pela enfermeira da clinica, falta de materiais e utensilios danificados, no qual, posteriormente,
foram tomados as devidas providéncias.

Considerag0des Finais: Em virtude dos fatos mencionados, evidenciou-se o quao relevante e
benéfico foi a atuacéo dos académicos nas praticas hospitalares para todos os envolvidos:
académico, paciente e hospital, promovendo principalmente a seguranca do paciente e
evitando eventos adversos. Essa parceria entre universidade e servi¢os de saude do estado,
proporcionou aos académicos, o aperfeicoamento da destreza manual, pro atividade, préatica
da observacdo minuciosa, dialética, tomada de decisGes e principalmente compreender a
relevancia do papel da enfermagem para com o paciente, instigando a autonomia e o
crescimento profissional. J& ao paciente, foi obtido tirar varias vezes, relatos verbais de
satisfacdo do cuidado pelos discentes, pela atencéo especial ofertada, pela oportunidade de
conversar e ouvir e da educacdo em saude para com o paciente e familia. Foi possivel
também verificar, a reducdo dos possiveis eventos adversos iminentes, que percorre desde
erros na medicacao por desorganizacdo e descuido na atencdo, a administragdo de drogas
vasoativas vencidas do carro de parada do setor. Além do mais, as praticas hospitalares
vivenciadas pelos académicos, nos traz autonomia, confianca e certeza de que a atuagéo, da
maneira como ela foi abordada durante a teoria, sé traz beneficios a aqueles que necessitam
de atendimento.

Palavras-chave
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ATUACAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO
INTERIOR DE MINAS GERAIS NO PET-SAUDE GRADUASUS: FORTALECIMENTO DA
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE COM FOCO NA ATENCAO BASICA

Israel Soares Deagostini, Pedro Henrique Oliveira Lima, André Inacio Nunes Ramos, Riane
Souto Medeiros, Eulilian Dias de Freitas, Alexandra Paiva Aradjo Vieira, Lélia Cdpua Nunes

Ultima alteracdo: 2018-01-24
Resumo

Apresentacéo

A Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS) impulsionou a expansao
da capacidade educativa no Sistema Unico de Satde, passando a constituir a rede publica
de saude um espaco de ensino-aprendizagem na pratica do trabalho. Além disso, com a
criagdo do SUS, a necessidade de aproximar a realidade do servi¢co de saude da formagéo
dos profissionais tornou-se imprescindivel. Para fortalecer processos de mudanca nesse
sentido, foi instituido o Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

O PET-Saude/GraduaSUS tem como objetivos: desenvolvimento das mudangas curriculares
com foco na formacao de profissionais preparados para atuarem no Sistema Unico de Salde
(SUS); integragdo entre ensino-servigo-comunidade; e promoc¢ao da interprofissionalidade e
vivéncia nos cenarios de préticas do territorio.

O PET-Saude/GraduaSUS de Governador Valadares foi implantado a partir da parceria entre
a Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares (SMS-GV) e a Universidade
Federal de Juiz de Fora-campus avancado Governador Valadares (UFJF-GV) e preconiza a
insercdo de grupos tutoriais nos cenarios de pratica como eixo transversal e a realizagéo de
atividades de fortalecimento da formacédo e trabalho em salde como eixo horizontal. O
objetivo desse relato foi narrar a experiéncia do grupo da Medicina no primeiro ano de atuacao
no PET-Saude GraduaSUS no cenario da atencao basica de Governador Valadares-MG.

Desenvolvimento

A atencao basica foi o foco das acdes no primeiro ano do PET-Saude/GraduaSUS, cenario
no qual os discentes foram estimulados a produzir pensamento critico, cientifico e social
baseados na vivéncia e participacdo ativa em uma comunidade local. O presente relato foi
desenvolvido a partir da atuacdo de uma equipe tutorial do curso de Medicina da UFJF-GV,
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na Estréfégia de Salde da Familia (ESF) Vila Parque Ibituruna, na cidade de Governador
Valadares — Minas Gerais.

A equipe PET-Saude atuante na ESF Vila Parque Ibituruna acompanhou a rotina da ESF e
as visitas domiciliares e promoveu diferentes momentos de interacdo com escuta qualificada
dos diversos profissionais e usuarios da unidade de saude da familia para identificacdo do
principal problema local enfrentado. Foi utilizado nessa identificacdo o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), uma importante ferramenta para a gestéo do SUS, assim como
para a gestao de saude local.

Dentre varios pontos criticos apontados, o ponto priorizado foi o déficit no conhecimento da
populacéo sobre o processo de trabalho da ESF e o funcionamento do SUS. Para descrevé-
lo foi utilizada a metodologia Espinha de Peixe, na qual é visualizado o problema, com
destaque para as possiveis causas, consequéncias e 0 que se deseja alcancar. Como causa
geral dos problemas foi destacada a ineficiéncia dos processos educativos e, como
consequéncia geral deles, a baixa resolutividade dos problemas de saude da populagédo
adscrita, gerando uma visdo negativa do SUS.

De modo geral, foi possivel perceber que o nivel de conhecimento da populagédo sobre os
servicos ofertados pelo SUS na atengdo basica e os mecanismos de participacdo social ainda
é limitado, devendo-se isso a diversos fatores. Apesar do trabalho ja realizado pelas equipes
de saude, percebe-se a necessidade de melhorias na divulgacdo e compartilhamento de
informacoes.

O passo seguinte foi a proposicdo e aplicacdo de atividades de intervencdo visando a
compreensdo da comunidade quanto ao processo de trabalho da ESF e ao funcionamento
do SUS e ao empoderamento dos usuarios. A partir disso, foi confeccionada uma cartilha e
um banner informativos sobre o Sistema Unico de Saude abordando o que é o SUS, como
ele funciona, o que é atencdo basica, quais servicos ha na ESF Vila Parque lbituruna e
guando procurar outros servigcos de saude. Foi elaborada, ainda, uma cartilha e um banner a
respeito do Conselho Local de Saude (CLS) esclarecendo o que é esse conselho, qual é a
sua funcéo e como ele a desempenha, quem faz parte dele e porqué ter um CLS. Além disso,
ocorreu a construcao de ideias para realizagdo de rodas de conversa.

Logo apos, foram realizadas rodas de conversa com os profissionais que atuam na ESF Vila
Parque Ibituruna e apresentado de forma mais aprofundada o programa PET-Saude aos
profissionais da unidade, o ponto critico principal identificado no local e o plano de
intervencao, além da exposi¢cdo da necessidade de integracdo com a equipe da ESF (eESF)
para a concretizagéo das atividades.
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As cartilhas elaboradas serviram como um instrumento informativo acerca do SUS, atencéo
basica e CLS. A distribuicao foi realizada por meio de integrantes da eESF, Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e equipe do PET-Saude. Os banners foram anexados na Unidade de
saude a fim de que a populacdo pudesse ter acesso a tais informacodes. A utilizacdo desses
instrumentos € de grande relevancia pedagoégica e importante ferramenta na pratica de
educacao.

Outro passo foi a convocacédo de liderancas religiosas da area de abrangéncia da ESF Vila
Parque Ibituruna para a realizagdo de rodas de conversa nas igrejas. A ocorréncia desses
eventos em igrejas foi justificada por esses locais serem os lugares de mais facil acesso a
um maior conglomerado de usuarios da ESF, uma vez que na area de abrangéncia nao ha
escolas nem pracas publicas que poderiam também representar um local de acesso a
comunidade.

As rodas de conversa nas igrejas foram divididas em duas partes. A primeira abordou os
seguintes temas: o que € o SUS, como ele funciona, o que é Unidade Bésica de Saude (UBS),
gual o objetivo do SUS, as dificuldades presentes no sistema e o direito a satde. A segunda
parte abordou quest@es relacionadas ao Conselho Local de Saude, o que é, quem faz parte,
qgual a sua funcdo e como ela é realizada e elei¢cdo do novo CLS.

Resultados

A partir da realizacao do projeto de intervencéo foi possivel que a equipe refletisse mais sobre
a sua pratica e o impacto dela na comunidade local. As pessoas atendidas pela ESF
estiveram presentes nas atividades, tiveram maior acesso a informacgdo e mobilizaram-se
para a criacdo do CLS.

Entre os desafios encontrados para a realizagdo das atividades estava a sobrecarga de
atividades realizadas pelos trabalhadores de saude, o que poderia dificultar a adesao do
projeto proposto. Além disso, pode-se notar a dificuldade de se abranger uma grande parte
da populacao na realizacao da divulgacao das informacdes junto a comunidade. Foi notado,
também, a grande relevancia e o papel central do Agente Comunitario de Saude, uma vez
gue ele é o principal personagem no estreitamento dos lagos da populagéo adscrita com o
servigo.

Foi observada a necessidade de maior aproximacao entre a equipe de salude e a comunidade,
com o compartilhamento de saberes e empoderamento, incentivando a participacao ativa da

populacdo no desenvolvimento de estratégias de melhorias.

Consideracdes finais
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apresentar resultados positivos, de melhorias para a populacdo pela intervencédo que foi
realizada no problema que a afetava e para os estudantes que fizeram parte desse projeto e
tiveram uma experiéncia impar de vivéncia e conhecimento pratico na atencdo basica,
fortalecendo a integracdo ensino-servico-comunidade. Esses resultados podem ser
expandidos com a ampliacdo desse processo de integracdo, proporcionando uma
aproximacao maior entre a academia e o servico de saude, tornando-se um fluxo continuo de
conhecimento para ambos os lados, propiciando o desenvolvimento de melhorias para a
populacao e para o sistema de saude local.

Palavras-chave

instituicbes académicas; ensino; sistema unico de saude
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AULA ENCENACAO: dialogando com arte e danca, satide mental e reforma psiquiatrica em
curso técnico de enfermagem

Bianca Waylla Dionisio, Paulo Cesar de Moura Luz, Dassayeve Tavora Lima, Paulo Cesar de
Moura Luz, Dassayeve Tavora Lima

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacao: A formacéo do Técnico de enfermagem inicia-se na década 60 atrelada ao
crescimento econ6mico, a industrializagdo e consequente aumento de consumo de servigos
de saude. Contudo s6 se efetivou em 1971 com a Lei de N° 5692 que fixou as Diretrizes e
Bases da Educacéo e definiu a obrigatoriedade da profissionalizagdo de 2° grau. Em relacdo
ao tempo de formagéo do Técnico de Enfermagem a carga horaria minima é fixada pela
Resolugdo CNE/CEB N° 04/99 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educac&o Profissional de Nivel Técnico que estabelece dois anos letivos com 1800 horas. E
nitido em nossa regido um numero crescente de instituicbes formadoras que promovem
cursos técnicos de enfermagem, garantindo o acesso rapido e descentralizado, aos
individuos que desejam tanto ampliar sua capacita¢éo, quanto adentrarem na area de saude.
Em nossa realidade, a carga horaria do curso é flexibilizada, permitindo aos educandos que
residem em distritos e municipios distantes do polo assistirem aulas nos finais de semana,
em sua cidade. A ementa do curso é divido em trés modulos, disciplinas com carga horaria
de 20h a 40h, aulas praticas de 10h e estagios supervisionando de 200h em Unidade Basicas
de Saude e 400h em rede hospitalar. As aulas ocorrem uma vez por semana, no horario das
8h as 16h da tarde. Uma das disciplina que fazem parte do curriculo é a de Salude Mental e
Psiquiatrica, com 40 h de teoria e 10h de pratica. A carga horaria tedrica € desenvolvida em
sala de aula, em quatro (4) sadbados e a carga horaria pratica é vivenciada através de um
visita técnica a uma instituicdo hospitalar de referéncia para os individuos em/com sofrimento/
transtornos mentais, bem como a individuos usuérios de alcool e outras drogas. Venho
através desse relato, descrever minha experiéncia como educadora da disciplina de Saude
Mental, de uma turma de técnico de enfermagem de um distrito localizado a 54 km do polo
da instituicdo formadora. Objetivo: Descrever uma experiéncia de formacgéo de profissionais
técnicos de enfermagem sobre salde mental e reforma psiquiatrica, utilizando metodologia
ativa com base na aprendizagem significativa. Desenvolvimento do trabalho:O intuito da
primeira aula foi sensibiliza-los acerca da importancia do cuidado humanizado, empdtico,
respeitando a dignidade e os direitos humanos, que € tao falho em nossa sociedade quando
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se trata de pessoas em sofrimento mental e/ou em uso de alcool e outras drogas, uma vez
gue, nossas raizes estdo fincadas em preconceito, estigma, discriminacdo e medo. Para
cortar essas raizes, creio que precisamos mostrar a realidade vivenciada por milhares antes
da Reforma Psiquiatrica e tristemente ainda apods. Dialogamos a partir de algumas
palavras/questdes geradoras: ética, empatia, cidadania, desinstitucionalizacdo, Como eu
chamo essas pessoas? Como se d4 a atengdo em saude a estes usudrios? Foi perceptivel
0s preconceitos, a discriminacdo, desde a maneira de tratamento utilizando palavras
pejorativas a exclusdo das pessoas em sofrimento mental e/ou em uso de &lcool e outras
drogas na comunidade onde residem. Prosseguimos assistindo o documentario “Holocausto
Brasileiro” que mostra a barbarie hospital psiquiatrico de Barbacena em Minas Gerais
discutimos o documentario. Bem como, o primeiro caso brasileiro sentenciado pela Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos (sede em Washington), do Damido Ximenes Lopes,
morto em de outubro de 1999, com transtorno mental, na instituicdo psiquiatrica denominada
Casa de Repouso Guararapes em Sobral (CE), Percebi ao final que o encontro possibilitou
diversas afetagfes, o incomodo, e comegamos 0S primeiros cortes nas raizes historicas e
culturais. A segunda aula, prosseguimos com a ementa, apresentando os transtornos
mentais, as principais drogas e sempre pontuando as demais formas de cuidado e as
estratégias extra-hospitalares. A terceira aula nasce a partir do desejo de descontruir as
praticas estigmatizadas e promover uma ampliagdo do olhar para as demais formas de
cuidado. O primeiro momento foi em roda, todos descalc¢os, sentados no chdo, com musica
ao fundo, diversos cheiros e sentidos tomando de conta daquela sala, cheia de historias
enfileiradas. Conversamos sobre estarmos em roda, a possibilidade de olhar nos olhos a
minha estranheza ao perceber rosto novos, que estiveram nas duas aulas anteriores,
iniciando a critica ao sistema tradicional da escola brasileira, onde os alunos sao receptores
e professores os que transferem conhecimento. Dialoguei sobre a proposta de construirmos
coletivamente a aula, a partir das metodologias ativas: teatro, exposi¢ao entre outros. Com a
colaboracao de todos, dividi as equipes e lancei a ideia de construirmos uma linha do tempo
gigante na quadro esportiva da escola, desde antes da reforma psiquiatria as redes de
atencao psicossocial e conhecermos/praticarmos novas estratégias de cuidado/ praticas
integrativas. Iniciamos a aula, que podemos chamar de aula encenagéo, com teatro sobre os
cuidados ou néo cuidados prestados aos pacientes institucionalizados nos manicdémios antes
da reforma psiquiatrica. Caminhamos pela critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991),
com o grito do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), os primeiros
congressos e conferéncias nacionais de Saude Mental, as primeiras experiéncias (reducao
de danos, implementac&o do CAPS, intervencéo hospitalar) com grande repercussao de que
a Reforma Psiquiétrica, ndo sendo apenas uma retorica, era possivel e exequivel. Passamos
pelo nascimento do Sistema Unico de Saude e a entrada no Congresso Nacional o Projeto
de Lei do deputado Paulo Delgado. Marchamos em frente visualizando o comego da
implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-2000), com o olhar sobre a Reforma Psiquiatrica
depois da lei Nacional (2001 -2005). Percorremos cada pedaco do processo de
desinstitucionalizacdo e reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, desde o Programa
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Nacional de Avaliacdo do Sistema e o Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS, Programa de Volta para Casa, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Atencédo Psicossocial e assim, a Rede de Atencdo Psicossocial exposta no chdo com fitas
coloridas. Adiante, conversamos sobre 0s processos de luta e movimento para a conquista
da cidadania e dignidade dessas pessoas. Nos interrogamos como profissionais técnicos de
enfermagem podem e devem ir além de préticas que visem a medicaliza¢do e contenc¢éo da
vida. Diante disso, apresentei Nise da Silveira, mulher brasileira revolucionaria, e Jung que
tratam sobre arte e a loucura, demonstrei a danca terapia, através das cirandas e as musicas
populares. Escutamos, dangamos, pintamos e cantamos, e com isso demonstrando que
essas sao estratégias de cuidado podem e devem ser levado por eles para dentro dos
hospitais, para os CAPS, para as UBS enfim para a RAPS. Os impactos estdo intimamente
interligados aos efeitos que o encontro afeta cada um. Consideragdes finais: Logo na primeira
aula, foi exposto o quanto foram desvalorizados e minimizados meramente em técnicas. Senti
a necessidade deles de perceberem mais empoderados e criticos em suas habilidades
profissionais. Me propus a demonstrar que podem ter escolhas, que eles podem fugir da
mecaniza¢do do cuidado. Podem escolher ser ou ndo profissionais empaticos e éticos,
continuar praticando ou nao técnicas que interferem nos direitos e na dignidade das pessoas,
podem escolher somente aplicar e checar medicamentos prescritos, conter e calar essas
pessoas, ou podem conté-las e aplicar medicamentos sem agressao, escuta-las, cantar,
pintar e dancar juntos.

Palavras-chave

SAUDE MENTAL; ENFERMAGEM; FORMACAO; ARTE;
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AUSENCIA DE ESPACOS DE DISCUSSAO ENTRE OS SERVIGCOS DE SAUDEMENTAL E
REABILITACAO QUE ATENDEM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE
DUQUE DE CAXIAS

Angela Malaquias Da Silva Da Silva, Danielle Cristina Santos, Felipe Canellas Storino,
Michele Rosa de Carvalho, Nilzete De Araujo Ribeiro Costa, Rosemary Ribeiro, Simone
Barbosa Lopes Alves, Vera Mansera

Ultima alterac&o: 2018-02-10
Resumo

Apresentacao: O presente estudo refere-se a criacdo do projeto aplicativo com a finalidade
de criar espacos de discussao entre os servigos de saude mental e reabilitagdo que atendem
criancas e adolescentes no municipio de Duque de Caxias. No inicio do curso percebemos a
existéncia de um numero significativo de profissionais da satde mental e da reabilitacdo que
atendem a clientela especifica e que todos apresentavam uma inquietude em relagéo as
falhas de comunicacdo entre o0s servicos e a falta de critérios na realizacdo dos
encaminhamentos de acordo com o perfil de cada unidade e qual a melhor terapéutica ou
servico a ser oferecido ao usuario. Aplicamos a experiéncia baseada em metodologias ativas
de ensino-aprendizagem e com este projeto, se espera alcangar como resultado a
integralidade do cuidado oferecido a clientela infanto juvenil do municipio, dar visibilidade aos
servicos de salde que atendem este publico como espacgos de ensino/aprendizagem |,
explorar novos campos para encaminhamentos a partir da mutabilidade de cada caso e
garantir 0 acesso e 0 tratamento para criancas e adolescentes com transtorno/deficiéncia
mental em seu territério. Objetivo: Criar espagos de discussdo entre 0s servigos de saude
mental e reabilitacdo que atendem criangas e adolescentes no municipio de Duque de Caxias.
Método: No inicio do ano de 2017 o municipio de Duque de Caxias teve a oportunidade de
sediar o Curso de Especializagao “Preceptoria no SUS”, projeto educacional desenvolvido
em parceria pelo Ministério da Saude e o Hospital Sirio-Libanés. Esta iniciativa educacional
visa a qualificacdo dos profissionais de saude no exercicio da preceptoria através da
experiéncia baseada em metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Tivemos dificuldade
para definir nosso macroproblema. O macroproblema se constituiu na medida que
relacionamos as principais questdes que dizem respeito ao atendimento de criancas e
adolescentes nas unidades de saude onde trabalhamos, identificando dificuldades do
cotidiano das unidades que apontaram para falhas na comunicacéo entre 0s servi¢os. Muitas
criangas e adolescentes, em suas necessidades de atendimento em salde, demandam acdes
que dizem respeito a area da saude mental e da reabilitacdo, dificultando a percepcéo, por
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parte dos profissionais, do melhor a ser oferecido, seja ou ndo na area da saude. Na pratica
€ possivel perceber que os usuarios sao encaminhados de um servico para o0 outro sem que
critérios importantes estivessem estabelecidos. Defendemos que a decisdo de um usuério
ficar em uma ou outra unidade vai depender do estabelecimento claro do que cada unidade
pode oferecer, as ofertas de atendimento precisam ser baseadas no que € o melhor para o
usuario e entendemos que isso s6 pode acontecer na discussdo de cada caso. Apos diversas
dindmicas concordamos que o macroproblema equivaleria: a auséncia de espacos de
discussédo entre os servicos de salude mental e reabilitacdo que atendem criancas e
adolescentes no municipio de Duque de Caxias. Realizamos uma dindmica para a priorizacao
dos problemas onde utilizamos a ferramenta “matriz deciséria” para identificacdo do
macroproblema mais relevante e elaboracdo de um plano de intervencao. A matriz decisoria
define que cada problema apresentado deve ser avaliado de acordo com alguns critérios
como: magnitude, valorizacdo, vulnerabilidade, custos, relevancia, urgéncia, factibilidade e
viabilidade. O grau de magnitude atribuido a um problema refere-se ao tamanho do problema,
ou seja, quanto mais pessoas afetadas, maior é a importancia. A valorizacdo faz referéncia a
importancia que os atores sociais atribuem ao problema. Em relacé@o a vulnerabilidade o grau
atribuido refere que se tendo os recursos serd facil resolver o problema. Por custos entende-
se que se houver recursos suficientes havera resolucdo do problema, isto é, quanto menor o
custo de intervencdo mais € indicativo desta possibilidade. Entende-se por relevancia a
importancia do problema e por urgéncia a qudo imediata é a necessidade de resolugéo do
problema. J& por factibilidade e viabilidade entendemos que € a capacidade de intervencao
e execucgdo das acdes, respectivamente. Apos a avaliagdo desses critérios definimos as
prioridades para enfrentar o macroproblema dentro das nossas circunstancias. O segundo
macroproblema obteve maior pontuagcdo, apontando para sua maior factibilidade e
viabilidade. Pareceu-nos também que, do ponto de vista da preceptoria, ha a necessidade de
estabelecer, tanto nos servicos de saude mental quanto nos servigos de reabilitacdo, um
ambiente que oportunize a formacgéao de profissionais capazes de dialogar com suas praticas
com as necessidades especificas de criancas e adolescentes com transtorno de saude
mental. Nesse contexto, decidimos trabalhar com o segundo macroproblema. Seguimos para
0 mapeamento dos atores sociais e partimos da proximidade que eles tinham em relacdo a
instituicdo, segundo seus valores e interesses. Para isso utilizamos uma matriz de valor e
interesse diante do problema priorizado. Apos a priorizagdo do problema e o mapeamento
dos atores sociais construimos a arvore explicativa onde identificamos os descritores, as
causas e as consequéncias a partir do macroproblema elencado: “Auséncia de espacgos de
discusséo entre os servicos de Saude Mental e Reabilitacdo que atendem criangas e
adolescentes no municipio de Duque de Caxias”. A partir deste ponto identificamos os
descritores que contribuiram para a construcdo do plano de acdo. Considera¢fes Finais: O
estudo nos possibilitou estabelecer uma linha de cuidado que inclui uma diversidade de
caminhos para alcance de uma atencdo qualificada, que vise a garantia da producdo do
cuidado continuado, comunitario e territorial, incluindo atencdo bésica, ambulatério
especializados, Centro de atencdo psicossocial, Centros de Reabilitagdo. Assim como a
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necessidade do trabalho em rede, tanto da salude, como intersetorial a Criacdo de espagos
de educacdo permanente tem a finalidade de garantir acesso e tratamento para crianca e
adolescente com transtorno/deficiéncia mental em seu territorio, possibilitando assim
direcionar esta clientela de forma responsavel e mais adequada, melhorando assim a
comunicacao entre as equipes. Com isso havera possibilidade de aumentar o atendimento
da clientela nos ambulatérios, reduzindo os encaminhamentos inadequados e podendo
garantir a execucdo do protocolo elaborado. Esperamos alcancar como resultado a
integralidade do cuidado oferecido a clientela infanto juvenil do municipio e dar visibilidade
aos servicos de salde que atendam criancas e adolescentes com transtorno/deficiéncia
mental. Como a criagcdo dos espacos de ensino/aprendizagem. As ac¢des esperadas seria a
sensibilizacdo dos gestores para implantacdo/implementacdo do plano, estimular a
participacdo dos profissionais e fortalecer o grupo de trabalho da saide mental e reabilitagdo
como espaco permanente de discussao e definicdo de temas, como também as capacitacfes
e criacdo de férum da infancia e adolescéncia.

Palavras-chave
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AVALIACAO DA CAPACITAGAO PEDAGOGICA DA ETSUS/RN NA PERSPECTIVA DOS
DOCENTES CAPACITADOS

BARBARA CASSIA DE SANTANA FARIAS SANTOS, FREDERICO VIANA MACHADO,
FLAVIA ANDREA BELARMINO DE MEDEIROS

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Este trabalho é um desdobramento do Projeto de Intervengao “A importancia da avaliagéo na
qualificacdo dos profissionais de saude para a pratica docente no Centro de Formacgéo de
Pessoal para os Servigos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza" — CEFOPE/RN, elaborado
por sua equipe técnica-pedagdgica como parte integrante do Curso de Especializagdo em
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo na Educacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As capacita¢cfes pedagdégicas ocorrem de forma
sistemética para todos os docentes que ministram 0s cursos oferecidos pela escola e sao
conduzidas pela equipe técnico-pedagodgica, com carga horéaria de 44 horas, divididas em
duas etapas. A primeira etapa compreende 24 horas, quando sdo desenvolvidos contetdos
sobre os fundamentos pedagdgicos da escola e nas 20 horas restantes sao planejadas para
gue os docentes conhegam 0s registros escolares, 0s planos de curso e realizem seus planos
de aula. Assim, diante da importancia que a capacitagdo pedagogica possui COmo recurso
estratégico, torna-se necessaria uma avaliacdo desse processo, no sentido de saber se ele
esta atingindo seus objetivos e se ha necessidade de adequacédo e redirecionamento das
capacitacdes. Assim, este trabalho tem por objetivo avaliar, a partir da percepg¢do dos
docentes, a primeira etapa da capacitacao pedagogica do Cefope/RN. O estudo delineou-se
como pesquisa qualitativa de carater exploratério-descritivo. A coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario com questdes abertas com 55 profissionais de salude docentes
e a analise efetivou-se de acordo com a proposta apresentada por Bardin. Os dados utilizados
foram coletados pelo Cefope como parte de sua avaliagéo interna e foram disponibilizados
para o desenvolvimento dessa pesquisa. Os resultados indicaram quatro categorias:
‘Formacado pedagégica para o exercicio da docéncia”, “Proposta pedagdgica como
diferencial”, “Expectativa x Resultado”, “Contribuicdo da formacao”. Os docentes das ETSUS
tém responsabilidade de capacitar e formar profissionais de ensino fundamental e técnico que
atuam no SUS. Destes, espera-se a compreensdo e o dominio de saberes técnicos e
pedagdgicos para a pratica docente. No momento em que responderam o questionario 0s
docentes sabiam qual era o seu papel na escola e deixaram claro suas expectativas e
necessidade de capacitacdo para atuar na &rea. Este cenario deu origem a categoria
“Formacao pedagdgica para o exercicio da docéncia” na qual os depoimentos nos ajudaram
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a identificar como estas concep¢des podem determinar formas de atuacdo pedagdgica no
cotidiano da préatica docente na educacao profissional em saude. A partir da fala dos docentes
foi possivel perceber que existe a compreensdo com relacdo ao papel do docente e a
necessidade de implicacdo pessoal para a efetividade das atividades desenvolvidas por eles.
A categoria “Proposta pedagdgica como diferencial” emergiu da fala dos docentes que
consideram a proposta pedagdgica como um dos elementos que estimulam e motivam os
docentes a entrar em sala de aula, pois estimula 0 pensamento critico tanto dos docentes
como dos alunos. Ademais, muitos docentes acreditam que a capacitagdo deveria ter
trabalhado mais a atuacdo pratica no cotidiano da sala de aula. Os docentes também
puderam avaliar a capacitacdo quanto aos mediadores, material fornecido e carga-horéria.
Embora tenham relatado que foi uma excelente capacitacdo € possivel perceber que ha,
ainda, uma distancia entre o nosso discurso e nossa pratica. Tal perspectiva sugeriu a criagdo
da categoria “Expectativa Vs Resultado”. Questées como néo considerar a singularidade de
cada um, permitir que encontros pedagdgicos acontecam em locais inadequados e
desconfortaveis, aulas expositivas pouco dialogadas e atividades sem o devido fechamento
séo pontos que enfatizamos em todos 0os momentos com os docentes, entretanto algumas
falas nos alertaram que devemos aprimora-los quando do momento da capacitacéo.
Percebeu-se que os docentes consideraram a capacitacao cansativa, principalmente aqueles
gue ja foram docentes na escola em outros projetos e que ja fizeram a capacitacdo
anteriormente. Quando a Capacitacdo Pedagogica é planejada, a expectativa € que para
cada assunto abordado seja utilizada uma técnica de ensino diferente para que o professor a
conheca e para que ele possa usar em suas atividades pedagoégicas. Todavia, percebe-se
pela fala dos docentes que o que foi planejado ndo conseguiu ser executado. As respostas
do questionario originaram a categoria “Contribuicdo da Formagao”, que permitiu identificar o
guanto os professores consideram a formagdo como essencial para o desenvolvimento da
pratica docente e 0 quanto a capacitacdo pedagogica possibilitou o estabelecimento da
experiéncia devido, principalmente, a capacidade que ela trouxe de formacdo e
transformacdo. Os resultados apontam para a importancia da capacitacdo na formagéo
docente e da proposta pedagogica do CEFOPE como possibilidade para as transformacdes
dos processos de trabalho no cotidiano dos servigos de saude. Eles alertam para a
necessidade de aprofundar elementos da pratica pedagdgica, da criacdo de espacos de
visibilidade as experiéncias vividas no trabalho e do fortalecimento dos processos avaliativos
da escola considerando a interrelacéo entre os diversos elementos que compde os itinerarios
formativos dos docentes. Os elementos apontados pelos docentes como positivos na
capacitacdo, como por exemplo, estimular a andlise da realidade social, ser dinamica,
comprometida com os desafios do SUS, ser problematizadora, ser capaz de oxigenar 0s
servicos com olhares renovados para problemas comuns nos espacos de trabalho nos levam
a identificar, por um lado, que o programa de capacitacdo tem alcancado seus objetivos, em
consonancia com as diretrizes da escola e do SUS, mas também que existe uma caréncia de
propostas educacionais que cumpram estes requisitos. Esta andlise se funda na constatacao
de que os docentes selecionados j& sd@o profissionais da saude formados para trabalhar
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nestes espagos e que necessitam, prioritariamente, de outros saberes profissionais
relacionados a sua atuagdo enquanto docente. Essa avaliacdo aponta para os desafios que
temos pela frente, tais como investir mais na aproximagao entre ensino e servigo, entre teoria
e pratica (ndo apenas as praticas profissionais nos cenarios do cuidado, mas também as
préaticas docentes) e na utilizacdo de metodologias ativas, que sejam capazes de mobilizar
afetos, vivéncias e produzir experiéncias transformadoras e capazes de impactar a
assimilacdo de conteldos de uma forma sinérgica com o cotidiano dos alunos. Pensar a
avaliagdo como parte da formacgéo para ajudar a qualificar e transformar os processos de
trabalho e pensar esse processo avaliativo de uma maneira que inclua visdes diferentes e
juizos divergentes, levando em conta todos os atores envolvidos no cotidiano dos processos
da escola, possibilitando a todos o protagonismo da mudanc¢a desejada sera um grande salto
de qualidade para o CEFOPE. Vale ressaltar que uma das limita¢cdes da pesquisa refere-se
a fragilidade do instrumento, construido e analisado somente pela equipe técnica da escola
e nao conseguiu alcancar satisfatoriamente os objetivos propostos uma vez que nao atingiu
uma perspectiva ampliada dos processos que acontecem na escola.

Palavras-chave

: EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE; DOCENCIA; FORMACAO PEDAGOGICA
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AVALIACAO DO ENSINO DA NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA NAS
FACULDADES PUBLICAS DE ODONTOLOGIA DO BRASIL

Ana Carolyne Loyanne da Silva Campos, Liliane Silva do Nascimento

Ultima alteracéo: 2018-05-28
Resumo

Introducdo: A violéncia esta inserida na questao de saude publica no Brasil e no mundo, em
gue o cirurgido dentista tem papel crucial no manejo de situagfes crénicas no diagnostico e
na notificagdo compulséria de violéncia, uma vez que na maioria dos casos envolve as
regibes de cabeca e face. A notificacdo da violéncia em odontologia contribui para o
dimensionamento epidemiolégico do agravo subsidiando politicas publicas que visem a
prevencao e recuperagdo de danos. O Ministério da Saude coloca em questdo a violéncia,
através da Portaria n° 104/2011, a obrigatoriedade da notificacdo compulséria, que
compreende a comunicacéo de casos novos de doencgas e agravos, incluindo a violéncia. A
notificagdo sendo obrigatoria constitui-se num instrumento fundamental para 0 conhecimento
do perfil da violéncia, possibilitando a realizagdo de acdes para a prevencdo do problema.
Trazendo a tona ndo somente o beneficio aos casos singulares, como também sendo o meio
de controle epidemioldgico. A subnotificacdo presente nesse contexto, relaciona-se com a
falta de informag0@es vinculadas ao saber técnico e cientifico a respeito do tema. Além disto,
existem varios obstaculos a notificagdo de violéncia no territério brasileiro, baseada com a
fragilidade das normais vinculadas a procedimentos técnicos, inexisténcia de procedimentos
legais de protegéo aos profissionais encarregados de notificar, erro na questéo voltada na
identificacdo da violéncia no servigo de saude e a quebra de sigilo profissional. O cirurgido-
dentista é reconhecido no ambito clinico, como um dos profissionais da salde que tem
maiores chances de identificar violéncia doméstica, principalmente a fisica, por ser a face o
local preferencial das lesdes, existindo nesse contexto um cumprimento do dever moral de
proteger seu paciente € fundamental para o exercicio ético dessa profissao.

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar como o ensino de notificagdo compulséria
de violéncia esta sendo incorporado nos projetos pedagoégicos das instituicdes publicas de
ensino de odontologia no territdrio brasileiro, visando contribuir para um dimensionamento de
estudo e analise da notificagdo compulséria no ensino superior.

Método: O trabalho de pesquisa quantitativo tem como base um questionario fechado online
na plataforma Docs Google com 16 itens, relacionadas ao tema de notificacdo compulséria
de violéncia e odontologia. Os dados que foram analisados séo referentes ao ano de 2017 e
preenchidos por professores e coordenadores académicos das instituicbes convidadas a
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participar desta pesquisa. Ao todo foram inseridas na amostra 53 Instituicdes Publicas
Brasileiras para participar da pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Federal do Pard, seguindo as
normas da Resolucao n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude sob o protocolo de nimero
2.110.022.

Resultados: Responderam 15 (28%) das IES. Constatou-se que abordagem do tema da
violéncia contra pessoas na matriz curricular dos cursos de odontologia foi positiva em 66,7%.
Sobre a participacdo docente sobrea a abordagem/ensino da notificacdo compulsoria de
violéncia, 66,7% responderam positivamente. Esta pesquisa, mostrou que a grande maioria
das instituicbes (66,70%) abordam em algum momento o tema de violéncia, no aspecto
relacionado ao o dever do cirurgido dentista de preencher a ficha de notificacdo compulsoria
de violéncia, 93,30% afirmam que sim, enquanto que na relacdo de obrigagdo no
preenchimento da ficha por profissionais de saude, 73,30% responderam de forma positiva.
No entanto, nas perguntas referentes ao aluno em formacao, 80% afirmaram que este ndo
esta ciente do seu papel de agente de enfrentamento a violéncia e como promotor de salude
publica na sociedade. E relevante dizer diante dos dados, que apesar do docente saber sobre
a notificacdo compulséria de violéncia é uma questao que envolve a area da Odontologia, o
aluno em formacgdo na sua visdo ainda ndo esta ciente do seu papel de veiculo no
enfrentamento da violéncia e no seu papel de prevencdo e promocao de saude publica. A
consequéncia dessa realidade na formacao profissional, no ambito de saulde publica
brasileira, € que ainda ndo se cumpre integralmente a determinagcé@o para que profissionais
de saude notifiguem casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e
adolescentes, mulheres e idosos. Algumas das dificuldades mais relatadas pelos
profissionais de saude no Brasil que sdo barreiras do processo de notificacdo s&o: o receio
dos profissionais de sofrerem represalias por parte do agressor e posteriores consequéncias
no trabalho; a falta de articulagdo e comunicacdo entre a saude e outros setores da
sociedade; a auséncia de uma rede de suporte que fornega um respaldo aos profissionais; a
falta de formac&o ou capacitacdo do profissional para identificar e notificar os casos; o
desconhecimento, pelos profissionais de salde; e o0 pouco apoio institucional para a
realizacdo da notificacdo. O fato do desconhecimento tedrico e pratico sobre como proceder
em frente a situagBes clinicas de violéncia, coloca uma parcela significativa de profissionais
na questdo de subnotificagdo ou qualquer reponsabilidade no encaminhamento de um caso
de violéncia. O conhecimento, nas instituicbes representadas pelos professores e
coordenadores académicos dos cursos de odontologia, a respeito do saber teérico da
notificagdo compulséria de violéncia na formacao profissional, revelou que apesar do saber
sobre o assunto pelo discente, ainda ocorre que a notificacdo compulséria de violéncia
enfrenta barreias dentro das préprias faculdades. Estudos publicados relatam, que a
educacao dos profissionais poderia aumentar em até 5 vezes a possibilidade de reconhecer
0s sinais de agresséo e negligéncia. A caracterizacéo da notificacdo compulsoria de violéncia
nas faculdades de odontologia do Brasil ainda sofre limitagbes na formac&o do profissional
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de saude, devido ainda néo ter a conscientizacdo do seu papel como sendo um veiculo de
interferéncia de casos de violéncia. Por isso, € importante que as instituicbes estudem,
abordem e gerem reflex&do na vivéncia académica dos futuros profissionais, para que se tenha
uma nova realidade de prevencdo e promocdo de salde nesse tema que ainda é pouco
inserido nas faculdades de odontologia. Nessa visdo de violéncia, o aluno em formacéo
precisa ter a concretizacdo da concepcéo do seu papel ha sociedade, e que suas concepcdes

de saude publica e bem estar do seu paciente € 0 que move a sua responsabilidade
profissional.

Considerag0es finais: A IES tém trabalhado o tema de notificagdo compulséria de violéncia e
odontologia, mas nédo observa-se o vinculo da pratica do futuro profissional. A concepc¢ao do
papel do cirurgido dentista como veiculo de interferéncia nesse tipo de agravo € pouco aceita,
assim como o conhecimento da ficha de notificagdo compulséria e sua importancia como
mecanismo de vigilancia em saude. Compreende-se ser relevante o envolvimento
intersetorial para fortalecimento das a¢des dentro da odontologia, bem como o envolvimento
docente e institucional no atendimento integral dos casos de situagdes de violéncia.

Palavras-chave

violéncia; notificagdo compulséria; ensino superior
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AVALIACAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM DOCENTES EM UMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR DA REGIAO METROPOLITANA DE GOIANIA- GO

lel Marciano de Moraes Filho, Osmar Pereira dos Santos, Bruna Luiza de Souza Araujo,
Danyara Vaz Gomes, Viviane Santos Pires, Rodrigo Marques da Silva, Keila Cristina Félis,
Aneci Neves Da Silva Delfino

Ultima alteracéo: 2018-05-03
Resumo

Apresentacao :O pressuposto trabalho avaliou o nivel de estresse em docentes da area da
saude de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) da regido metropolitana de Goiania- GO.
Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e quantitativa, realizada entre os meses de
setembro a novembro de 2017. Os dados foram coletados a partir do Questionario
sociodemografico e profissional, e através da Escala de Estresse no Trabalho (EET) apés a
aplicacdo dos instrumentos, foi confeccionado um banco de dados utilizando o software IBM
SPSS Statistics 20. O estudo constatou que cerca de 48,1% dos colaboradores apresentaram
nivel acentuado de estresse. O estresse esta relacionado a algumas profissbes que
apresentam riscos ocupacionais, como a docéncia, porém, pode se diferenciar de acordo com
as caracteristicas e personalidades individuais, uma vez que cada individuo possui maneiras
diferentes para interpretar diferentes situagdes. Objetivo: Avaliar a intensidade do estresse
ocupacional dos docentes em uma IES situada na regido metropolitana de da cidade de
Goiania-GO. Desenvolvimento : O Sistema Nacional de Avaliacéo do Ensino Superior, criado
em 2004, no Brasil, avalia as Instituicdbes de Ensino Superior, nas trés dimensdes:
organizacdo didatica-pedagogica, infraestrutura, corpo docente e tutorial; Paralela a essa
nova realidade de avaliacdo do curso superior, observam-se uma grande quantidade de
profissionais docentes sobrecarregados pelas suas fungdes apresentando altos niveis de
estresse, 0 que os leva a posturas rigidas, irracionais, controladoras e desumanas impedindo
o aprendizado académico. Quando o docente do ensino superior é da area da salde, o
problema é mais profundo, haja vista, o profissional ndo possuir em sua formacéao bésica, ou
seja, na graduacao matérias que sao voltadas para a docéncia, além de muitos virem de uma
atividade assistencial, ou seja pratica clinica, gerando estresse na transicdo desta para o
ensino. O estresse € uma triade dividida em trés grandes estagios: alerta, resisténcia e
exaustdo que possui varios fatores engatilhadores chamados de estressores, que podem ser
tanto fisicos, quimicos, ou ainda psicolégicos.Materiais e métodos: Como Instrumentos foram
utilizados: a) Questionario sociodemografico ocupacional que avaliou as variaveis tais como:
idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, ocupac¢édo, renda pessoal, tempo de experiéncia
profissional, local de trabalho, nivel hierarquico, dentre outros; b) Escala de Estresse no
Trabalho (EET) que fora construida por meio de analise da literatura sobre os estressores
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organizacionais de natureza psicossocial e reagdes psicoldgicas ao estresse ocupacional. A
EET é composta por 23 itens dispostos em escala tipo Likert de cinco pontos, em que: 1)
discordo totalmente, 2) discordo, 3) concordo em parte, 4) concordo e 5) concordo totalmente.
A partir da soma das pontuacbes assinaladas em cada item, obtém-se os escores de
estresse, sendo que quanto maior a pontuacado maior o estresse. O mesmo fora aprovado na
Comisséo de ética e pesquisa da faculdade Unido de Goyazes com o protocolo e aprovada
pelo o numero 020/2017.0 instrumento foi utilizado com o objetivo de quantificar a influéncia
das variaveis situacionais e individuais, sobre as reais condi¢gdes laborais visando extrair as
maiores variaveis possivel de fatores determinantes para o estresse na perspectiva do
trabalho. Andlise dos dados apoés a aplicagdo dos instrumentos, foi confeccionado um banco
de dados utilizando o software IBM SPSS Statistics 20. Foi realizada uma analise descritiva
das variaveis utilizando-se média, frequéncia e desvio padrao. Foram calculados os escores
de cada questédo da EET, bem como o escore de estresse global. O teste utilizado para avaliar
a existéncia ou nao de diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre amostras
independentes e mudltiplas varidveis foi a andlise de variancia. Resultados: Foram
entrevistados 57 docentes de uma IES da regido metropolitana de Goiania, os quais 31
(54,4%) sdo do sexo feminino, sendo que destes, 17 (54,8%) apresentou alto nivel de
estresse. E 26 (45,6%) sao do sexo masculino, destes 11 (42,4%) apresentam alto nivel de
estresse. As mulheres estdo mais susceptiveis a desenvolver o estresse ocupacional. Porém
ambos apresentam niveis elevados de estresse e representam um grupo coorporativo de
profissionais em processo de adoecimento. As variaveis podem ser explicadas pelo fato de
gue a mulher necessita se dividir entre a jornada de trabalho; a familia; e outras atividades e
situacdes domésticas. Uma das explicacdes plausiveis seria de que o organismo feminino
possui uma liberagdo hormonal mais intensa do que o organismo masculino. Questionados
guanto a religido, 29 (50,9%) afirmam ser catdlicos, dentre estes, 11 (37,9%) apresentaram
alto nivel de estresse, 7 (12,3%) sao espiritas, onde 5 (71,4%) apresentam nivel de estresse
baixo. Entre os evangélicos, 3 (5,3%), 2 (66,7%) apresentam alto nivel de estresse. Os
agnadsticos encontram-se presente em, 14 (24,6%) afirmam néo terem religido, e 5 (9%)
variam entre cristdo, protestante, budistas e ndo especificaram. Avaliado o nivel de estresse,
dos 14 profissionais que se declararam ndo seguir a uma religido, 11 (78,5%) apresenta alto
nivel de estresse. Em relagéo a religiosidade, foi possivel identificar um alto indice de estresse
naqueles profissionais que ndo possuem religido, ou seja, praticam o agnosticismo Individuos
gue ndo possuem um contato com a religido, estdo mais predispostos a situacdes e
pensamentos negativos, enquanto, aqueles que possuem um contato maior, presenciam
descobertas positiva. Os resultados também demonstraram que, estes profissionais possuem
em média o tempo de trabalho na docéncia ou na IES variando em média 1 a 4 anos,
resultando na falta de vinculo com a instituicdo, falta de instabilidade profissional gerando
assim estresse ocupacional e sofrimento moral, o qual se manifesta diariamente com a
dificuldade de executar situacbes moralmente adequadas. Entre 0os 57 entrevistados 34
(59,6%) ndo receberam treinamento de atuacdo para exercer 0 cargo contratado,
apresentando 16 (47,1%) alto nivel de estresse, e 23 (40,4%) receberam treinamento no ato
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da contratacdo, 12 (52,2%) alto nivel de estresse. A falta de treinamento causa ao profissional
uma instabilidade e ansiedade ocasionada pelo novo e o desconhecimento do que sera
enfrentado sem uma orientacdo e capacitacdo previa do ambiente corporativo. Entre os
profissionais 36 (63,2%) afirmam que: a area da docéncia apresenta risco pessoal, 0s quais
18 (50%) apresentaram alto nivel de estresse, porém dos 57 entrevistados, 41 (71,9%)
afirmaram estar satisfeito em relacdo ao trabalho realizado na instituicdo, sendo que destes
22 (53,6%) apresentaram alto nivel de estresse. Consideracdes finais: Apds avaliacdo dos
fatores estressores, observou-se que os docentes da IES, que colaboraram com o ensino,
pesquisa e extensdo estdo em adoecimento neuropsicosocial, constatado em escala de Class
Stress com alto nivel de estresse em 28 (49,1%) dos 57 profissionais avaliados. Fora
observado que o estresse ocupacional varia de acordo com cada individuo e sua forma de
lidar e resolver impasses corrigueiros, sendo que se inclui, género; estado civil; provedor do
lar; vinculo religioso; remuneracado; escolaridade; satisfacao pessoal e profissional; carga
horaria de trabalho; vinculo institucional e regime de trabalho, intervindo para o aumento do
nivel de estresse ocupacional. Desta forma os profissionais da IES precisam de um
acompanhamento para lidarem com os fatores estressores, isto se dara pelo remodelamento
da gestdo para com os professores oferecendo lhes programa de atengdo e promocédo a
saude do trabalhador e ajuda para aliviar tais fatores corroborando de maneira direta para a
melhoria do ensino e qualidade do egresso da IES que fora alvo do estudo.

Palavras-chave
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AVALIACAO EXTERNA DO PMAQ-AB 3° CICLO NO AMAZONAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Greice Nara Viana dos Santos, Greice Nivea Viana dos Santos, Giulliana Chrystie Feitosa de
Souza, Vanessa Correia Ribeiro, Simone Aguiar da Silva Figueira

Ultima alterac&o: 2018-01-16
Resumo

Apresentacdo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB) tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
gualidade dos servi¢cos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio. Para isso, propde um
conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das
equipes de saude. No primeiro momento ocorreu a adesao das equipes, no segundo
momento, a avaliacdo externa (trabalho de campo), e por ultimo ocorreu a certificagdo das
equipes, e a partir das notas de cada equipe, o Programa entéo, eleva o repasse de recursos
do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhora no padréo de
gualidade no atendimento. A avaliacdo externa de desempenho das equipes de saude e
gestdo da Atencdo Béasica compde a segunda fase do ciclo do PMAQ. Nessa etapa, 0s
entrevistadores realizam a verificacdo in loco de padrdes de acesso e qualidade alcancados
pelas equipes e pela gestdo através da aplicacdo de instrumentos especificos. Objetivo:
Descrever a experiéncia de entrevistadores na realizacdo da Avaliagdo Externa do PMAQ AB
3°Ciclo no Estado do Amazonas, desafios e aprendizados. Desenvolvimento/Descrigdo da
Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a Avaliagdo Externa da terceira fase
do PMAQ-AB no Estado do Amazonas, que visa investigar as condicbes de acesso e de
qualidade dos municipios e das Equipes da Atencao Béasica participantes do programa. Essa
avaliacdo contou com o apoio da Instituicdo de Ensino e Pesquisa Instituto Lebnidas e Maria
Deane - ILMD/Fiocruz Amazobnia, em parceria com a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). No total de doze equipes, sete eram da Fiocruz Amazonia e cinco da Universidade
Federal do Amazonas, todas compostas por um supervisor e dois entrevistadores. A
avaliacdo no Amazonas foi realizada no periodo de 28 de Agosto a 30 deNovembro de 2017,
nos seus sessenta e dois municipios, com um total de seiscentos e setenta e uma equipe de
Atencdo Bésica/Saude Bucal (AB/SB) e cinquenta e uma equipes do Nucleo de Apoio da
Saude da Familia(NASF), que aderiram a Avaliagdo. O processo seletivo para entrevistadores
se deu em trés etapas: analises de curriculo, dinamica de grupo e treinamento, todas com
caréter classificatério e eliminatério. O instrumento de avaliagdo utilizado foi disponibilizado —
com manual instrutivo - pelo Ministério da Saude, aplicado via tabletes e encaminhado online
ao Ministério da Saude para a conformacédo de um banco de dados nacional do PMAQ-AB.
Todos 0s municipios e equipes de saude também tiveram acesso prévio ao instrumento e ao
seu manual instrutivo, para preparacao das equipes a avaliacdo externa. A realizacdo de uma
avaliagdo externa em todo o Estado do Amazonas comecou com um grande desafio, o
deslocamento das equipes para 0s municipios, seja por via aérea, fluvial ou terrestre, e era
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uma tarefa ainda mais complexa quando se tratava de unidades de salde situadas em areas
mais longinquas (zonas rurais), onde a equipe passava de horas ou dias para entdo chegar
as unidades a serem avaliadas. O momento da entrada em campo foi 0 mais critico, tanto
para 0s supervisores quanto para os entrevistadores, pois as longas distancias entre as
unidades dentro do mesmo municipio prejudicou o cumprimento das metas diarias, com
atraso na chegada da equipe. Além disso, véarias unidades ficavam em area de dificil acesso,
e em periodos de chuva, ficavam interditadas. A dificuldade de acesso as unidades impactou
no acesso da equipe de avaliagdo aos usuarios no servi¢o, que apos as 10:00 horas da
manha ja ndo estavam presentes nas unidades de salde. O despreparo de algumas equipes
AB para receber a equipe de avaliadores foi pertinente em muitas unidades visitadas, pois
nao separavam com antecedéncia a lista de documentacéo que precisaria ser apresentada,
e muitos profissionais tiveram dificuldade na compreensdo das questdes abordadas,
culminando assim em entrevistas de duracdo muito longa. O comportamento dos profissionais
frente & avaliacdo externa também se configurou como outro entrave, entrevistadores e
supervisores identificaram diversas reagfes negativas no momento da entrevista, sendo o
medo um dos sentimentos mais recorrente. Situagdes imprevistas como a desmarcacao dos
usuarios na unidade no dia da coleta de dados foi um grande problema a ser enfrentado pela
equipe de entrevistadores, pois era necessario reagendar a visita para captacdo desses
usuarios nas Unidades de Saude ou justificar a auséncia deles. Durante a coleta de dados,
0S equipamentos (tabletes) utilizados pelos avaliadores em alguns momentos apresentaram
defeitos no seu funcionamento, o que também causou atrasos. Uma dificuldade singular foi a
utilizacao do Global Positioning System (GPS), que o equipamento ndo captava em algumas
situacdes, sendo necessario muitas vezes que o avaliador da qualidade retornasse ao local
para captar o GPS. Também, ao longo da avaliagcao externa foram comuns situacdes, que a
equipe de avaliagdo denominou de “PMAQuiagens”, em que se identificou tentativas de
gestores, profissionais e mesmo usuarios de manipularem e modificarem a realidade da
Unidade, visando um melhor desempenho na avaliagdo externa, como por exemplo: placas
de identificacdo novas, reformas e pinturas recentes das Unidades de Saude, e contratacédo
de profissionais temporarios, a fim de suprir as necessidades da unidade somente durante o
periodo de permanéncia da equipe de avaliagdo no Municipio. Resultados e/ou impactos:
Refletindo sobre as dificuldades encontradas em campo, a equipe compreendeu que o
comportamento (de medo e/ou resisténcia) dos profissionais, as tentativas de interferéncias
da gestao, e as “PMAQuiagens”,podem estar associados a uma ideia (e uso) negativa sobre
a avaliacdo. Percebeu-se que os profissionais tinham uma percepcdo de que a avaliacdo
resultaria em acgfes punitivas e no constrangimento daqueles que ndo alcancaram
determinados resultados, o que ndo condiz com a proposta do Programa. Assim, a equipe
compreende que tais dificuldades e desafios vivenciados, fazem parte do processo e que
tendem a ser dirimidos nos préximos ciclos, com a ampliacéo e fortalecimento do programa.
A avaliacdo externa do PMAQ, possibilitou a equipe de entrevistadores o conhecimento da
realidade amazébnica, onde a Atencdo Béasica deve ser implementada de acordo com a
realidade local, permeada pela diversidade ambiental, cultural, social e epidemioldgica, ou
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A proposta desafiadora de visitar todas as unidades béasicas de salude do estado do
Amazonas permitiu a equipe muito aprendizado e experiéncias, tais como partilha do
processo de avaliacdo com outras equipes, ampliacdo do conhecimento sobre a realidade
local, o entendimento das caracteristicas do trabalho na Atencdo Basica, valorizacdo dos
profissionais e sensibilizagao tanto dos profissionais quanto dos gestores para a temética e a
implementacdo da avaliacdo nas rotinas dos servicos, fazendo assim com que o programa
funcione ndo s6 durante, mas principalmente apés as avaliagdes serem concluidas. Em
suma, essa experiéncia de campo possibilitou a equipe uma visdo mais ampla do que é a
Atencdo Basica na prética, e permitiu ndo apenas o conhecimento das diferentes realidades
de trabalho e organizacdo dos servicos de saude, mas também um crescimento tanto
profissional como pessoal.

Palavras-chave

Atencéo Basica; Avaliacdo externa; Entrevistador PMAQ-AB
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AVALIACAO POSTURAL ATRAVES DA ANALISE DE BIOFOTOGRAMETRIA EM
TRABALHADORES RURAIS DA ATIVIDADE LEITEIRA

Katieli Santos de Lima, Priscila Rodrigues da Silva, Elisete Cristina Krabbe, Milene Almeida
Ribas, Nathalia Arnoldi Silveira, Mylena Stefany Silva dos Anjos, Lincoln Silva, Themis Goretti
Moreira Leal de Carvalho

Ultima alteracdo: 2018-01-06
Resumo

APRESENTACAO

A postura tem implicagdes fundamentais na satude e no bem-estar de grande parte do corpo.
Isso porque ela define a quantidade e a distribuicdo do esforco sobre varias estruturas, como
0ss0s, musculos, tenddes, ligamentos e discos. Habitos inadequados causam sobrecarga
sobre as estruturas que dao suporte ao nosso corpo, provocando desequilibrios que geram
desvios posturais. Para isso, surgiu a fotogrametria, método que consiste em aplicar a
fotogrametria a curta distancia, geralmente para capturar medidas das formas e dimensdes
do corpo humano. A analise fotogréafica tem sido um dos métodos mais utilizados para a
avaliacdo postural e comparacado dos resultados de tratamentos das alteracdes posturais. O
uso da fotogrametria pode simplificar a quantificacdo das variaveis morfologicas relacionadas
a postura, trazendo dados mais corretos do que aqueles obtidos pela observacao visual. Esse
€ um importante fato tanto para a credibilidade da fisioterapia clinica quanto para a
confiabilidade das pesquisas em reabilitacdo. Mensurar medidas angulares no corpo humano
representa a investigacdo de disfuncdo articular, sendo um parédmetro importante no
acompanhamento fisioterapéutico, na motivagdo e adesdo do paciente ao tratamento,
guantificacéo dos disturbios e registro da eficacia da intervengéo. As imagens sao obtidas na
avaliacdo inicial, durante e no final do tratamento para observar as alteracdes iniciais e/ou as
transformacdes fisicas mensuraveis. O objetivo do estudo foi avaliar a presenca de escoliose
através da biofotogrametria digital em trabalhadores rurais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi um processo planejado e participativo de um compromisso da
EMATER/ASCAR, UNICRUZ e UDESC, caracteriza-se por ser do tipo descritivo, sendo
desenvolvida com o apoio do Programa em Rede de Pesquisa-Desenvolvimento em Sistemas
de Producdo com Pecuaria de Leite no Noroeste do Rio Grande do Sul. Para a analise
postural foi utilizado a fotogrametria, com 0s seguintes passos: palpacdo de pontos
anatdémicos de referéncia, coloca¢do de marcadores de isopor sobre 0os pontos anatdmicos,
registros fotograficos digitais e digitalizacdo dos pontos e analise da postura por meio do
software Kinovea® versdo0.8.15. Para analise dos desvios posturais, inicialmente os
participantes precisaram ficar de roupa intima e sem cal¢cados, assim pontos anatémicos
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foram palpados e demarcados com bolas brancas de isopor de 15 mm de diametro, fixadas
nos participantes com fita dupla face para posterior calculo dos angulos no software. Os
pontos demarcados foram: acrémio, espinha iliaca antero-superior (EIAS), espinha iliaca
postero-superior (EIPS), processos espinhosos da 72 vértebra cervical (C7), processos
espinhosos das vértebras da coluna toracica (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T1ll e
T12) e processos espinhosos das vértebras da coluna lombar (L1, L2, L3, L4 e L5). O
programa de andlise de dados Kinovea foi escolhido por se tratar de um método simples,
rapido e de facil execucdo, pois permite tracar digitalmente as retas que determinam valores
angulares em graus para pontos de referéncia correspondentes posicionados
assimetricamente em relacéo aos lados direito e esquerdo do corpo. Houve a aplicacdo do
Questionério do Trabalhador adaptado de Moraes (2002) constituido de questdes fechadas
e abertas, que tem como objetivo levantar dados especificos, dados pessoais e as condigdes
de trabalho.

Os individuos permaneceram em ortostatismo atrds de um fio de prumo. Foram posicionados
na vista lateral onde o fio de prumo passava pelo meio do ombro, na vista anterior pelo meio
do térax e na vista posterior pelo meio da coluna e do quadril. As imagens foram capturadas
com uma magquina fotografica digital posicionada paralela ao chao, sobre um tripé nivelado e
fixado, sendo padrdo para todas as fotos. A quantificacdo dos angulos entre os pontos
anatdémicos foi gerada automaticamente pelo programa seguindo as conveng¢des do mesmo,
onde foram marcados os pontos determinados pelo protocolo e apds gerar o relatério de
andlise. A identificacdo da escoliose se fez por meio das flechas de Charriére e Roy, o qual
se correlaciona com o angulo de Cobb.

RESULTADOS

Na andlise dos dados obtidos pelo estudo realizado com a populacao de trabalhadores rurais
na atividade leiteira composta por 38 produtores, constatamos que 53% (n=20) eram do
género feminino e 47% (n=18) do género masculino. Do total das 20 mulheres participantes,
15% (n=3) ndo apresentaram escoliose; 45% (n=9) apresentaram escoliose toracica direita;
30% (n=6) escoliose toracica esquerda; 5% (n=1) escoliose lombar direita, 5% (n=1)
apresentou escoliose lombar esquerda e torécica direita. Do total de 18 homens, 38,9% (n=7)
nao apresentaram escoliose; 38,9% (n=7) apresentaram escoliose toracica direita; 11,1%
(n=2) apresentaram escoliose toracica esquerda; 11,1% (n=2) apresentaram escoliose
lombar esquerda e toracica direita. Nenhum participante do género masculino apresentou
escoliose lombar direita assim como também, nenhum participante indicou sinal de escoliose
lombar esquerda e escoliose lombar direita e toracica esquerda. Sabe-se que que o0 menor
esforco fisico que os sistemas muscular e ligamentar exercem para manter as estruturas
Osseas dentro do padrao da normalidade é a postura ideal para 0 nosso corpo, porém a ma
postura € qualquer outra posi¢do que eleve o estresse das articulagbes, provocando dores e
desconfortos corporais, podendo levar a incapacidade consequentemente diminuindo a
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qualidade de vida. Os trabalhadores rurais da atividade leiteira frequentemente relatam
gueixas de dores presentes em diversos segmentos corporais como membros e coluna,
podendo afetar diretamente na qualidade de vida e consequentemente diminuir a sua
produtividade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que a maior parte dos produtores leiteiros
apresentaram desvio postural na coluna vertebral, a escoliose, tendo maior incidéncia nas
mulheres em comparacdo aos homens. Esta pesquisa abordou sucintamente os desvios
posturais apresentados por individuos que sofrem sobrecargas fisicas e mentais inerentes ao
trabalho, sdo necessarios estudos ergondémicos mais aprofundados para se compreender as
causas dessas alteracdes posturais e gerar acoes eficazes na reducao desse problema. Por
enquanto, acdes de educagcdo em saude devem ser fomentadas para que ocorram mudancas
de comportamentos posturais nesta populacdo, visto que sdo de baixo custo e alicergam
como estratégias capazes de modificagdes na qualidade de vida e os sujeitos participantes
podem proliferar esses novos conhecimentos, intensificando o bem-estar de pessoas
préximas de seu convivio.

Palavras-chave

Desvios posturais; Produtor Rural; Satde do Trabalhador
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Abuso infanto-juvenil: a experiéncia de formacéo de multiplicadores para o desenvolvimento
de ac¢bes de prevencdo e combate

Fatima Cristina Alves de Araujo, Iris Nascimento de Souza, Amanda da Concei¢cdo Gongalves

Ultima alteracdo: 2018-01-25
Resumo

O abuso infanto-juvenil € um problema complexo, reconhecido internacionalmente como um
sério problema de saude publica, de direitos humanos, e também, legal e social. A cada ano
milhares de criangcas ao redor do mundo sdo vitimas de abuso fisico, sexual,
emocional/psicoldgico e negligéncia. As situacdes de abuso, na sua maior parte, acontecem
na vida doméstica e privada, e faz com que seja dificil um levantamento preciso do nimero
de casos. No Brasil, a Constituicdo Federal diz ser dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianc¢a, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educagéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-las a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade, opresséo. Para
gue isso aconteca faz-se necessario introduzir obstaculos ao abuso infanto-juvenil
aumentando a possibilidade do autor do abuso ser descoberto, e reduzindo as consequéncias
do abuso e a possibilidade do agressor encontrar desculpas para as suas agoes. A fim de
detectar, dar resposta quando ocorre € minimizar 0os impactos negativos das situacbes de
abuso ao longo do tempo se faz necessario um enfoque multissetorial. Neste sentido, a
articulagéo entre a educacao e a saude expressam a possibilidade de uma parceria frutifera.
Tomando-se essa articulagcao — saude e educacao — como referéncia, em 2016 foi elaborado
um projeto de extensdo envolvendo os cursos de graduacdo oferecidos no Campus
Realengo, do IFRJ. O projeto recebeu financiamento do Programa de Bolsas de Extenséo do
IFRJ para a sua realizagdo. Além disso, contou com uma aluna bolsista e uma aluna
voluntaria. O objetivo do projeto denominado “Abuso infanto-juvenil: multiplicar para
combater” era promover agdes de conscientizacao para a prevencao e combate de situagdes
de abuso contra criangcas e adolescentes, através da formagdo de multiplicadores da
tematica. O projeto buscava promover a articulacdo entre ensino-pesquisa- extensao, visto
gue haveria grande chance de impacto na dindmica social da comunidade, ja que visava
formar multiplicadores para desenvolvimento de acdes de prevencdo e combate ao abuso
infanto-juvenil; envolveria o eixo Educagcdo Permanente em Saude que faz parte do Projeto
Pedagogico de Curso dos trés cursos de graduacdo oferecidos pelo campus, e que visa
promocdo e educagdo em saude, além da aproximacdo do campo de acordo com 0S
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e, possibilitaria a producdo de
conhecimento a ser divulgado através de artigos cientificos e apresentacdo de trabalhos em
congresso. Outro ponto relevante do projeto seria a possibilidade de estreitar parcerias com
outros setores, para além do campo da saude, reforcando o carater intersetorial das acdes
de educacdo e promocdo de saude. O publico alvo para as a¢gbes eram estudantes do
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segundo segmento do ensino fundamental. O projeto tinha como proposta desenvolver oficina
de sensibilizacéo a respeito do abuso infanto-juvenil, onde seriam realizadas atividades como
dindmicas de grupo, dramatizagéo, roda de conversa para promover a sensibilizacdo de toda
a comunidade escolar a respeito dos abusos contra criancas e adolescentes; oficinas para
capacitacdo dos multiplicadores a respeito da conscientizacdo e combate ao abuso infanto-
juvenil onde se realizariam atividades, baseadas e metodologias ativas de ensino
aprendizagem, que possibilitassem que os estudantes, que fariam parte do grupo de
multiplicadores, conhecessem os diversos tipos de abuso contra criancas e adolescentes e
formas de prevencéo e combate; construcao das estratégias de atuagcédo dos multiplicadores;
atividade de intervencéo voltada para a comunidade escolar e externa; avaliagdo da atividade
por parte da comunidade escolar e externa; avaliacdo da experiéncia de ser multiplicador;
avaliacdo da experiéncia da participagdo discente no projeto de extensdo. Contudo, foi
necessario retardar o inicio do desenvolvimento das ac¢des pois a mudanca na gestao
municipal fez com que o processo, jA em andamento, para a concretizacdo da parceria entre
uma escola do municipio do Rio de Janeiro e o IFRJ fosse postergado, ndo permitindo que o
projeto fosse desenvolvido no periodo de vigéncia da bolsa. Em fevereiro de 2017, foi firmada
parceria com a Escola Municipal Amazor Vieira Borges, localizada no municipio de Nova
Iguagu — RJ. Frente a demora no inicio do projeto foi necessario ajustar o cronograma e as
atividades propostas. Os encontros para a formacédo dos multiplicadores passaram a ser
semanais, no contraturno das aulas regulares dos participantes. Para selecdo dos estudantes
participantes do projeto a oficina de sensibilizacdo a respeito do abuso infanto-juvenil a ser
oferecida para toda a comunidade escolar foi substituida pela participacdo ativa da
coordenagdo pedagodgica da escola que fez o convite a alguns estudantes. Cerca de 15
alunos aceitaram o convite, mas nem todos compareceram regularmente aos encontros.
Foram totalizados 8 encontros, onde houve discussdo sobre a tematica do projeto e foram
construidas estratégias para conscientizacdo da comunidade escolar e publico externo, ja
gue a culminancia do projeto aconteceria em uma atividade aberta a toda a comunidade.
Nesta acdo, os multiplicadores apresentariam a producdo desenvolvida. A atividade de
encerramento do projeto foi agendada para um sabado, a fim de facilitar a presenca dos
responsaveis e comunidade. Para o dia do evento foi feita uma parceria com um curso técnico
de formacdo em saude que disponibilizou atendimento para verificagdo de pressao arterial e
glicemia como forma de atrair os adultos. Com a verba para financiamento do projeto foram
contratadas atividades recreativas. Neste clima de festa os estudantes multiplicadores
apresentaram suas producdes (textos, cartazes, dramatizacdo). Como forma de conhecer a
avaliacdo da atividade por parte da comunidade escolar e externa foi afixado na porta da
escola um cartaz com desenhos que expressavam alegria, tristeza e indiferenca, sob a
supervisdo de um dos multiplicadores que orientava a todos que saiam a marcar o que
acharam da atividade. A quase totalidade das avalia¢gGes foi positiva. Na semana posterior ao
evento houve o encontro para a avaliacdo da experiéncia de ser multiplicador e entrega dos
certificados de multiplicadores de a¢bes de prevencdo e combate ao abuso infanto-juvenil.
Foi unanime a avaliacdo positiva da experiéncia. Muitos expressaram o desejo de que o
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atencdo a mudanca de comportamento de um estudante, que era considerado um “aluno
problema” na escola. No decorrer do projeto ele foi um dos mais participativos. Este aluno
relatou que apesar das “broncas” tinha gostado muito de participar do projeto e tinha interesse
em continuar. J4 as discentes que participaram do projeto avaliaram que o mesmo contribui
para o0 crescimento como profissionais de salude e como cidadaos, proporcionando
amadurecimento e desenvolvimento de empatia por situacées ndo tao préximas aos seus
cotidianos. Devido ao corte das bolsas para projeto de extensdo ndo foi possivel dar
continuidade ao projeto.

Palavras-chave

Abuso infanto-juvenil; promoc¢ao da saude; educacao em saude
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Analise dB curéo de Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco a luz dos
modelos de formacéo

Giovana Bernardes

Ultima alterag&o: 2018-01-06
Resumo

Apresentacdo

De acordo com Hora (2013), as universidades se estruturam a partir da perspectiva médico-
hegemonica, desvalorizando préticas de satude que prezam pela atengéo integral ao individuo
e ao meio no qual ele esta inserido.

Sendo assim, foi realizado estudo do projeto pedagdégico do curso (PPC) de Medicina da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), objetivando analisar o curso e
avaliar aspectos sobre o modelo de formagdo empregado. Estes serdo feitos baseados nas
correntes de modos de cuidado e modelos de formacao existentes na historia da saude.

Desenvolvimento do trabalho

Para Minayo (2008), o método qualitativo é adequado ao estudo dos produtos das
interpretacdes que os humanos fazem durante suas vidas, da forma como constroem seus
artefatos e a si. Dessa forma, o presente trabalho tem como metodologia a analise qualitativa
do projeto pedagdgico do curso e de outros documentos elaborados pela instituicdo. A andlise
foi qualificada por pesquisas bibliograficas a respeito dos modelos de formacéo de saude no
decorrer da historia e suas implicagdes no modelo de ensino atual no Brasil, & luz das ideias
de Cabanis, Flexner, Sackett e Cochrane.

Resultados e/ou impactos

A UNIVASF surgiu em 2004 a partir da Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (Reuni), que teve como objetivo ampliar insercdo e permanéncia dos jovens
brasileiros no ensino superior, reestruturando o ensino e regionalizando as universidades.
Entende-se que o contexto do surgimento da universidade é o de busca por uma instituicao
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de ensino superior voltada a pesquisa e extensdo, visando o avangco da area em que se
encontra. Tem como missao institucional ministrar ensino superior, desenvolver pesquisas e
promover a extensdo universitaria, o que se assemelha as praticas flexnerianas.

A integracdo Ensino-Servico acontece por meio de estagios e internato nos trés niveis de
atencao e por parcerias universidade-gestao municipal, buscando melhorar a qualidade e a
guantidade no atendimento, a atualizacdo dos profissionais da rede publica de salde e a
integracéo do aluno ao SUS, exercendo maior protagonismo. Com isso ficam visiveis as
influéncias flexnerianas.

Nos primeiros anos do curso, 0s estudantes tém acesso as Unidades Basicas de Saude
(UBS), realizando atividades ao longo da formag&o com o apoio do Programa de Saude da
Familia (PSF) e construindo o conhecimento por meio da pesquisa, 0 que deixa a
universidade entre os modelos flexneriano e sacketteano ao unir curriculo cientifico e modelo
biomédico as praticas voltadas para o individuo no PSF.

O PPC explicita o tipo de formacao esperada de acordo com as necessidades elaboradas na
proposta da Terceira Geragdo de Reforma no Ensino de Saude, as quais compreendem uma
salude que observe as demandas da populacdo, inovagcdo tecnoldgica, as transicoes
epidemioldgica e demografica no pais e a diferenciagdo profissional. Atenta-se a multi-
interdisciplinaridade como forma de se distanciar da fragmentacdo do aprendizado e da
desconexédo entre profissionais apresentado pelo modelo cabanista. Nesta perspectiva, ndo
almeja a ultra-especializacdo nem a prética hospitalar como foco da aprendizagem médica,
como aconteceu depois do modelo biomédico, estruturado a partir de uma viséo reducionista
do modelo Flexner. O PPC além de focar na importancia da relacdo médico-paciente,
amplamente discutida por Sackett, também prop&e a integracdo médico-sociedade.

Pensando a construcdo histérica da hierarquia médica, o curso corre risco de tornar a
interdisciplinaridade uma irrealidade, pois o tema é absorvido pela valorizacdo de
componentes especializados da biologia e da satde como doenca. Pois, mesmo que o PPC
discorra sobre o oposto, as ementas das disciplinas, seus pré-requisitos e os laboratérios
especializados levam para o caminho do tradicionalismo.

O curso trabalha com metodologias ativas que integram o futuro profissional a pratica da
atencdo a saude nos territérios em que as instituicbes estdo localizadas, pensando a
realidade local como ponto de acdo de transformacdo dos estudantes, coerente com a
elaboracédo de Paulo Freire: a acdo de problematizar enfatiza a praxis, na qual o sujeito é
capaz de transformar a realidade ao mesmo tempo em que se transforma.

A educacdo como auxiliar da formacdo de identidade do sujeito, conforme pretende a

Y

instituicdo, esta intimamente ligada a participacdo dele no meio social; entretanto, as
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disciplinas com maior carga horaria de atividades praticas sdo aquelas que possuem perfil
centrado no médico como interventor no campo bioldgico, evidenciando uma contradicdo com
0 proposto pelo PPC.

Consideracdes finais

E perceptivel que o mercado de trabalho € reflexo de um movimento intenso de fracionamento
do exercicio médico, que passa a se diferenciar em préticas ligadas diretamente a prestagéo
do cuidado e a atividades gerenciais. Consequentemente, foram criadas cargas de trabalho,
valorizacdo e remuneracgéo diferenciada para as distintas modalidades da pratica, levando a
uma estratificacéo técnica e social do trabalho médico. Assim, multiplicaram-se as consultas
e diminuiu-se a resolutividade em relagéo aos problemas de salde de cada pessoa.

Outra consequéncia dessa tendéncia é tornar os problemas de salde mais dispendiosos, ja
gue o olhar especialista é fragmentado e incompleto, o que sugere falta de compromisso,
deixando o paciente insatisfeito.

Para se modificar o processo de formacdo médica de modo que o resultado seja um
profissional com uma soélida formacao geral, humanista, critica, capaz de trabalhar em equipe
e consciente da realidade social na qual esta inserido, é necesséario que as contradicdes
descritas acima sejam enfrentadas pela escola médica. Logo, a criagédo de novos cenarios de
ensino-aprendizagem e a modificacdo da pratica dos profissionais responsaveis pelo
processo de formagéo sdo pecas fundamentais do processo relativo ao exercicio da carreira.

A concepcao de curriculo proposta, além de objetivar a formagédo de um médico generalista,
abre espaco através dos nucleos teméticos e de disciplinas optativas, para que os alunos do
curso de medicina tenham contato com estudantes e disciplinas de outras areas da saude e
outras areas do saber, promovendo a interdisciplinaridade do conhecimento e favorecendo o
crescimento profissional e pessoal.
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Andlise dos Mdédulos de Acolhimento e Avaliacdo dos médicos do Programa Mais Médicos -
o trabalho realizado pelo MEC de 2014 a 2017

HARINEIDE MADEIRA-MACEDO, José Carlos da SILVA, Erika Rodrigues de ALMEIDA

Ultima alteracdo: 2018-02-16
Resumo

Apresentacdo: O Programa Mais Médicos (PMM) esta estruturado em trés eixos, que
abrangem desde a melhoria de infraestrutura das unidades basicas de salude, a expanséo de
vagas em cursos de graduacdo e residéncia médicas até o provimento imediato de
profissionais para suprir a necessidade de médicos em areas prioritarias do Sistema Unico
de Saude (SUS). O provimento de médicos do Programa ocorre por meio da publicagédo de
editais e da cooperacdao internacional Brasil-Cuba. A cada ingresso ha uma selecéo formativa,
nominada de Modulo de Acolhimento e Avaliagdo (MAAv). Urge analisar as contribui¢cdes do
MAAVv para o PMM, na perspectiva de formacéo inicial de médicos com graduagéo fora do
pais ou que nao possuem diplomas revalidados, para fins de aperfeicoamento dos
candidatos, do PMM e da assisténcia que vem sendo prestada a populacéo brasileira. Como
a maior parte dos ciclos formativos do Programa estéo ao encargo do Ministério da Educacéo
(MEC), este relato traz reflexdes acerca do planejamento e operacionalizacdo do MAAv,
primeiramente, como processo seletivo; em seguida, como o primeiro momento pelo qual os
candidatos sdo apresentados ao sistema de saude brasileiro; e por ultimo, como parte do
primeiro ciclo de formagédo pelo qual passam os médicos do PMM, de modo a interligar sua
gestao aos ciclos formativos subsequentes.

Desenvolvimento do trabalho: Este relato é produto das experiéncias dos autores como parte
da equipe gestora do Ministério da Educacéo, responsaveis pela coordenag¢do dos Modulos
no Brasil e em Cuba, no periodo de outubro de 2016 a margo de 2017. A escolha do periodo
analisado nao reflete o periodo em que o MEC esteve envolvido nos M6dulos de Acolhimento,
mas é simbdlico por ter sido o Unico periodo em que o MEC se envolveu nas questdes
pedagdgicas do curso, que antes tinha apenas o carater logistico-administrativo, apesar de a
parte logistica estar oficialmente sob a responsabilidade do Ministério da Saude. Para
organizar este relato, considerou-se analise do processo de aprendizagem e dos conteudos,
a critica a gestdo interministerial, além de discussées com docentes do curso acerca da
necessidade de reformulacdo do mesmo. Esclarece-se ainda que aqui serdo abordados
apenas os aspectos pedagdgicos do MAAv, ainda que se reconheca a importancia do aspecto
logistico para o sucesso pedagdgico.

Resultado e/ou impactos: A gestdo do MEC sobre o MAAv € apenas parte da gestéo publica
dos ciclos formativos dos médicos do PMM, visto que durante 160h os candidatos tém o
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primeiro contato com o sistema de saude brasileiro. S&o 160h de carga horaria, mas o Modulo
envolve 120h, e as 40h restantes séo realizadas pelas unidades federativas que recebem os
médicos no pais. Nesse sentido é preciso diferenciar o MAAv que ocorre em Cuba, que desde
2016 passou a ocorrer naquele pais, e o curso no Brasil, que acolhe os estrangeiros nao-
cooperados e brasileiros formados no exterior. O Méddulo é eliminatério, os candidatos
precisam ter a aprovacdo minima nas disciplinas de duas areas: Saude e Portugués como
Lingua Estrangeira (PLE). O MAAV é de responsabilidade conjunta, do MEC e do Ministério
da Saude (MS), cabendo ao primeiro também a supervisao académica dos médicos quando
ja selecionados e atuantes no pais. Entendendo que o primeiro momento formativo acontece
no processo seletivo, indaga-se até que ponto as formagdes dos médicos do Programa estao
acontecendo de forma articulada com os demais ciclos, bem como se as duas areas no
Mdédulo também estdo sendo ministradas com a intencionalidade pedagodgica que a situagao
requer. Na operacionalizacdo dos Modulos no Brasil e em Cuba observou-se fragilidade no
processo devido, principalmente, a: a) ndo haver critérios para recrutamento e selecdo de
docentes de PLE e Saude; b) os conteldos da area da Saude ndo estarem atualizados; c)
elaboragéo das avaliacdes discentes estarem na responsabilidade dos coordenadores, que
variavam a cada curso; d) auséncia de articulacdo entre as areas; e e) ndo haver avaliagdo
do curso instituida. Além disso, a experiéncia mostrou que a gestdo do processo ainda nao
estava bem alinhada entre os dois Ministérios, provavelmente em virtude de ndo haver sido
cumprido um aspecto da Portaria 31: deveria ter sido criada uma comisséo pedagdgica que
deliberaria sobre atualizacdo de conteudos e processos avaliativos. No periodo analisado
ocorreram cinco cursos em Cuba e dois no Brasil, totalizando aproximadamente seis mil
médicos participantes e em todos as dificuldades apresentaram similaridades. Soma-se a
esses desafios a falta de continuidade do processo de ingresso com a supervisdo académica
— obrigatéria a todos os médicos do PMM - apesar de haverem sido previstas no desenho do
PMM, no que tange a continuidade dos ciclos formativos. A Unica vinculagéo existente entre
essas formacdes atualmente ocorre, sobretudo, pela presenca de supervisores e tutores do
PMM como docentes do MAAv.

Consideragfes Finais: A responsabilidade € grande quando se analisa que o ingresso ao
PMM significa atender bem ou por em risco a populacdo beneficiaria. Observa-se que no
periodo analisado ja havia sido reformulada a legislagdo que ampara o MAAv, e que a cada
edicdo alguns aspectos foram sendo melhorados. Por exemplo, em outubro de 2016
ocorreram dificuldades com a logistica dos cursos em Cuba, que foram melhorados nas
edicbes posteriores. Mas, vale ressaltar que, no final de 2016 e inicio de 2017, também
ocorreram tentativas do MEC e Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencao
Basica (DAB), de reformular o Médulo, essa iniciativa ndo avangou porque ja estava havendo
mudanca das equipes de ambas instituicdes e o interesse dos gestores ndo coadunavam
com os das equipes técnicas, levando a manutencao de um acolhimento aos médicos sem
estruturacdo formal ou compromisso pedagogico. Esse ultimo esfor¢o, do MEC com o DAB,
seguia no rumo da constru¢do de um Projeto Politico-Pedagogico para o MAAv, que parece
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na integracao ensino-servico. No entanto, hi aparente dificuldade entre setores no Ministério
da Saude que estdo ligados ao PMM, assim como h& aparente dificuldade do MEC em
defender a natureza pedagogica do MAAv, como se pretendia no final de 2016. Como todas
essas dificuldades, conclui-se que essa selecao formativa ainda é a mais adequada para o
Programa, necessitando de fundamentais ajustes na gestdo da educagéo.

Palavras-chave

Mdédulo de Acolhimento e Avaliacdo; Programa Mais Médicos; Projeto Mais Médicos para o
Brasil; educacao em saude; gestao da educacgéo
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Aplicagéo de instrumentos em idosos durante a experiéncia na extenséo académica.

Deborah Jacauna Pereira, Tainah Barbosa Nepomuceno, Joyara Menezes Freitas Matos,
Lenora Ferreira de Oliveira Sanson, Cristiano da Silva Nascimento, Hadelandia Milon de
Oliveira, Karoline Rodrigues da Silva Martins, Beatriz Nascimento Vieira

Ultima alteragdo: 2017-12-20
Resumo

Introducéo: A populacdo idosa vem crescendo ao longo dos anos e ganhado a atencéo dos
profissionais de saude devido a necessidade de promog&o a saude dessa populagdo. Nos
paises desenvolvidos o envelhecimento ocorre associado as melhores condi¢des gerais de
vida, nos paises em desenvolvimento esse processo ocorre de forma rapida, sem tempo para
uma reorganizacao social e da salude adequada para atender as novas demandas. A liga
académica de geriatria e gerontologia do Amazonas (LAGGEAM) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), é um projeto de extenséo que contempla um ensino multidisciplinar,
e tem como uma das atividades realizadas: visitas domiciliares em idosos frequentadores do
Programa de Atencdo a Saude do Idoso (PROASI) e a Fraternidade Amigos Irméos da
Caridade (FAIC), entre outros eventos realizados pela liga, utilizaram-se instrumentos para
identificar vulnerabilidades e assim buscar solu¢des para melhorar a qualidade de vida do
idoso.

Objetivo: Descrever a experiéncia de académicos na aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo
do idoso pela LAGGEAM e em como 0s universitarios identificaram a vulnerabilidade clinico
funcional dos idosos.

Descricdo da experiéncia: Os dados foram coletados no Proasi e Faic com o0s idosos
residentes das instituicdes, entre os dias 16 de agosto e 6 de setembro de 2017, no evento
Arena Rosa e Arena Azul, que ocorreu na Arena da Amazdnia no dia 3 de novembro de 2017,
e no mutirdo de triagem de idosos na semana do idoso, que aconteceu no dia 1 de dezembro
de 2017, no Centro de convivéncia Padre Pedro Vignola, localizados na cidade de Manaus,
Amazonas. Foram realizadas anamnese com a coleta de dados de antecedentes pessoais,
medicacfes em uso, e aplicacdo de instrumentos como o de Atividades Basicas de Vida
Diéaria de Katz (ABVD), que avalia o grau de dependéncia e autonomia, com pontuacgéo de 0
(dependéncia total) a 6 (independéncia); a escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria
de Lawton (AIVD) avalia a independéncia em atividades mais complexas, geralmente
aprendidas na adolescéncia, enumerando cada atividade de 01 (ndo consegue realizar), 02
(consegue com ajuda parcial) e 03 (consegue sem ajuda), a partir disso classifica-se o idoso
com o total < 9 como totalmente dependente até 26 a 27 pontos como independente; escala
de Pfeffer, composta de 11 perguntas, destinada a avaliacdo do idoso através do
acompanhante, onde quanto mais elevado a score, maior a dependéncia de assisténcia; a
escala de depressédo geriatrica (GDS), que identifica o risco de depresséo no idoso, em que
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se responde um questionario de 15 perguntas (sim ou ndo), podendo indicar um quadro de
leve a grave; para avaliacdo da capacidade cognitiva e rastreio de sindrome demencial foi
utilizado o mini exame do estado mental (MEEM) constituido de duas partes, uma que
abrange orientacdo, memoaria e atencao, e, outra que aborda habilidades especificas como
nomear e compreender, com pontuacdo de 21 na primeira etapa e 9 na segunda, totalizando
um escore de 30 pontos e o teste da fluéncia verbal no qual deve ser falado em 1 minuto o
maximo de animais que o idoso lembre, com ponto de corte de 12 animais para alfabetizados;
e o indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20), que pode ser utilizado por qualquer
pessoa treinada, avalia e identifica o idoso vulneravel e com risco de fragilizacdo. ApGs todos
os ligantes aplicarem os instrumentos em visita domiciliar, foi realizada uma roda de conversa
para a discussdo dos dados coletados, e assim, o reconhecimento de idosos em estado de
vulnerabilidade.

Resultados: A entrevista comegava com a pergunta sobre o nome, data de nascimento e
idade, sendo que alguns idosos ndo souberam responder entdo usamos documentos que
portavam para descobrir. A escolaridade, profissdo, situacdo conjugal, religido, naturalidade,
guantidade de filhos, quanto ao cuidador se era formal ou néo formal, a idade e grau de
parentesco desse cuidador também foram perguntados, visto que a realidade mostra que
muitos idosos cuidam de outros idosos e quase sempre tem um grau de parentesco proximo.

Os antecedentes pessoais foram essenciais para se verificar quais doencas ou implicacdes
os idosos possuiam, se eram controladas com medicamentos ou terapia apropriada e em
como isso estava afetando a sua qualidade de vida na atualidade. Pode ser avaliado também
as variantes sociais do cuidado, como estrutura familiar, viuvez, quantidade de filhos, entre
outras.

As escalas possibilitaram uma eficiéncia na coleta de dados e na avaliacdo sobre a
capacidade funcional dos idosos, somado a dialogos, descobriram-se atividades que tinham
maior dependéncia e precisavam da ajuda do cuidador. O ABVD possibilitou identificar
independéncias nas necessidades basicas diarias de auto-cuidado, como banho, vestimenta,
higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentagéo, classificando como sim ou néo
guanto ao grau de independéncia. A AIVD de Lawton, se identificou alteracbes nas
funcionalidades biomecéanicas essenciais do cotidiano, desde tarefas complexas a mais
simples como cuidar de finangas a utilizagéo de telefone. A escala de Pfeffer avaliou a perda
de funcionalidade em atividades instrumentais de vida diéria relacionada a perda cognitiva,
sendo de grande relevancia a participacéo de um cuidador para responde-la. Na GDS, houve
um pouco de distingdo na resposta do idoso com o comportamento observado e seu relato
durante aplicacdo, percebido em questdes sobre o bom humor e aborrecimento, cumprindo
aos ligantes marcar a opcao mais exequivel. Observou-se presenca de varios idosos
dependentes e com risco de depresséo.
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O MEEM dependia da leitura e do raciocinio légico dos idosos para serem respondidas. Dado
gue alguns idosos eram analfabetos ou tinham pouca escolaridade, varios idosos pontuaram
mais baixo e tiveram dificuldade na compreensdo dos comandos do teste, mas o teste de
fluéncia verbal complementou a avaliagdo cognitiva reduzindo o impacto da escolaridade.
Quanto o IVCF-20, um instrumento novo, foi de facil aplicabilidade, porém na maioria dos
idosos os dados foram coletados perguntando-se ora do idoso ora do familiar, tornando as
informacdes mais precisas.

A utilizacéo das escalas nos trouxeram conhecimentos quanto a flexibilidade e a importancia
da observacgéo na utilizacdo desse tipo de instrumento para cada tipo de idoso, pois como
perceptivel nas praticas, pode ser que algum idoso por falta de escolaridade, e nédo por perda
da capacidade funcional, ndo saiba realizar os comandos citados. A partir disso, elaborou-se
um plano de intervencgdes e alternativas que facilitasse as atividades diérias das idosos, sem
causar grandes desgastes e estresse para o cuidador (ora) e/ou familiar.

Também foram identificados casos de maus tratos, os quais foram encaminhados para as
autoridades competentes.

Considerag0es finais: Uma equipe de saude multidisciplinar precisa atuar de forma integrada
e compartilhando conhecimentos para que o atendimento aconteca de forma efetiva. A
aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo do idoso na LAGGEAM em visita domiciliar,
possibilitou aos académicos conhecimentos e habilidades na identificagdo dos idosos em
situacdo de vulnerabilidade, e proporcionou o maior conhecimento sobre os tipos de
instrumento que podem ser utilizados para que seja realizada a anamnese do idoso de forma
mais efetiva propiciando assim a oportunidade de uma assisténcia qualitativa no atendimento
das necessidades a populacao idosa. Todos os académicos que participam possam partilhar
experiéncias visando futuramente proporcionar uma nova visao sobre a atencdo a saude do
idoso.

Palavras-chave

Idoso; Visita domiciliar; equipe multidisciplinar; instrumentos para gestdo da atividade
cientifica.
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Aprendiiado de uma discente de medicina no PET-Saude/ GraduaSUS em Manaus

Luana Dias Batista, Esron Soares Carvalho Rocha, Italo Felipe Santos da Silva, Maria de
Fatima Nascimento, Minerva Leopoldina de Castro Amorim, Laneide Stella de Jesus Lima
Vieira

Ultima alterag&o: 2018-04-05
Resumo

Introducdo: O Programa de Educacao pelo Trabalho - PET-Salde/GraduaSUS é uma uniao
realizada pelo Ministério da Saude e as Instituicbes de Ensino Superior com a finalidade de
promover a integracdo entre o ensino-servico-comunidade. E formado por um grupo
multiprofissional de discentes do curso de medicina, enfermagem, fisioterapia e educacao
fisica, preceptores da area da medicina, enfermagem e odontologia, e tutores da area da
enfermagem, fisioterapia, educacéo fisica e servico social. O projeto que se encontra em
curso teve suas atividades iniciadas em junho de 2016, no qual uma vez por semana 0s
discentes acompanham os trabalhos dos profissionais e as atividades das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) pactuadas com o programa. Este relato tem o objetivo de apresentar a
experiéncia de uma discente de medicina da Universidade Federal do Amazonas no PET-
Saude/GraduaSUS durante o percurso de sua realizagdo na UBS N-22 de Manaus. Descricdo
da experiéncia: Desde o inicio do PET-Saude/GraduaSUS foi proporcionado aos académicos
a vivéncia do trabalho em equipe nas UBS, de presenciar o acolhimento dos usuarios nas
unidades e de ser um meio de interagdo entre a universidade, o servico de salude e 0s
usuarios da comunidade. A familiaridade da discente no territorio de atuagéo da UBS N-22
foi sucedida por meio de visitas domiciliares com os agentes comunitarios de saude (ACS) e
a apresentacdo de um dos locais de atuacao da unidade, a Escola Municipal Jornalista Saba
Raposo, pela preceptora odontologista do PET-Saude/GraduaSUS. As visitas domiciliares
feitas com os ACS consistiam em realizar uma escuta qualificada sobre as demandas de
saude dos usuarios que tinham dificuldade de acesso e deslocamento de suas casas a UBS.
O acolhimento aos usuéarios foi presenciado por meio do acompanhamento da assisténcia
prestada aos mesmos pela enfermeira e a odontologista da UBS N-22, tendo elas feito o0 uso
da escuta qualificada. Apds as assisténcias prestadas a discente discutia 0s casos
presenciados com as profissionais a fim de refletir e entender sobre as questdes de ambito
de saude, social, econdmicas e psicoldgicas vividas pelos usuarios na comunidade. Em
diversas ocasides foi possivel realizar também essas mesmas discussdes com a participacdo
de outros profissionais da unidade e de usuéarios que estavam recebendo atendimento. A
relacdo do ensino-servigo-comunidade estabelecida na UBS N-22 foi feita pela presenca da
discente semanalmente na unidade e de sua interacdo com 0s usuarios por meio de
promocdo de saude. O empoderamento dos usudrios sobre o autocuidado em relacdo a
saude foi instigado a partir de rodas de conversas na sala de espera tendo como temas
norteadores a alimentacao saudavel, o tabagismo e o alcoolismo. Também foi executada uma
apresentacdo dialogada sobre alimentacdo saudavel as criancas do ensino fundamental da

2978



Revista E

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

g

¥4, Seplemento
1SSN 24484813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Escola Municipal Jornalista Saba Raposo. A discente exp0s as informac6es sobre o referido
tema em uma apresentacao expositiva e depois permitiu que as criancas pudessem revelar
suas opinides, sanar suas duvidas e relatar situacdes similares que ja tivessem presenciado
em suas casas. Durante o0 més de agosto de 2017 foi realizado na unidade o programa do
Ministério da Saude, Agosto Dourado- Aleitamento Materno, no qual a discente colaborou
com ideias para o planejamento de algumas das atividades realizadas. Além disso, teve
participacdo em uma das atividades proporcionadas de promocdo de salde durante o
programa. Esta consistiu na elabora¢do de uma gincana, juntamente com as gravidas e seus
acompanhantes, de perguntas e respostas sobre 0 aleitamento materno e a alimentacéo das
méaes durante a amamentagdo. Resultados: A interacdo semanalmente com a equipe
multiprofissional da unidade por meio do PET-Saude/GraduaSUS permitiu compreender
melhor as relacdes estabelecidas entre os profissionais de saude e a importancia do respeito
e do diadlogo para que a equipe proporcione um melhor acolhimento aos usuarios e a
realizacdo das atividades na unidade; observou-se que a compreenséo das func¢des de cada
profissional do servigo por parte dos profissionais da unidade contribui para aperfeigoar o
processo de trabalho e a assisténcia aos usuarios; além disso, é necessario que 0s
profissionais tenham conhecimento de como funciona o SUS para que colaborem em instruir
e assegurar os direitos e deveres dos usuarios; constata-se que a comunicacao entre a
equipe de saude deve existir desde o auxiliar de servigos gerais, a recepcdo, 0s agentes
comunitarios de saude (ACS), técnicos de enfermagem, enfermeiros, médico, odontologista
e assistente de saude bucal para que 0 acesso a assisténcia aos usudrios seja facil e
resolutivo; entende-se que o papel dos profissionais de salde primeiramente é realizar o
acolhimento dos usuarios, ou seja, garantir que 0s mesmos tenham um atendimento
humanizado ao adentrar a UBS. Além do mais, percebe-se que o acolhimento representa
uma forma de atender ao principio de integralidade do SUS, sendo a escuta qualificada um
modo para que o profissional compreenda o individuo em seu contexto social e entenda as
suas necessidades. Assim, contribui-se também para a formacao e o fortalecimento dos
vinculos que séo desenvolvidos entre os profissionais e 0s usuarios no servico de saude. A
realizacdo da promoc¢dao de salde na sala de espera da unidade colaborou para reafirmar a
necessidade da educacédo permanente em saude com as equipes das UBS, pois a educacao
em saude para a comunidade deve ser respaldada por conhecimento cientifico atualizado.
Ademais a existéncia da universidade no servico contribui para reforcar e instigar essa busca
pela atualizacdo do saber pelos profissionais. A presenca do PET-Saude/GraduaSUS tem
sido considerada na UBS um meio de propiciar uma pausa nas atividades para que 0s
profissionais possam refletir e analisar determinadas situa¢des que acometem a comunidade
e a si proprios. Isso é um estimulo para o autoconhecimento das acdes de cada um e a
reflexdo para gerar mudancas que sao necessarias para a melhoria do processo de trabalho
da equipe e possivelmente do SUS. Consideragdes finais: O PET-Saude/GraduaSUS € um
programa que promove a qualificacdo do ensino, pois os discentes tém a experiéncia de
interagir com uma equipe multiprofissional diretamente no servico de saude durante a
graduacdo. Além disso, traz a possibilidade do exercicio da interdisciplinaridade por ter a
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profissionais nas UBS. E imprescindivel a realizacdo da educagdo permanente em sautde
para os profissionais desenvolverem suas capacidades laborais e se torna essencial uma
reformulacao das grades curriculares dos cursos da area da saude. Ademais deve haver uma
discussdo para saber como tém sido aplicadas as disciplinas que abordam Saude Coletiva e
0 SUS no pais para que sejam dadas de forma integradas e adotadas em uma disciplina
comum a todos os estudantes dos cursos da area salde. Espera-se que o PET-
Saude/GraduaSUS tenha continuidade no futuro, por oportunizar a integra¢éo do ensino com
o0 servico de saude e a comunidade. Afinal, os discentes passam a compreender melhor o
SUS durante a graduagéo e assim compartilham essa experiéncia dentro da universidade e
fora dela, contribuindo para a propagacdo das ideias e caminhos que devem ser tomados
para que ocorram melhorias no SUS.

Palavras-chave

Saude Publica; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atencédo Priméria a Saude; Servigos de
Integracdo Docente-Assistencial; Acolhimento

2980



Revista E

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

Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

AproximacgBes Genealdgicas sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude
Georgia Silva Romcy, Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Débora Cristina Bertussi

Ultima alterac&o: 2018-01-24
Resumo

Um exercicio genealdgico acerca de um conceito implica reconhecer que, em diferentes
contextos, sentidos diferentes sdo produzidos e que ndo se pode nunca transpor sentidos ou
imaginar uma evolucéo linear/progressiva para um, aparentemente, mesmo conceito. Esse &
um exercicio que pode, potencialmente, abrir novas Vvisibilidades e possibilitar
desnaturalizacdes, importantes para enriquecer o debate e a analise de politicas. E o que
pretendemos fazer em torno da Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS).

Nosso exercicio comeca reconhecendo que a area da saude, em especifico a Medicina, foi
pioneira na proposicdo da formagdo em servico e que a ideia de Residéncia, enquanto
estratégia formativa através de um mergulho intensivo numa experiéncia prética, tem histéria
anterior a proposi¢éo da RMS.

Os programas de Residéncia Médica (RM) comegaram a se multiplicar nos anos 60/70,
juntamente com o boom da especializacdo e do assalariamento na categoria. A abertura
desses programas dizia respeito a razdes internas a corporagao (suas logicas, relacdes de
poder, prestigio, mercado) sem levar em conta as necessidades de saude, cumprindo varios
propositos por dentro da corporagdo, para os hospitais e o mercado privado da saude.
Também evidenciava um conceito fundamental dentro da formacdo médica: o de que a
pratica era decisiva no processo de formag¢do médica. Assim, durante um longo periodo, 0s
médicos foram a Unica categoria profissional a ter seu processo de formacao transformado
em politica, financiado com recursos publicos e sob controle da corporag¢do. Consideramos
que a forca que se apropriara do tema residéncia era o modelo médico-hegemadnico,
produzindo como valor a formacao hospitalar orientada para o mercado.

Depois da criacdo do SUS, o problema do desencontro entre a formacéo dos profissionais e
as politicas e necessidades do sistemas comegou a ser reconhecido (apesar de ja haver
segmentos mobilizados e batalhando por mudancas). No campo da saude da familia, as
primeiras iniciativas nesse sentido foram uma combinac&o de cursos introdutérios curtos e de
especializacdo. Posteriormente, h& o reconhecimento de que seria importante adotar outras
modalidades, que possibilitassem mudancas mais efetivas nos conceitos e praticas.
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O Ministério da Saude (MS) se movimenta: aprovando, em 2002, o financiamento de alguns
programas de RMS em salde da familia e, no ano seguinte, criando a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), organizada em dois departamentos (DEGES
e DEGERTS), marcando a deciséo politica de responder a problemas ainda nao tratados na
construcao do SUS.

Com o conjunto de movimentos produzidos pela politica de educacdo na saude, foi sendo
forjada forga politica, vinda, prioritariamente, dos movimentos sociais, de mudanga na
formacao, estudantil e de trabalhadores de saude, incluindo o Conselho Nacional de Saude
(CNS). Uma outra forca disputava a apropriagdo do tema residéncia: necessidades de saude,
produzindo como valor a formacdo interprofissional, a integralidade, a construcéo
compartilhada do cuidado com os usuarios, residéncia orientada ao fortalecimento das
politicas publicas de saude.

A equipe do DEGES/SGTES acumulou forgas para fazer enfrentamento mais efetivo em
relacdo as resisténcias do MEC quanto a RMS, sendo possivel colocar a Residéncia
Multiprofissional na agenda, pois mexer na Residéncia Médica virou prioridade por conta da
proposta de “servico civil” (tema prioritario da Presidéncia da Republica). Com isso, foi
possivel negociar a cria¢io da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude,
por meio da Medida Proviséria 238 (posteriormente Lei 11.129) sobre Juventude. Na
descricdo das profissdes da salude que participariam, explicita-se a nao participacdo dos
médicos.

Assim, a RMS tomou emprestado da Residéncia Médica o nome e o precedente de haver um
processo de especializacdo em servigo, reconhecido pelo MEC e com bolsas pagas com
recursos publicos. A aposta ndo tinha sentido corporativo, olhava para as necessidades de
salde da populacdo e das politicas orientadas a integralidade, que pedem equipes
multiprofissionais; para a mudanga do modelo tecnoassistencial; e apostava na producéo de
um contingente de profissionais militantes pelo SUS e pela integralidade. Portanto, esses
eram os valores criados pela forca necessidades de saude, que disputa o conceito de
residéncia com a for¢ga modelo médico hegem®nico.

A RMS, entéo, foi criada no bojo de uma politica inteira de formacgéo pelo trabalho, com um
forte vetor de interprofissionalidade. Entretanto, antes da regulamentacéo da lei efetivar-se,
houve troca de Ministro da Saude e todas as mudangas que haviam sido aprovadas no &mbito
da CNRM ficaram congeladas. A Residéncia Multiprofissional entrou em compasso de espera
também. Lei aprovada, varios programas novos financiados pelo MS implementados, mas
sem avangos na regulamentacéo.

Depois das intensas pressfes, em 2007, a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional em Satde (CNRMS) foi instituida. Em sua composic&o
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inicial, a forca necessidades de saude, produzindo os valores mudanca na formacéo e no
modelo tecnoassistencial a luz da integralidade e da produ¢édo compartilhada do cuidado, era
mobilizada por todos os componentes da Comissdo, embora com reticéncias pelos
Ministérios da Saude e da Educacéo.

Foram muitos tensionamentos e decisdes contraditérias, este é o preco de disputar um
conceito e, ao mesmo tempo, compartilhar um arranjo institucional com a forca modelo
médico-hegemonico: carga horaria de 60 horas/semanais em contrapartida as bolsas
equivalentes as dos residentes médicos. Programas necessariamente em parceria entre
instituicdes de ensino e o SUS, mas com prerrogativa das instituicbes de ensino para propor
0s programas. A paralisia no tema da avaliacdo e certificacdo dos programas, pois a
certificacdo continua sendo de especializagéo lato sensu.

As tens8es entre Ministérios e demais componentes da CNRMS, levaram a sua dissolucgao.
Depois de um tempo suspensa, em fevereiro de 2010 a Comissao foi re-instituida com nova
composicdo, sendo novamente dissolvida em agosto do mesmo ano, voltando a se reunir
somente em 2014.

A partir de 2011, houve renovacédo da composicao politica no MS, que ndo correspondeu a
mudancas significativas em rela¢do a politica para as RMS, pois havia-se priorizado o assunto
médicos, em especifico o Programa Mais Médicos (PMM) no confrontos politicos com o MEC
e com a forca modelo médico-hegemonico. Essa foi uma iniciativa regulatéria em relacéo a
producdo de médicos para o Brasil, possibilitando que a forca necessidades de saude
pudesse operar no territorio da profissdo médica. Nesse processo, muitos municipios, com a
possibilidade de instituirem programas de RMS sem precisar contar com a parceria de uma
instituicdo de ensino superior, acabaram por também implementa-los, reconhecendo sua
poténcia para qualificar o trabalho em saude.

A Residéncia Multiprofissional cresceu em nimeros de programas, mas sem que houvesse
forca politica para enfrentar limites e gargalos. Entretanto, as bolsas ndo foram alvo de cortes,
0 que diz algo a respeito da poténcia desse processo formativo e de seu papel no provimento
de profissionais nos servigos, sustentado ativamente por diversos atores.

Por fim, Residéncia ndo é mais formulacdo exclusiva da saude. Alias, as Residéncias
artisticas, por exemplo, existem desde os anos 60. E a &rea de tecnologia se espelha nas
formulacdes da residéncia médica, havendo casos de financiamento publico e de
financiamento privado para sua efetivacao, incluindo ou ndo o pagamento de bolsas para os
residentes.

Novos vetores sdo instituidos. De mudanca e inovagcdo pelas residéncias artisticas
(compondo com a for¢ca necessidades de saude). De reconhecimento da pratica e da
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experiéncia como fundamentais para a formacdo, ainda que orientada diretamente pelo
mercado em muitos dos demais casos (compondo com a forca modelo médico-hegemonico).

Arco de Maguerez: ferramenta para discussao sobre uso de &lcool e drogas entre
adolescentes.

FELIPE ALVES DE ALMEIDA, CARLOS RAFAEL LOPES DE AZEVEDO, DANIELLE
MORAES CRISPIM, KAROLINE COSTA DE SOUZA, MARCELA DOS SANTOS HIPY,
NATALIA RAYANNE SOUZA CASTRO, RAYSSA THAIS SANTANA DE SOUSA, CAMILA
CARLOS BEZERRA

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

INTRODUGCAO: As a¢des de educacio em saude permitem ao estudante de graduag&o um
contato mais proximo com a comunidade, ampliando sua concepcao diante da realidade do
publico — alvo. O uso e dependéncia de substancias psicoativas constituem um grave
problema de salde publica e os maleficios causados sado diversos, como ho
comprometimento dos relacionamentos afetivos e sociais, tornando-os frageis e rompendo
os vinculos coletivos. Por conseguinte, 0s usuarios acabam marginalizados, apresentando
alto risco de morbidade e mortalidade. A dependéncia quimica € uma problemética
multifatorial e deve ser entendida como uma doenca biopsicossocial e questdo de saude
publica, pois, envolve ndo s6 o dependente, mas a sociedade e, especialmente, seu grupo
familiar, acarretando efeitos negativos nessas estruturas. O tema foi escolhido em conjunto
com a direcdo da escola devido ser uma problemética recorrente nas turmas de primeiro,
segundo e terceiro ano do ensino médio na instituicdo. Dessa forma, € de fundamental
importancia que os estudantes sejam instigados a refletirem sobre as consequéncias que o
uso de alcool e drogas traz para a vida de cada um e como essa atitude pode afetar a
sociedade como um todo. A educacao € uma ferramenta com potencialidade para transformar
0s problemas ocasionados pelo uso das drogas, a partir da sua pratica no meio dos
adolescentes; quando tem o propoésito de formar seres autbnomos e pensadores sobre a
realidade. OBJETIVOS: Relatar experiéncia de discentes de enfermagem durante acgéo
educativa em salde para alunos de ensino médio de uma escola publica estadual no
municipio de Manaus. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia sobre a percepcao do discente na execucado de acfes educativas
durante a disciplina de Educagcdo em Saude, na graduacdo do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas. A base metodolégica utilizada na atividade educativa foi
o Arco de Maguerez, o qual pressupde a observacéo da realidade e seus problemas latentes,
o0 levantamento dos pontos chaves geradoras do problema, a busca na literatura por
evidéncias cientificas, a construcdo de possiveis solucdes e a sua aplicacdo a fim de
transformar a realidade local. A metodologia escolhida foi um varal educativo onde cada
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coluna retratava os danos fisiologicos, psicolégicos e sociais relacionado ao uso de alcool e
drogas e os Orgdos de apoio gratuitos ao usuario e a familia na cidade de Manaus. Os
discentes de enfermagem foram divididos em trés trios e cada um levou um varal educativo
para a sala de aula. No final, a turma foi dividida em equipes para ser aplicado um estudo de
caso, com o objetivo de trazer um pouco da realidade do assunto abordado anteriormente
para discussdo em grupo. O turno vespertino possui cerca de 560 alunos divididos em 14
turmas, 6 do 1° ano, 4 do 2° ano e 4 do 3° ano, em uma média de 40 alunos por turma. A
faixa etaria sdo adolescentes de 15 a 17 anos, embora existam algumas exce¢des de alunos
com 14 e 18 anos. RESULTADOS: A discusséo sobre o uso de &lcool e drogas propiciou aos
estudantes uma maneira diferente de falar sobre o assunto, através de uma metodologia que
despertou curiosidade e que houve participacdo dos alunos. Observamos um grande
interesse em todas as turmas, acreditamos que por se tratar de “iguais”, jovens falando para
jovens e de universitarios para estudantes do ensino médio houve uma atencao diferenciada.
Além disso, procurou — se esclarecer duvidas e ouvir relatos, saindo do modelo de educacao
tradicional. Através dos estudos de caso, os estudantes tiveram uma simulacéo realistica
onde cada grupo recebia uma historia diferente, nelas era colocada sinais e sintomas
relacionados ao uso de drogas e alcool onde deveriam descobrir de qual substancia se tratava
e qual conduta deveria ser tomada diante da situacéo. Neste momento, observamos uma
excelente interacdo entre os estudantes que se sentiram instigados a desvendar o estudo de
caso. Acreditamos que essa metodologia foi fundamental para inseri-los na realidade, devido
a histéria do estudo de caso ser comum no cotidiano desses alunos. Por parte dos
académicos essa experiéncia nos trouxe um olhar reflexivo e pensamento critico a respeito
de como iremos enfrentar os problemas da sociedade daqui para frente. Adquirimos
habilidade tanto em grupo como individuais como: pensamento critico e reflexivo; autonomia;
lideranca e respeito que serdo primordiais para o desenvolvimento das atividades como
enfermeiros. A iniciacdo nas praticas de educacdo em saude foi extremamente relevante,
pois, qualquer que seja o local de atuagdo do enfermeiro, hospital ou atencéo bésica,
individual ou coletivamente, a acdes educativas sdo fundamentais. CONSIDERACOES
FINAIS: A educacao em saude com énfase nos efeitos das drogas no organismo e na vida
social, junto aos adolescentes foi efetiva ha discussao com os estudantes do ensino médio,
porém sua efetividade s6 ocorreu devido a escolha de uma metodologia mais participativa,
gue permitiu a reflexdo, o pensamento critico e oportunizou trocas de ideias, conhecimentos,
experiéncias e a expressdo de sentimentos e inquietagdes. Ao mesmo tempo, fortaleceu o
elo entre os adolescentes e os académicos de enfermagem. Acreditamos que uma pratica
isolada sobre o tema abordado ndo serd capaz de mudar a realidade desses alunos, é
necessaria a elaboracéo de outras metodologias participativas para serem realizadas durante
o periodo letivo. Sendo assim, seria aconselhavel a atuacdo de profissionais da escola em
guestao ou de um grupo especifico, que trate sobre o tema, de forma que atenda a demanda
a médio e longo prazo. Por fim, essa experiéncia nos trouxe contribui¢cdes tanto académicas
guanto pessoais, mostrou outras possibilidades que desconheciamos na area de atuacao em
enfermagem, o de ser educador, pois, todo enfermeiro deve se sentir comprometido em
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praticar educacao em saude. Posto que a educagédo € uma ferramenta imprescindivel para a
alteracdo de problemas latentes na sociedade, sendo o arco de Maguerez uma ferramenta
util e eficaz para auxiliar essa pratica.

Palavras-chave
EDUCACAO, DROGAS, ADOLESCENTE

As dificuldades no processo ensino-aprendizagem na disciplina de Bioquimica no curso de
Enfermagem: Um relato de experiéncia.

Carla Daniella Soares Santiago, Roseane Pereira de Sousa Beltrdo

Ultima alteracéo: 2018-02-06
Resumo

Apresentacéo:

Os primeiros periodos nos cursos da area da saude, entre eles o curso de graduacdo em
Enfermagem, possuem uma matriz curricular que abrange as disciplinas bases das ciéncias
biolégicas. Essas matérias sdo de suma importancia, pois é por meio desse conhecimento
gue o enfermeiro em formacéao ir4 adquirir embasamento tedérico para entender o resultado
das técnicas aprendidas. Por meio da aprendizagem de disciplinas como Anatomia, Citologia,
Fisiologia, Embriologia e Bioquimica que o académico podera compreender 0S processos
fisiologicos que ocorrem no corpo humano, permitindo que o mesmo identifique e trate dos
desiquilibrios que por vezes geram patologias, e identifique a dindmica do tratamento.

No entanto, € comum que haja uma dificuldade na assimilacdo desses conteudos base pela
parte do académico, sobretudo na disciplina de Bioquimica, considerada a que possui 0s
conteidos mais complexos. Por vezes, essa dificuldade podera afetar a formacédo do
profissional da enfermagem e de outros cursos da area da saude, haja vista que Bioquimica
€ de grande importancia para disciplinas como Farmacologia, a qual, por sua vez, é essencial
para a formag&o do académico.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar os principais motivos da dificuldade
no processo de ensino-aprendizagem na disciplina de Bioquimica, no curso de enfermagem
e relacionar tais motivos.

Métodos
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Trata-se de um estudo descritivo, em formato de relato de experiéncia, elaborado no contexto
da disciplina de Bioquimica, ministrada durante do 2° (segundo) periodo do curso de
Enfermagem, na Universidade Federal do Amazonas. A disciplina tem como objetivo abordar
o0 estudo das principais biomoléculas, sua importancia para a vida humana e, principalmente,
as suas funcbes metabdlicas, além dos processos quimicos nos quais estao envolvidos. A
carga horaria da disciplina consiste em 90 horas, divididas em 60 horas de aulas teoricas e
30 de praticas. As aulas tedricas eram do tipo tradicional, nas quais os conteldos eram
apresentados e explicados; nas aulas praticas o assunto era fixado por meio de
demonstragfes e procedimentos em laboratério.

Durante o desenvolvimento da disciplina, ministracdo das aulas, aplicacdo das avaliacbes e
por meio da observagéo da relagéo dos demais académicos em relagcdo a matéria, foi possivel
perceber quais eram as principais dificuldades em relacdo a captacédo dos conteudos, e como
essas estavam relacionadas e agravavam a condicdo de assimilacao dos conteudos por parte
dos alunos.

Resultados e discussodes

No decorrer das aulas ministradas, diversos motivos pelos quais a disciplina de Bioquimica é
considerada uma matéria complexa foram identificados. O primeiro deles est4 relacionado ao
fraco e superficial conhecimento de matérias inerentes ao ensino médio, como Biologia e
Quimica, as quais servem como ponto de partida para a aprendizagem de novos conteldos.
Muitos desses assuntos ndo sdo aprofundados antes do ingresso no ensino superior e, ao
fazé-lo, o individuo depara-se com um ambiente novo, do qual possui pouca ou nenhuma
informac&o. Tais fatos deixam o académico em desvantagem em relagéo a matéria, haja vista
gue no ambiente universitario ndo é possivel realizar um nivelamento, devido ao tempo
limitado que é suficiente apenas para os assuntos da matéria. Dessa forma, as aulas vao se
aprofundar no conhecimento que se espera que o académico possua, como conceitos
basicos, principios quimicos, entre outros. Com a auséncia desses conteudos, torna-se dificil
para o aprendizado de novos conceitos, e, dessa forma, apenas se acumulam mais duvidas
acerca da matéria.

Em segundo lugar, a dificuldade e complexidade dos contetidos de Bioquimica prejudicam o
processo de aprendizagem do aluno. E comum, ao adentrar no curso de Enfermagem, ouvir
a respeito da disciplina, como essa sendo uma das mais dificeis de aprender e obter a
aprovacao. De fato, a Bioquimica possui de grande complexidade por ndo possuirem um
carater meramente decorativo, mas trata-se de uma disciplina que aborda temas que servem
para a compreensdo dos processos fisiolégicos humanos. Dessa forma, ndo basta somente
decorar as reacfes e enzimas presentes, por exemplo, no ciclo de Krebs, mas faz-se
necessario compreender o porqué de cada reacgdo, o significado de cada uma, além da
importancia de cada enzima presente e o resultado do seu excesso ou auséncia. Com o
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entendimento do que ocorre na unidade microscopica da célula, o enfermeiro e demais
profissionais da area da salde serdo capazes de identificar as alteracbes em seus pacientes,
e a partir disso deduzir suas causas, tendo como base seus conhecimentos em bioquimica.

Além disso, 0 processo de ensino-aprendizagem, para ser eficaz, deve possuir um carater
pedagdgico. O aluno, diante de termos de cunho técnico encontrados em livros e durante as
aulas teotricas, ndo capta por completo o que esta sendo transmitido, por conta do pouco
conhecimento que possui. O ato de ensinar deve estar pautado em uma estratégia
pedagdgica eficaz, apropriada ao publico-alvo, para o melhor aproveitamento, tanto para o
gue transmite como para o que recebe a informacao.

Considerag0es Finais

A Bioquimica ndo se trata de uma matéria que sera estudada pelo académico durante o curso
e apds o término a deixa de lado. Pelo contrario, diz respeito a uma disciplina que o
acompanhara durante toda sua vida profissional, como a base para que possa compreender
0s processos patolégicos e a maneira que esses serdo tratados. Dessa forma é indispensavel
gue tal disciplina seja assimilada de forma satisfatéria, apreendida pelo estudante, nao
somente no periodo em que é cursada, mas que permaneca como base para o aprendizado
de outros conteudos.

Com este relato é possivel observar que a dificuldade no processo de aprendizado da
disciplina nos remete ao periodo pré-universitario, pelo ensino superficial oferecido em muitas
instituicdes de ensino médio. Nesse caso, o académico deve buscar esses conteddos que
Ihe faltam e serdo essenciais durante sua formagéo.

Acima de tudo, deve-se desmistificar a Bioquimica como uma disciplina “impossivel” de se
aprender. Fato é que existem as dificuldades e que se trata de uma matéria complexo e de
conteldo extenso, mas na busca por reparar tais dificuldades, descobrir-se-a uma matéria de

grande importancia e com muitos conteudos interessantes que enriquecerao o conhecimento
do académico em sua formacéao profissional.

Palavras-chave

Bioquimica; Enfermagem; ensino-aprendizagem; dificuldade
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As experiéncias no processo de formacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Mulher do HESFA - O trabalho em equipe no contexto do SUS.

Marilia Cuzzuol Sales, Roberto José Leal

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher traz em seus objetivos, acbes que
destacam uma assisténcia qualificada a mulher e familia em todas as suas fases de vida no
contexto dos principios e diretrizes do SUS. Desta forma o trabalho em equipe e suas formas
de atuacao sédo fundamentais nesse contexto de formagé&o. Diante do exposto trata o presente
de descrever o processo de formagdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher
do Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis (HESFA), a partir da vivéncia do
residente no Instituto de Atencéo a Saude Sao Francisco de Assis sob a 6tica do trabalho em
equipe. A Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher/HESFA teve inicio em 2010, com
uma proposta de treinamento em servico conjugando trés diferentes categorias profissionais
de residentes, desde entdo: Assistente Social, Psicélogo (a) e Enfermeiro (a). Objetivo Geral
de descrever as experiéncias de trabalho em equipe no processo de formagéo da residéncia
multiprofissional em salde da mulher do Instituto de Atencéo a Saude S&o Francisco de Assis
(HESFA). Seus objetivos especificos sdo: Descrever a proposta pedagogica da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Mulher do HESFA,; Analisar as experiéncias de trabalho em
equipe nos campos de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saldde da Mulher do
HESFA; Discutir as experiéncias de aprendizagem, pedagégica e de campo de prética, na
formacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Mulher do HESFA. Trata-se de um
estudo descritivo de natureza qualitativa sob a forma de estudo de caso. Os participantes
foram os residentes do segundo ano e egressos, compondo uma amostra de 15 participantes.
A coleta de dados se deu através de uma entrevista semiestruturada e a andlise na
perspectiva da andlise de conteado com as contribuicdes de Bardin (2002). Os resultados
apontaram que o programa da Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher do HESFA
contribui para atuacéo dos profissionais na totalidade das demandas de saude da populagéo,
sobretudo da mulher, visto que é um instrumento de renovacdo dos servicos de saude em
um espaco de formacéao. Foi possivel identificar que as experiéncias de trabalho em equipe
nos campos de pratica, apesar das criticas, impactaram positivamente no desenvolvimento
profissional do residente e que a estratégia pedagdgica de formacéao dos grupos de residentes

2989



Revista .

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

V.4, Suplementn 2 2018)

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

-~

para inicio de atuacdo nos campos de pratica, apesar das criticas, fundamental para o
trabalho em equipe do ponto de vista multiprofissional e interdisciplinar. Concluiu-se que
mesmo com todas as dificuldades impostas pelo cotidiano dos servicos do HESFA os
residentes conseguem agregar saber no que diz respeito ao trabalho em equipe nha
multiprofissionalidade com énfase na interdisciplinaridade.

Palavras-chave

Trabalho em equipe, Formacéo profissional, Saude da mulher, Residéncia ndo médica e ndo
odontoldgica
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As limitagBes no ensino da saude indigena na formagédo do enfermeiro para atuagdo em
contexto intercultural.

Rizioléia Marina Pinheiro Pina, Vilanice Alves de Araujo PlUschel, Sineide Santos de Souza

Ultima alteracéo: 2018-02-15
Resumo

APRESENTACAO: A docéncia em enfermagem proporciona aulas praticas em ambiente
hospitalar, porém corriqueiramente presenciamos 0 modo como o0s enfermeiros realizam o
cuidado ao indigena, caracterizado por atitudes ora paternalistas, ora autoritarias,
demonstrando dificuldades no cuidado de individuos etnicamente diferentes, os quais em sua
maioria séo tratados como iguais, em desacordo com & diretriz do Sistema Unico de Salde
(SUS), no que tange a equidade. A populacéo indigena necessita de cuidados congruentes
as questdes culturais, haja vista se tratar de uma populacéo que necessita de um olhar atento
as suas especificidades. Nesse sentido, este estudo objetivou caracterizar o perfil dos
enfermeiros que atuam no cuidado a Saude Indigena da etnia Mura no municipio de Autazes,
interior do Amazonas, bem como compreender aspectos relacionados a formacéo profissional
para atuagdo em contexto intercultural. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa. Participaram do estudo dez enfermeiras que atuavam no
cuidado a populacao indigena Mura no Municipio de Autazes. Quatro enfermeiras atuavam
na atencdo secundaria em area hospitalar, seis enfermeiras atuavam na atencéo primaria a
saude, destinadas ao atendimento a essa populagéo nas aldeias de Pantaledo e Murutinga.
Para a coleta foi realizado contato prévio com os profissionais, bem como com as liderancas
indigenas, para esclarecimentos sobre o estudo e obtencdo das autorizagfes e somente apés
as anuéncia das instituicdes envolvidas iniciou-se o trabalho de campo. Os critérios de
inclusdo para o estudo foram, enfermeiras que trabalhavam com a populacéo indigena Mura
nos dois niveis de Atencdo a Saude. Foi considerado critério de exclusado, o profissional que
estivesse de licenca médica ou férias. Todos os enfermeiros foram convidados a participar
da pesquisa, porém trés enfermeiros ndo compareceram para a entrevista, apos
agendamentos. As participantes foram esclarecidas acerca da pesquisa, dos objetivos e dos
métodos que seriam utilizados. Apés os devidos esclarecimentos, as que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, contendo aspectos relacionados ao perfil
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das enfermeiras, e duravam de 15 a 40 min, sendo gravadas e posteriormente transcritas na
integra para posterior analise. RESULTADOS: As enfermeiras apresentavam faixa etaria
entre 31 e 43 anos. O tempo de formacdo das enfermeiras compreendeu entre seis meses a
dezesseis anos, entretanto, o maior tempo de formacéo foi encontrado entre as enfermeiras
gue atuavam na unidade hospitalar da sede do municipio, evidenciando que nos PB
encontravam-se as enfermeiras com menor tempo de formacgéo. Ressaltamos que das seis
enfermeiras que trabalhavam nas unidades de salde que prestavam cuidados a populacao
indigenas nas aldeias, cinco tiveram no campo da saude indigena sua primeira oportunidade
de emprego. Os discursos dessas enfermeiras revelavam que ao iniciarem suas atividades
no ambito da saude indigena, suas agfes eram permeadas por inseguranca, falta de
conhecimento que facilitasse suas acdes nesse universo complexo e falta de preparo para
lidar em contexto Interétnico. Em relacé@o a realizacdo de pés-graduacgéo, oito enfermeiras
possuiam poés-graduacdo Lato-Sensu, dos quais predominam 0s cursos nas areas de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, Obstetricia, Saude Publica. Nenhuma possuia pos-
graduacgdo em Saude indigena. As atualiza¢des, em sua maioria, contemplavam as seguintes
tematicas: urgéncia e emergéncia, curativo, aleitamento materno. O tempo de atuacéo de
cada enfermeira variou de 20 dias a 14 anos. Apenas trés enfermeiras possuiam experiéncia
prévia na saude indigena, duas dessas na area técnica de enfermagem e apenas uma
possuia experiéncia como enfermeira na saude indigena. As demais enfermeiras tinham no
atual trabalho a primeira experiéncia no campo da saulde indigena. A disciplina Saude
Indigena foi cursada durante a graduacdo por apenas quatro enfermeiras, especificamente
aquelas que concluiram a graduacéo a partir de 2009. Sobre o ensino de saude indigena na
graduacgédo, somente uma enfermeira mostrou-se satisfeita com o contetdo abordado durante
a disciplina na graduacao, as demais apontaram os contetdos da disciplina como superficiais
e insuficientes no que diz respeito a assuntos relacionados as caracteristicas socioculturais
e geograficas dessa populacdo. As enfermeiras que ndo cursaram a disciplina Saude
Indigena durante a graduagdo apontaram como necessario a obrigatoriedade dessa disciplina
na matriz curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem, e relataram que a auséncia
dessa disciplina deixou lacunas que sao sentidas em suas atividades. Em relacao ao vinculo
empregaticio, das dez enfermeiras entrevistadas, oito trabalham em regime de contrato
temporario e apenas duas enfermeiras sdo do quadro efetivo da Secretaria de Estado da
Saude do Amazonas (SUSAM); e atuam no Hospital do municipio, as seis enfermeiras que
atuavam especificamente nas unidades de atendimento a populacdo indigena eram
contratadas por ONG’s, em condi¢8es contratuais, 0s quais sao renovados a cada dois anos,
demonstrando fragilidade nas condi¢des relacionadas a instabilidade empregaticia. Tal
realidade se configura como um facilitador para as altas taxas de rotatividade de profissionais
no campo da saude indigena, trazendo como consequéncia a descontinuidade das acbes de
salde nas aldeias. CONSIDERACOES FINAIS: As enfermeiras formaram em Instituicbes de
Ensino Superior na Regido Norte do pais, mas especificamente nos estados do Amazonas e
Para, apenas uma formou em Instituicdo publica. Apenas quatro enfermeiras cursaram
disciplina que abordasse a saude indigena na graduacdo, e segundo seus relatos foi
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encontrados na relacdo intercultural enfermeira/indigena. Entretanto, durante as observacdes
de campo néo foram identificadas diferencas nas a¢cfes de cuidados das enfermeiras que
cursaram a disciplina saude indigena na graduacéo e das que ndo cursaram a disciplina, o
gue sugere a hecessidade das Instituicdes de ensino Superior repensarem como tal disciplina
tem sido planejada e abordada. Apesar do convivio com indigenas, as enfermeiras néo
possuiam especializacdo na area da saude indigena, o que pode ser explicado pela pouca
oferta de especializacdo que contemple a saide das populagées indigenas em todo o Estado
do Amazonas, embora seja o0 estado com 0 maior quantitativo de indigenas do Brasil. Nesse
sentido recomenda-se fortemente que as Instituicbes de Ensino Superior em regides
geograficas com populagédo indigena reorientem seus curriculos para a formacdo do
enfermeiro para atuar em contexto intercultural e com competéncias para prestar atencéo
diferenciada a populagéo indigena.

Palavras-chave

Enfermagem; Saulde indigena; Ensino
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As repercussfes do Estagio em Saude Publica do Nucleo Brasil-Cuba na Formagéo do
Estudante de Medicina

Luis Felipe Jacinto Régo, Sénia Maria Lemos, Eduardo Jorge Sant”’Ana Honorato

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

Apresentacao: O Nucleo Brasil-Cuba (NBC) € um estagio em Saude Publica oferecido através
de um acordo bilateral da Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM)
com a Federacion Estudantil Universitaria (FEU), que tem como objetivo promover uma
imersao de estudantes de medicina brasileiros no sistema de saude cubano, bem como a de
estudantes de medicina cubanos no sistema de saude brasileiro. Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de um estudante que participou desse estagio, elucidando como
ele impactou e repercutiu no entendimento da sua formacdo e futura profisséo.
Desenvolvimento do trabalho: O NBC promove uma vivéncia continua durante 21 dias, em
gue o estudante passa por estagios majoritariamente observacionais, perpassando os trés
niveis de atencdo a saude. Nesse processo, 0 aluno também compreende como se da a
formacdo médica dos cubanos e, principalmente, como o0s contextos politico e social estdo
intimamente relacionados em sua configuragédo, tanto da formacdo dos profissionais de
saude, quanto do funcionamento do sistema de saude e de como ele interage com a
populacdo. Os estagios sdo totalmente organizados pelos estudantes que compdem a FEU
da Universidade de Ciéncias Médicas de Havana, e desde o primeiro momento ja se destaca
a maneira como o protagonismo estudantil € extremamente valorizado na educagéo cubana,
visto que o movimento estudantil dispbe de ampla confianga e abertura dos setores
institucionais para gerir os estagios da melhor maneira possivel. Outro aspecto marcante da
vivéncia como um todo, é de como o NBC é uma construcdo coletiva desde o primeiro
momento, uma vez que a ilha, com todas as suas limitagfes, estimula que os estudantes se
entrosem e se organizem, mas sobretudo troquem experiéncias e percepcbes expostas ao
final de cada dia de vivéncia, em reunifes e confraterniza¢des, nas quais se percebia como
a pluralidade de ideologias, de interpretacdes e de bagagens culturais constituiam diferentes
percepcdes que se somavam. Para além disso, o0 estagio promoveu contatos com a
sociedade cubana atraveés de diversas atividades e visitas, nas quais pbde-se notar a
importancia das organizac6es sociais no controle da saude, e também a maneira como essa
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sociedade entende a conceituagdo de saude. Os mecanismos de controle social mais
significativos foram os Comités de Defesa da Revolucéo (CDRs) e a Federacao das Mulheres
Cubanas (FDC), essas entidades tem uma importancia histérica extrema para Cuba, estando
intimamente relacionadas com a construcdo do sistema de salde e ao seu modelo atual. No
gue se refere aos estagios propriamente ditos, 0os que eram voltados a atencéo priméaria foram
trés, e se tratavam de estagios em Medicina de Familia e Comunidade em consultorios e
policlinicas de trés ambientes diferentes, um bairro rural, um periférico e um que se localizava
em um bairro considerado mais estruturado, na qual também foram relacionadas visitas
domiciliares junto com o médico de familia e comunidade. Visitou-se um dos Centro de Salud
Mental da Havana, na qual se verificaram muitas similaridades ao modelo de Centro de
Atencdo Psicossocial que se dispde no SUS, o Hogar Materno, um local de assisténcia e
acolhimento para gestantes, e a casa de Abuelos, uma casa, onde idosos podem fazer
diversas atividades ao longo do dia. Na atencdo secundaria, visitou-se 0s hospitais gerais
Calixto Garcia e Salvador Allende. E na terciaria, visitou-se dois institutos especializados, o
Instituto de Cardiologia y Cirurgia Cardiovascular e o Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiologia. A vivéncia no NBC contou também com a visita das principais faculdades de
medicina pertencentes a Universidade de Ciéncias Médicas de Havana, foram ministradas
palestras para elucidar o funcionamento do sistema de salde e de como ele esta inserido
num contexto organizacional na qual o controle social € muito atuante, bem como os reflexos
do sistema socialista nesse contexto, pautando sobretudo criticas aos prejuizos draméaticos
causadas pelo embargo econdmico. Foi evidenciada a eficacia e a importancia das
faculdades de medicina estarem atreladas ndo ao Ministério da Educacdo, mas ao Ministério
da Saude, o que resulta em uma formacao que €, de maneira nitida, socialmente referenciada
e gerida de maneira a suprir as necessidades de salde da populacdo cubana, fomentando
um curso de medicina mais democratizado, acessivel e bem distribuido por todo pais. O
panorama de estagios e observacfes também passa pela propria imersao uma cultura
cubana, e na formacéao cultural que deriva tanto das percepc¢des adquiridas do cotidiano e da
convivéncia diaria com o povo cubano, quanto das visitas aos museus e dos debates
promovidos pelos coordenadores da FEU e da DENEM. Outras atividades também
envolveram visitas a Escola Latinoamericana de Medicina, um projeto que evidencia muito do
internacionalismo que o pais emprega na sua formagdo médica. Resultados/Impactos: Os
impactos da vivéncia no NBC foram muitos. A experiéncia do contato com uma realidade tdo
diferente, mas que ao mesmo tempo apresenta similaridades tdo marcantes em termos de
sistema de saude e identidade latino-americana, acrescenta muito a formacdo médica no
sentido de levantar o questionamento de toda a macroestrutura na qual a formacao superior
em medicina esta configurada, bem como do funcionamento do Sistema Unico de Saude, e
mesmo do projeto de sociedade que se deseja. O grande impacto do NBC esta na
constatacdo de que a consolidacdo de um sistema de saude gratuito, de qualidade e com
ampla cobertura é possivel, mesmo em situacdes de mais profunda adversidade. Um sistema
de saude pautado no fortalecimento absoluto da ateng&o priméria como se vé em Cuba, € a
prova de que um projeto de prevencdo é muito mais efetivo, e atua como elemento de
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congregacdo da sociedade. Ndo somente, a atencdo primaria cubana tem na
multidisciplinaridade algo muito evidente, uma vez que as Policlinicas oferecem servicos
diversos, na qual as préaticas de medicina alternativa sdo muito recorridas e respeitadas. Em
contrapartida, verificou-se alguns problemas relacionados a dificuldade de abastecimento de
materiais, sobretudo nas atencdes secundaria e tercidria, falta de alguns profissionais de
saude como enfermeiros, devido a desvalorizacdo salarial, e, sobretudo, dificuldade na
obtencdo de novas tecnologias médicas devido ao embargo, o que obriga Cuba a negociar
tecnologias muito mais caras e a enfrentar uma dificuldade no abastecimento de remédios,
dependendo muito da produgédo local de medicamentos. No entanto, tais fatores tornam-se
pouco evidentes diante da efetividade com que a atengdo primaria consegue manejar o
sistema, sobretudo quando se verificam a magnitude do alcance e controle dos programas
de vigilancia em saude e de assisténcia materna e infantil. Consideracdes finais: Por fim, a
experiéncia de vivenciar a realidade de saude de uma ilha socialista, que mesmo com todas
as suas contradicdes, com uma parca economia baseada na exportacao de agUcar e tabaco
e que, mesmo diante de um embargo econdmico de longa data, continua a prover sua
populacdo com uma saulde publica de qualidade e gratuita é, por si s6, algo que gera
profundas mudancgas na percepgdo com gque se encaram as dificuldades de saude brasileira
e a maneira que se quer conduzi-la. O NBC foi uma experiéncia fundamental na mudanca da
maneira como se compreende a salde e, certamente, continuara a fomentar reflexdes acerca
do que se espera da saude publica, do projeto de sociedade que se almeja e dos rumos que
se deseja conduzir a profissao médica.

Palavras-chave
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As representagdes sociais da Educacgédo Fisica para os atores escolares nas séries iniciais do
ensino fundamental

Ingrid Coelho de Jesus, Luana Caroline da Silva Santos, Edna Ferreira Coelho Galvao

Ultima alteracéo: 2018-05-28
Resumo

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa descritiva, desenvolvida a
partir da Teoria da Representagdo Social. A pesquisa foi realizada com professores,
coordenacédo pedagdgica e direcdo escolar de duas escolas da rede municipal de Santarém-
PA, os quais atuavam nas séries iniciais do ensino fundamental. Este estudo é um trabalho
de pesquisa realizado no ano de 2017, o qual teve como objetivo conhecer o nudcleo central
das Representagcfes Sociais dos atores escolares sobre a pratica pedagoégica da Educacéo
Fisica na escola.

A pesquisa foi realizada em duas escolas municipais de Santarém, localizadas na periferia
da cidade. Participaram 20 pessoas: professores de referéncia das turmas, professores da
coordenacédo pedagdgica e direcdo escolar das escolas selecionadas, sendo 10 participantes
de cada escola, correspondendo ao total de pessoas que atuavam nas séries iniciais. Vale
ressaltar que todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa
foi aprovada pelo CEP da UEPA/Santarém sob o n° do CAEE 64387617.2.0000.5168. O
instrumento empregado durante a coleta de dados foi o teste de evocacdo de palavras ou
associacao livre, onde o participante evoca um namero de palavras que define ou caracteriza
um objeto. Em seguida solicitou-se que as palavras fossem enumeradas em ordem crescente,
considerando o grau de importancia, por ultimo, os participantes escolheram dentre as
palavras a mais importante e justificaram a escolha.

Os resultados foram obtidos mediante a analise de matrizes do software Iramuteq, através do
teste denominado andlise prototipica, realizado a partir das categorias que surgiram na
associagao livre de palavras.

A associagédo livre de palavras proferidas pelos participantes apresentou 95 palavras
evocadas, sendo 57 diferentes. Para a melhor compreenséo dos dados, a partir das palavras
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estabeleceu-se um dicionario de 17 palavras/categorias, que permitiu a unido/organizacéo de
todas as palavras evocadas, descrita a seguir: recrea¢cao, movimento, socializacdo, salde,
habilidades motoras, motivagédo, aprendizado, desenvolvimento, esporte, atividade fisica,
disciplina, lazer, importante, valores, autonomia, interdisciplinaridade, jogos.

Para conhecer o nicleo central realizou-se no software Iramuteq a analise prototipica, o qual
apresenta um diagrama de quatro quadrantes referentes as representacdes sociais. O
primeiro quadrante (superior esquerdo) apresenta as palavras de alta frequéncia, que foram
evocadas em primeira ordem de apresentacdo, apontando assim o nudcleo central de uma
representacao, corresponde aquelas representacoes fortes, fixas, estruturantes da percepcao
do individuo sobre o fenémeno/fato/objeto; o segundo quadrante (superior direito) consiste
na periferia mais préxima do nucleo; o terceiro quadrante (inferior esquerdo) denomina-se
zona de contraste, sdo as palavras que tentam chegar ou permanecer no nucleo central; o
ultimo quadrante (inferior direito) refere-se a segunda periferia, onde se localizam as palavras
mais distantes do nucleo.

No primeiro guadrante observa-se o0 ndcleo central, constituido por: movimento e salde. Na
categoria movimento foram agrupadas as palavras: expressao corporal, corpo, fisico, danca
e corrida. A categoria saude foi constituida pelas palavras saude, bem-estar e higiene.

Durante muito tempo, 0 movimento vem sendo considerado o objeto de estudo da Educacgéo
Fisica, sendo o elemento percursor para o surgimento da area, pois 0 movimentar esta
presente na humanidade desde os primdrdios do tempo, onde em busca da sobrevivéncia o
homem realizava longas caminhas, corridas, saltos, etc. Atualmente ainda se discute sobre o
papel da Educacdo Fisica na escola, muitos acreditam que seus conteludos devem ser
voltados para o desenvolvimento da salude e qualidade de vida do aluno, apresenta-se que
as praticas corporais devem oferecer subsidios para a aquisicdo de habitos saudaveis de
alimentac&o, higiene e atividade corporal, fazendo o aluno entender que a satude é um direito
fundamental para todos.

Na primeira periferia da representacdo destacaram-se com maior frequéncia as palavras
recreacdo e socializacdo. Na categoria recreacdo foram agrupadas as palavras diverséo,
alegria, dindmico, brincadeira, descontracdo, recreacdo e brincar. A categoria socializagédo
constituiu as seguintes palavras: interagdo, coletividade, participagdo, integragéo, interagir,
participacdo em equipe, socializacdo e amizade. O recrear evocado pelos participantes esta
associado a brincadeira e alegria.

Neste sentido, a brincadeira na escola assume papel importante no desenvolvimento do

aluno. Enquanto disciplina escolar, a recreacdo na Educacdo Fisica ndo pode ser
considerada apenas para passar tempo, ou para a crianga liberar energia, por isso, 0s jogos
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e as brincadeiras devem estar comprometidos com objetivos que favorecam o
desenvolvimento integral da crianca.

Na zona de contraste encontram-se as palavras de baixa frequéncia, mas consideradas
importantes pelos participantes: aprendizado e esporte. Na categoria aprendizado estiveram
presentes as palavras conhecimento, aprendizado e esperteza. A categoria esporte foi
organizada mediante as palavras esporte e jogo de bola. Dentro da escola, a Educacgéo Fisica
se destaca por permitir ao aluno que se movimente através das brincadeiras, jogos e
esportes, diferente das outras disciplinas, onde os mesmos ficam sentados apenas lendo e
escrevendo.

Outra palavra destacada na zona de contraste € o0 esporte, que geralmente é o conteddo mais
presente nas aulas de Educacéao Fisica, principalmente devido ao contexto histérico da area.
E uma ferramenta indispensavel na educacdo de criancas e adolescentes, visto que
possibilita a construgdo de valores éticos e morais, a socializagdo, a cooperagdo, a
solidariedade, a disciplina, entre outros. Tais elementos sdo fundamentais para a formacao
integral do individuo. O esporte também pode possibilitar exclusdo, selegcdo dos mais
habilidosos, alto nivel de competi¢c&o e individualismo, por isso, € importante refletir sobre o
modelo aplicado nas aulas, o qual ndo precisa seguir fielmente as mesmas regras e
estratégias criadas pela sociedade.

No ultimo quadrante, encontram-se as palavras: desenvolvimento e disciplina, consideradas
as representagfes mais distantes do nucleo e menos importantes. A palavra desenvolvimento
foi comentada no quadrante anterior. A categoria disciplina agrupou as palavras regras,
comportamento e disciplina, evocados pelos participantes.

Definir a Educacédo Fisica como instrumento para disciplina, ordem e bom comportamento
significa regredir no tempo, significa dizer que a area ainda sofre influéncia do modelo
higienista e militarista, os quais objetivavam corpos fortes, saudaveis e doutrinaveis.

A partir deste estudo, podemos afirmar que a representacédo social da Educacao Fisica para
0s atores escolares esta voltada para aspectos do movimento, desenvolvimento motor,
socializagdo. Contudo, demonstram reconhecer o componente curricular na educagéo béasica
como essencial na formagédo integral do aluno, contribuindo significativamente nas séries
iniciais para o desenvolvimento da crianga, nos aspectos motor, cognitivo e social.
Ressaltamos que a importancia da Educacéo Fisica ainda é associada a funcéo de promover
saude, de “fazer bem para saude”, uma vez que este termo é encontrado no ndcleo central,
reforcando o modismo associada a area, que influenciado pela midia e pela propagacéo do
fithess na sociedade atual apresentam o movimentar-se como fator essencial para prevencao
do sedentarismo e capaz de tornar cidaddos saudaveis.
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Diante do exposto, faz-se necessario intervengdes mais efetivas do professor de Educacao
Fisica na escola a fim que as representacdes sociais dos demais profissionais da escola,
principalmente aqueles envolvidos com a educagdo de criangcas na primeira fase da
educacao, compreendam de forma mais abrangente o papel da Educacdo Fisica neste
segmento.

Palavras-chave

Educacao Fisica; Representagéo Social; Séries Iniciais

Atividades de educacgédo permanente no estagio supervisionado da atencdo hospitalar: um
relato de experiéncia do ensino da gestéo cuidado de enfermagem

Denise Azambuja Zocche

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

O exercicio profissional do enfermeiro contempla uma diversidade de acdes e saberes que
culminam na garantia da integralidade da atencdo em saulde. Neste sentido, a dimenséo
educativa do trabalho em enfermagem propicia o desenvolvimento de relagbes direta e
continua entre profissionais, usuarios e instituicdes. Tais relacdes se constituem por meio de
acOes educativas (capacitagdes, treinamentos, qualificacdes). As agdes sdo transversais ao
processo de formagéo dos profissionais de enfermagem com vistas a desenvolver habilidades
e competéncias que assegurem a integralidade da aten¢éo e a humanizacédo do atendimento
a saude de individuos, familias e comunidade.Tais a¢fes de educacdo em saude estdo
intrinsecas nas condutas de enfermagem, configurando-se num elemento-chave da
identidade profissional da enfermagem. Nesse cenario, processos formativos se fazem
presentes, como por exemplo, os Estagios Curriculares Supervisionados (ECS), que séo
periodos de maior interacdo com os servigos de saude onde todas as dimensdes do trabalho
em enfermagem bem como a mobilizacdo de valores humanos, sdo desenvolvidos.
Considerando tais caracteristicas, a realizagdo dos ECS | no contexto hospitalar, oportuniza
o desenvolvimento de todas as dimensdes necessdrias ao exercicio profissional, ou seja, a
educativa, a assistencial, a gerencial e investigativa de enfermagem. Sobre a dimenséo
educativa, cabe destacar que nos processos formativos esta dimensdo constitui um eixo
importante pois trata dos processos de ensinar e aprender em servi¢o, no servico, a fim de
gue os profissionais possam atender as demandas de saude e cuidado tantos dos individuos
guanto da populacdo em geral. Tais atividades exigem a constante busca de conhecimento
atualizado e reconhecido pela comunidade cientifica da area da saude, o que requer
dedicacdo e compromisso por parte da comunidade académica. Assim, este trabalho tem
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como objetivo descrever a experiéncia de um grupo de docentes supervisores do estagio
supervisionado |, que utilizam a dimensdo educativa para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades no ECS na atencdo hospitalar. Metodologia Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, ministrada na nona fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. Esta disciplina tem o objetivo de
desenvolver habilidades e competéncias para o exercicio da gestdo e geréncia de
enfermagem na atencéo hospitalar, incluindo agdes educativas. Os ECS foram realizados em
Hospitais publicos e privados da regiao oeste e da capital de Santa Catarina e ainda, regiao
metropolitana do Rio Grande do Sul no periodo de fevereiro a novembro de 2017. Os setores
hospitalares onde os estagios foram desenvolvidos realizam atendimentos de pacientes
adultos e pediatricos em diversas especialidades médicas. Os critérios que fundamentam as
das acdes educativas estdo orientados a partir da pauta de educacdo continuada e
permanente do hospital, ou também podem ser identificadas através da vivéncia in loco,
solicitagcdo do enfermeiro supervisor do campo e ainda, relato da equipe de enfermagem. Ao
identificarem o tema, os académicos elaboram plano de aula e material complementar para
capacitacao e treinamento dos profissionais envolvidos. Destaca-se que todas as dimensfes
do trabalho de enfermagem, no ECS |, estdo articuladas com as atividades investigativas,
gue sdo pautadas nos principio das Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), utilizando a reviséo
de literatura como um dos pilares para a constru¢cdo de materiais pedagogicos e/ou de
formacéo em servico. A dimensé&o educativa € realizada com o intuito de promover a produgao
e incorporagcdo de saberes, entre e pela equipe de enfermagem. O académico participa
ativamente destas atividades, planejando capacitagfes, treinamentos ou rodas de conversa
sobre temas, onde os académicos elaboram material educativo a partir de revisdes de
literatura, que passam a ser incorporadas em outros instrumentos como 0s Procedimentos
operacionais padrdo (POP), protocolos assistenciais ou rotinas de trabalho. Resultados e
discussdo: a atividade educativa, possui um dinamismo proprio, fornece informacdes
relevantes para a tomada de deciséo e contribui para fundamentar as discussdes e reflexdes
sobre a pratica do cuidado em enfermagem junto a equipe. Foram realizadas 45 atividades
educativas, considerando atividades educativas agendados com o0 servi¢o e realizadas de
modo formal com a equipe de enfermagem. As tematicas envolvem aspectos relacionadas a
gualidade da assisténcia no que se refere a dimensao técnica do cuidado (revisdo de
procedimentos técnicos, atendimento de situagfes de urgéncia e emergéncia), rotinas do
servigo (quanto a alteragbes nos processos institucionais de oferta da atengéo a saude e/ou
incorporacdo de novos conceitos). Outras agbes envolveram o repasse de informacdes
guanto aos aspectos gerenciais do cuidado (registros de enfermagem, aspectos de auditoria
hospitalar, normativas e orientacdes que envolvem a seguranca do paciente). Destaca-se
também acdes que foram elaboradas observando as caracteristicas do setor e do perfil dos
usuarios atendidos, sendo fortemente evidenciadas em setores que realizam atendimentos
em setores especializados (tratamento oncoldgico, saude materna infantil). Também foram
desenvolvidas agbes em saude, tomando por base periodos e campanhas teméticas de
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saude como campanhas de higienizacdo de maos, agosto dourado (amamentacao), outubro
rosa, novembro azul. As a¢Bes educativas foram direcionadas em grande parte para as
equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), visto que possuem
protagonismo das aces em salde e/ou participam ativamente da organizacéo do cuidado.
Consideracdes finais. A inser¢cdo do académico na realidade dos trabalhadores do SUS tem
favorecido experiéncias de carater multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo
professores, estudantes e profissionais num movimento o qual um capacita 0 outro em suas
atividades diarias, com o compartiihamento de saberes, atendendo o0s pressupostos da
educacéo permanente. As vivéncias subsidiam o crescimento académico, pois possibilitam a
intervencdo em problemas do cotidiano do processo de trabalho das equipes de saude. O
enfrentamento de problemas, considerando a participagdo de todos os envolvidos e huma
perspectiva inovadora e abordagem critico-reflexiva, contribui para o desenvolvimento de
competéncias como a lideranga e sobretudo, para a autonomia do futuro profissional. Os
movimentos originados pelas atividades investigativas, geram insercdes de outros membros
da equipe, em especial dos enfermeiros assistenciais, e técnicos de enfermagem, pois o
produto de tais atividades € socializado e compartilhado com todos os membros da equipe,
sendo incorporado na elaboracdo de instrumentos gerenciais e de tomada de decisdo dos
enfermeiros. Portanto, a insercédo de atividades investigativas por meio de estudos de caso
aliados a aplicacdo de todas as etapas do processo de enfermagem, contribuem para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias as praticas de pesquisa em
saude e enfermagem, pois oportunizam o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
autonomia nos académicos, atributos tdo necessarios aos futuros profissionais enfermeiros.

Palavras-chave
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Atividades de educacdo permanente no estagio supervisionado da atencao hospitalar: um
relato de experiéncia do ensino da gestéo cuidado de enfermagem

Denise Zocche, Fabiane Pertille, Michelle Kuntz Durand, Andreia Dallgnol

Ultima alteracéo: 2018-01-22
Resumo

O exercicio profissional do enfermeiro contempla uma diversidade de acdes e saberes que
culminam na garantia da integralidade da atencdo em saude. Neste sentido, a dimenséo
educativa do trabalho em enfermagem propicia o desenvolvimento de relagbes direta e
continua entre profissionais, usuarios e instituicdes. Tais relacdes se constituem por meio de
acOes educativas (capacitagfes, treinamentos, qualificacdes). As agdes sdo transversais ao
processo de formagéo dos profissionais de enfermagem com vistas a desenvolver habilidades
e competéncias que assegurem a integralidade da atengéo e a humanizacédo do atendimento
a saude de individuos, familias e comunidade.Tais a¢fes de educagcdo em saude estdo
intrinsecas nas condutas de enfermagem, configurando-se num elemento-chave da
identidade profissional da enfermagem. Nesse cenario, processos formativos se fazem
presentes, como por exemplo, os Estagios Curriculares Supervisionados (ECS), que séo
periodos de maior interacdo com os servigos de saude onde todas as dimensdes do trabalho
em enfermagem bem como a mobilizacdo de valores humanos, sdo desenvolvidos.
Considerando tais caracteristicas, a realizagdo dos ECS | no contexto hospitalar, oportuniza
o desenvolvimento de todas as dimensdes necessdrias ao exercicio profissional, ou seja, a
educativa, a assistencial, a gerencial e investigativa de enfermagem. Sobre a dimenséo
educativa, cabe destacar que nos processos formativos esta dimensdo constitui um eixo
importante pois trata dos processos de ensinar e aprender em servi¢o, no servico, a fim de
gue os profissionais possam atender as demandas de saude e cuidado tantos dos individuos
guanto da populacdo em geral. Tais atividades exigem a constante busca de conhecimento
atualizado e reconhecido pela comunidade cientifica da area da saude, o que requer
dedicacdo e compromisso por parte da comunidade académica. Assim, este trabalho tem
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como objetivo descrever a experiéncia de um grupo de docentes supervisores do estagio
supervisionado |, que utilizam a dimensdo educativa para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades no ECS na atencdo hospitalar. Metodologia Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, ministrada na nona fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. Esta disciplina tem o objetivo de
desenvolver habilidades e competéncias para o exercicio da gestdo e geréncia de
enfermagem na atencéo hospitalar, incluindo agdes educativas. Os ECS foram realizados em
Hospitais publicos e privados da regiao oeste e da capital de Santa Catarina e ainda, regiao
metropolitana do Rio Grande do Sul no periodo de fevereiro a novembro de 2017. Os setores
hospitalares onde os estagios foram desenvolvidos realizam atendimentos de pacientes
adultos e pediatricos em diversas especialidades médicas. Os critérios que fundamentam as
das acdes educativas estdo orientados a partir da pauta de educacdo continuada e
permanente do hospital, ou também podem ser identificadas através da vivéncia in loco,
solicitagcdo do enfermeiro supervisor do campo e ainda, relato da equipe de enfermagem. Ao
identificarem o tema, os académicos elaboram plano de aula e material complementar para
capacitacao e treinamento dos profissionais envolvidos. Destaca-se que todas as dimensfes
do trabalho de enfermagem, no ECS |, estdo articuladas com as atividades investigativas,
gue sdo pautadas nos principio das Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), utilizando a reviséo
de literatura como um dos pilares para a constru¢cdo de materiais pedagogicos e/ou de
formacao em servico. A dimenséao educativa € realizada com o intuito de promover a produ¢éo
e incorporagcdo de saberes, entre e pela equipe de enfermagem. O académico participa
ativamente destas atividades, planejando capacitagfes, treinamentos ou rodas de conversa
sobre temas, onde os académicos elaboram material educativo a partir de revisdes de
literatura, que passam a ser incorporadas em outros instrumentos como 0s Procedimentos
operacionais padrdo (POP), protocolos assistenciais ou rotinas de trabalho. Resultados e
discussdo: a atividade educativa, possui um dinamismo proprio, fornece informacdes
relevantes para a tomada de deciséo e contribui para fundamentar as discussdes e reflexdes
sobre a pratica do cuidado em enfermagem junto a equipe. Foram realizadas 45 atividades
educativas, considerando atividades educativas agendados com o servi¢o e realizadas de
modo formal com a equipe de enfermagem. As tematicas envolvem aspectos relacionadas a
gualidade da assisténcia no que se refere a dimensao técnica do cuidado (revisdo de
procedimentos técnicos, atendimento de situagfes de urgéncia e emergéncia), rotinas do
servigo (quanto a alteragbes nos processos institucionais de oferta da atengéo a saude e/ou
incorporacdo de novos conceitos). Outras agbes envolveram o repasse de informacoes
guanto aos aspectos gerenciais do cuidado (registros de enfermagem, aspectos de auditoria
hospitalar, normativas e orientacdes que envolvem a seguranca do paciente). Destaca-se
também acdes que foram elaboradas observando as caracteristicas do setor e do perfil dos
usuarios atendidos, sendo fortemente evidenciadas em setores que realizam atendimentos
em setores especializados (tratamento oncoldgico, saude materna infantil). Também foram
desenvolvidas agbes em saude, tomando por base periodos e campanhas tematicas de
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saude como campanhas de higienizagdo de maos, agosto dourado (amamentacao), outubro
rosa, novembro azul. As a¢Bes educativas foram direcionadas em grande parte para as
equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), visto que possuem
protagonismo das ac6es em saude e/ou participam ativamente da organizacéo do cuidado.
Consideracdes finais. A inser¢cdo do académico na realidade dos trabalhadores do SUS tem
favorecido experiéncias de carater multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo
professores, estudantes e profissionais num movimento o qual um capacita o outro em suas
atividades diarias, com o compartiihamento de saberes, atendendo o0s pressupostos da
educacéo permanente. As vivéncias subsidiam o crescimento académico, pois possibilitam a
intervencdo em problemas do cotidiano do processo de trabalho das equipes de saude. O
enfrentamento de problemas, considerando a participagdo de todos os envolvidos e huma
perspectiva inovadora e abordagem critico-reflexiva, contribui para o desenvolvimento de
competéncias como a lideranca e sobretudo, para a autonomia do futuro profissional. Os
movimentos originados pelas atividades investigativas, geram insercdes de outros membros
da equipe, em especial dos enfermeiros assistenciais, e técnicos de enfermagem, pois o
produto de tais atividades € socializado e compartilhado com todos os membros da equipe,
sendo incorporado na elaboracdo de instrumentos gerenciais e de tomada de decisdo dos
enfermeiros. Portanto, a inser¢do de atividades investigativas por meio de estudos de caso
aliados a aplicacédo de todas as etapas do processo de enfermagem, contribuem para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarias as praticas de pesquisa em
saude e enfermagem, pois oportunizam o desenvolvimento do raciocinio clinico, da
autonomia nos académicos, atributos tdo necessarios aos futuros profissionais enfermeiros.

Palavras-chave

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE; ENFERMAGEM; ESTAGIO SUPERVISIONADO
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Avaliacdo antropométrica e aplicacdo de questionario de frequéncia alimentar aos discentes
dos cursos integrados do IFAM CPA.

georgina raquel alfaia, Emmina Lima da Cruz de Souza, Lénon Corréa de Souza, Jair Canto
Brelaz

Ultima alteracéo: 2018-03-26
Resumo

Este trabalho caracteriza-se como relato de experiéncia do Projeto Integral “Avaliagcao
antropométrica e aplicagdo de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) aos discentes
dos cursos integrados do IFAM Campus Parintins”. Trata-se de um projeto na area de
Nutricdo para apoio ao Programa de Alimentacdo Escolar, vinculado a Assisténcia Estudantil
do Campus, realizado com as turmas dos 1° e 2° anos dos cursos de nivel técnico integrado,
entre os meses de julho a novembro de 2017, com a participagéo de 215 alunos. As atividades
realizadas foram avaliagdo do estado nutricional através da afericdo de peso e altura,
atendimento individualizado aos adolescentes com alteracdo de peso e aplicacdo do QFA
para identificagdo dos padrdes de consumo alimentar subsidiando o planejamento do
cardgpio da alimentacdo escolar, de acordo com os habitos alimentares destes. Tanto o
excesso quanto a o baixo consumo alimentar, acarretam problemas de satde aos individuos,
sendo a alimentacao inadequada, um dos fatores predominantes das doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), que ocasionam forte impacto na saude publica do Brasil. Uma das
formas mais simples de prevencao a DCNT é a avaliagéo nutricional, que deve ser realizada
para aferir as alteragbes nutricionais nos dando norteamento para o atendimento
individualizado adequado, resultando na recuperacdo ou conservacdo da saude dos
adolescentes. Entretanto a averiguacdo do consumo alimentar como fator de risco para
qualquer tipo de doenca, exige instrumentos de avaliacdo adequados. Entre as diversas
metodologias para esta estimativa, o uso de QFA é um método excelente, pois fornece
informagdes sobre habitos alimentares ou padréo dietético individual, tem baixo custo e € de
facil entendimento. Dados como estes, sdo importantes, pois norteia-nos de qual deve ser a
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abordagem adequada, pois a nutricdo apropriada € importante em todas as fases da vida,
porém, no periodo da adolescéncia, € extremamente relevante para que estes alcancem o
potencial biolégico esperado para o crescimento e desenvolvimento do organismo e em se
tratando de ambiente escolar, colaborar de forma positiva no aprendizado, pois ha diversos
estudos gque apontam a falta de concentracdo em sala de aula como resultado da falta de
alimentacdo adequada. Nesse sentido, a deteccdo de adolescentes com riscos nutricionais
passa a ser uma tarefa primordial a equipe multidisciplinar que atua neste Instituto. (poderia
ser equipes multidisciplinares e elencar talvez bem objetivamente o que cada um poderia
fazer). No IFAM onde um numero relativo de alunos ficam o dia inteiro, devido o curso de
ensino médio ser integrado ao curso técnico, as agdes de orientacdo nutricional constituem
importante meio de informacéo e formagao de hébitos alimentares. Entretanto tem que haver
interesse, pois mesmo repassando conhecimento nem sempre essas nogoes se estabelecem
em comportamentos alimentares saudaveis, pois, grande parte dos adolescentes ainda sédo
muito influenciaveis pelo meio em que vivem, e nem sempre sofrem influéncia de forma
positiva. A amostra desse projeto foi constituida por 215 discentes, sendo 61,86% (n=133) do
sexo feminino e 38,13% (n=82) do sexo masculino. Dentre estes, 37,2% (n=80) estavam com
alteracdo de peso, porém somente 26,25% (n=21) procuraram o0 servi¢co de nutricdo para
atendimento nutricional, o que é considerado um nimero baixo de atendimento, embora os
mesmos tenham marcado consulta, porém ndo compareciam alegando falta de tempo, ou
seria de interesse? De acordo com esses dados, pode-se concluir que atividades coletivas
talvez surtam mais efeitos, devido ao nUmero maior de pessoas que se consegue abranger
em menos tempo. Em relacdo ao consumo mensal de alimentos, do grupo das frutas, a
banana foi a mais consumida (98%), seguida de laranja a abacaxi (91,6%), maca e pera
(83,25%), uva (71,16%), melancia (69,76%), goiaba (65,1%), mamé&o (63,72%). No grupo das
verduras e legumes o tomate foi 0 mais consumido com 73%, seguido da alface (67,9%),
cenoura (64,65%), pepino (45,11%), Couve (40%), brdcolis e repolho (20,9%). Foram
observados com estes dados, que os adolescentes que participaram do projeto tém consumo
alto de alimentos fonte de fibras, vitaminas e minerais, fatores importantes na prevencéao de
algumas doengas, como: obesidade, cancer, diabetes, dislipidemia, dentre outras. A carne de
frango foi a mais consumida no grupo das carnes e ovos com 99%, seguida por carne de boi
(95,8%), ovos (91,16%), peixes (86%), linguica (73,95%), carne de porco (52%), sendo todas
estas, fonte de proteina de alto valor biol6gico, consideradas fatores primordial para formacgéo
e manutencdo muscular, sendo extremamente necessario na adolescéncia. No grupo de leite
e derivados, o consumo de leite esta em (89,3%), iogurte (80%), queijos amarelos (62,32%)
e gueijos magros (27,44%). Esse consumo baixo de queijos magros pode ser justificado pelo
fato da regiao ter oferta maior de queijos com teor elevado de gordura, e o valor dos queijos
magros serem altos. Todavia observa-se consumo bom de alimentos deste grupo, que sao
fontes de calcio, nutriente essencial para a formacdo e manutencdo éssea, principalmente
nesta fase de vida. No grupo de arroz e massas, 0 consumo de arroz lidera com (97,20%),
lasanha (84,18%), pizzas (77,67%), farinha e farofas (64,65%), alimentos ricos em
carboidrato, nutriente importante como fonte primaria de energia. No grupo dos paes e
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biscoitos, 0 pdo esta em primeiro lugar com 95,81%, biscoito recheado 84,8%, biscoito sem
recheio (67,4%), observa-se 0 consumo alto de biscoitos recheados, alimento rico em gordura
trans e saturada, que se consumida a médio e longo prazo acarretam problemas de saude
como dislipidemia, entupimentos e enrijecimento de artérias, dentre outros DCNT. Do grupo
das bebidas; 93,48% dos discentes tomam sucos naturais; 89,76% tomam refrigerante;
82,32% fazem uso de café com agucar; 61,86%; consomem sucos industrializados; 41,39%
tomam café sem aculcar, 7,9% ja tomam cerveja e 13,48% tomam caipirinha, um ponto
negativo, pode-se citar o consumo alto de refrigerantes e sucos industrializados, sendo
alimentos pobre de nutrientes e ricos em agucar e conservantes, fatores que colaboram para
o surgimento de diabetes e alergias, porém o ponto positivo seria o baixo consumo de bebidas
alcoolicas. No grupo dos doces, observa-se também o consumo elevado desses: chocolate,
bombom ou brigadeiro (87,44%); 74,88% comem bolo sem recheio ou cobertura; 74,41%
consomem pelo menos uma vez no més doces concentrados, tortas e pudins; 86,51% tomam
sorvetes; 60% comem balas e pirulitos, deste, a maior parte consomem diariamente; 57,67%
fazem uso de acucar, mel ou geleia e 22,79% consomem gelatina.. O consumo exagerado
de alimentos deste grupo pode resultar no surgimento de diabetes, resisténcia insulinica e
sindrome metabolica, dentre outras doencgas. Tendo sido atingido o objetivo do projeto,
sugere-se que sejam realizadas atividades voltados para a qualidade de vida, com base no
tripé “alimentacao saudavel, saude mental e atividade fisica”, devendo ser realizado por toda
a equipe multidisciplinar deste Instituto.

Palavras-chave

Questionério de frequéncia alimentar, avaliagdo antropométrica, consumo alimentar.
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Avaliagdo da qualidade de vida dos portadores de hemofilia A, em tratamento no Hemopa
Santarém-PA no ano de 2016

Rogério Tiago Fonseca Vieira, Ellen Caroline Santos Navarro, Kamila Brielle Pantoja
Vasconcelos, Martha Nunes Freitas, Antbnia Regiane Pereira Duarte, Jarrier Gongalves de
Sousa

Ultima alteracéo: 2018-01-30
Resumo

A hemofilia é uma coagulopatia que atinge milhares de pessoas no Brasil e no mundo, tendo
como principal sintoma, episddios hemorragicos espontaneos ou traumaticos, afetando a
interacao biopsicossocial do individuo. A hemofilia € um distdrbio genético e hereditario que
afeta a coagulacdo do sangue, causada pela deficiéncia dos fatores VIl e 1X da coagulagéo
(proteinas plasméticas do sangue responsaveis pela ativacdo do processo de coagulacéo
sanguinea). Existem dois tipos de hemofilia, a do tipo A que indica a deficiéncia do fator VI
e a hemdfilia do tipo B, caracterizada pela deficiéncia do fator IX. Estas hemofilias ndo séo
distinguidas clinicamente, pois ambas se manifestam sob as formas leve, moderada, severa
ou grave. Os principais sinais e sintomas da hemofilia A sdo: hemartroses, atingindo e
desgastando principalmente as articulagfes, cartilagens, os musculos e, depois, a parte
Ossea; artropatia do hemofilico (comprometimento da articulacdo que leva a artrose da
articulagéo e resulta em desvios, retracdes ou encurtamento do membro afetado); além de
epistaxe, dores nas articulagdes, atrofia muscular, dores intensas. O hemofilico pode sangrar
internamente, especialmente nos joelhos, tornozelos e cotovelos. Seu tratamento baseia-se
apenas uma convivéncia adaptada aos disturbios hematolégicos, para isso, é fundamental a
educacdo do paciente e familia, para que haja o conhecimento sobre sua patologia, dessa
forma, conseguira viver e conviver com a deficiéncia de maneira saudavel e se tornar um
cidadéo produtivo, plenamente incluido na sociedade. A avaliacao da Qualidade de Vida (QV)
relacionada a saude significa as perspectivas do paciente sobre o impacto gerado em sua
vida pela doenca e tratamento. Diante deste contexto surge a questdo problema: qual a
Avaliagéo da qualidade de vida dos portadores de hemofilia A, em tratamento no Hemopa
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Santarém-PA no ano de 2016. O estudo mostra-se importante uma vez que o déficit de
esclarecimento e orientacdo adequada por parte da equipe multiprofissional dificulta um
entendimento sobre como conviver com essa coagulopatia, seguindo essa teoria acredita-se
gue os portadores de hemofilia A, possuem baixa qualidade de vida, devido a sua conduta
diaria de restricbes e cuidados e fazendo com que 0sS mesmos sintam-se inseguros ao
desempenhar as atividades de seu cotidiano e ao acesso a saude quando envolve
procedimentos invasivos. Desse modo se faz necessario uma abordagem mais ampla sobre
a hemofilia A e seus efeitos na qualidade de vida desses pacientes. A qualidade de vida esta
ligada diretamente com a percepcao do individuo sobre sua doenga, onde suas limitacdes
fisicas e psicologicas, surgem como variaveis de aceitagdo de sua realidade dentro de um
contexto socio cultural e econdmico, com o envolvimento amplo em seu cotidiano. O presente
estudo objetiva de forma integral avaliar se os portadores de Hemofilia A, em tratamento no
Hemopa Santarém-PA, possuem qualidade de vida, especificando se as atividades cotidianas
foram comprometidas apds o diagndéstico da hemofilia A; identificar entre os niveis de fator
de coagulagéo (leve, moderado e grave) qual que mais interferem na qualidade de vida dos
portadores de hemofilia A e conhecer a percepcdo de seguranca desses pacientes em
relac@o ao cotidiano e assisténcia recebida. Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, na
forma pesquisa de campo, com busca ativa e passiva. Participaram pacientes de ambos 0s
sexos, com diagnostico de hemofilia A congénita que residem neste municipio. Foi utilizado
como instrumento um questionario especifico e validado de avaliagdo (método WHOQOL-
bref). As questées do WHOQOL-bref sdo compostas de 4 dominios: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente, com as suas respectivas facetas. Este método é um
instrumento de avaliacdo multidimensional e transcultural, onde as variaveis vao desde (1 até
2,9) necessita melhorar; (3 até 3,9) regular; (4 até 4,9) boa e (5) muito bom. Para o
desenvolvimento dessa pesquisa foram selecionados o0s portadores de hemdfilia A, em
tratamento no hemocentro de Santarém-Pa (HEMOPA), no ano de 2016, que somaram 44,
destes apenas 22 pacientes se enquadraram nos critérios de inclusao, no entanto, deste
total, 05 pacientes n&do residiam no endereco informado em sua ficha de inscrigdo, 02
pacientes nao se encontravam no municipio no periodo da coleta de dados, e 01 se recusou
a fazer parte do estudo, 01 falecido, restando portanto apenas 13 individuos, destes 11 do
sexo masculino e 02 do sexo feminino, os quais serviram de base da amostra dessa
pesquisa. Foi realizado a busca ativa desses pacientes e aplicado o questionario, conforme
as normas regulamentadoras que constam no TCLE (termo de consentimento livre
esclarecido). Os resultados mostraram que com relacdo ao género a predominancia maior foi
do sexo masculino com 84.6% e apenas 15,4% do sexo feminino, justificando que a hemofilia
€ caracteristica no género masculino. Homens possuem um Unico alelo de fator VIII (XY)
enguanto as mulheres possuem dois alelos (XX). Homens com um alelo com mutacao (XhY,
hemizigose) terdo a doenca, enquanto mulheres com um Unico alelo com mutacdo (XhX,
heterozigose) serdo portadoras e, portanto, com 50% de probabilidade de transmitir o alelo
anormal a sua prole, em cada gestacdo. Em observancia ao universo dos entrevistados a
prevaléncia maior foi dos casos classificado como leve, o que leva acreditar que nesses
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individuos o fato de serem portadores de hemofilia ndo interfere diretamente em suas
atividades cotidianas, pois os riscos do surgimento de hemorragias sdo minimos em relacéo
aos demais niveis. No que norteia as indagacgdes pertinentes a seguranca dos portadores de
hemofilia A, em relacdo a assisténcia em salde recebida, nota-se que dos entrevistados
46,15% sentem-se seguros, 53,84% mostram-se inseguros de modo geral. Em relacédo a
qualidade de vida dos portadores de hemofilia A, possuem uma pontuagdo média geral de
3,68 sendo considerada como regular qualidade de vida. Foi possivel observar ainda que
houve semelhanca na pontuacdo dos dominios fisico (3,67), Psicoldgico (3,90), Relacdes
Sociais (3,94) e Meio Ambiente (3,32). Ao abordar sobre a Qualidade de vida dos portadores
de hemofilia A, constatou-se que esta patologia € de origem genética, e que a disfuncéo dos
fatores sanguineos responsaveis pela coagulacao pode levar a hemorragias espontaneas ou
traumaticas e que também traz consequéncias biopsicossociais. Dentro desses contextos
conclui-se que os hemofilicos de Santarém -Para apresentam regular qualidade de vida,
sendo que o déficit maior desta qualidade se deve a baixa renda e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, mostrando que ainda é preciso uma atencdo mais completa a esses
pacientes. Porém, mesmo com um escore médio indicando que o portador de hemofilia ndo
possui uma boa qualidade de vida, foi possivel constatar que os portadores de hemofilia A do
municipio estudado mostram-se inseridos ha sociedade em seus varios aspectos, refutando
uma das hipéteses levantadas para o direcionamento deste estudo, tornando possivel ter a
confirmacado de que hemofilia A ndo é sindbnimo de mé& qualidade de vida. Este trabalho ndo
visa esgotar o tema abordado, mas servir de fonte para novas pesquisas e analises sobre 0s
varios aspectos que possam colocar em evidéncia tal disfun¢cdo sanguinea, possibilitando
torna-la mais conhecida pelos profissionais de saude, fato que possibilitaria uma melhor
seguranc¢a na abordagem dos portadores dessa patologia.

Palavras-chave

Qualidade de vida; Disturbios sanguineos;Segurancga.
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ACAO EDUCATIVA COM USO DO LUDICO PARA CRIANCAS HOSPITALIZADAS: RELATO
DE EXPERIENCIA.

Vaneska Taind Pinto Barbosa, Fernanda Cruz de Oliveira, Claudiane Santana Silveira
Amorim

Ultima alteracdo: 2017-12-05
Resumo

APRESENTACAO: O processo de hospitalizac&o é visto como uma situacdo de sofrimento e
estresse, causado por algum agente patolégico que interfere nas fungdes fisiologicas do
organismo tendo necessidade de tratamento e intervencdo a partir dos cuidados de uma
equipe multiprofissional. A crianca hospitalizada acaba vivenciando essa experiéncia de uma
forma mais complexa ocasionando medo, inseguranca e estresse devido todas as mudancgas
oriundas do processo de hospitalizacdo, que afeta o contexto familiar, social e cultural da
crianga. O papel de ser crianga torna-se sufocado pelas rotinas e préaticas hospitalares que
tratam a crianga como paciente, que necessita apenas de cuidado e que precisa ficar
imobilizado e isentos de participar dos acontecimentos ao seu redor. Atualmente, 0 uso da
ludicidade no ambiente hospitalar tem ganhado grande expressividade com a finalidade de
minimizar os problemas ocasionados pelo processo de hospitalizacdo e passa ver a criangca
em seu aspecto biopsicossocial levando em consideracdo suas fases de desenvolvimento e
crescimento. Na pediatria 0 uso do ludico auxilia na recuperacéo da crianga doente, minimiza
o trauma psicoldgico da internacdo, reduz o tempo de internacao e facilita o uso de acao
educativa para efetividade no cuidado visando a recuperacao, reabilitacdo e manutencgéo da
saude. A educacgdo em saude, legalmente, € uma atribuicao da Enfermagem e pode abranger
diversos temas, ela também deve ser inserida em lugares diferentes, com publicos diferentes,
em forma de roda de conversa, palestras, brincadeiras entre outros métodos, mas jamais
deve ser esquecida ou menosprezada, pois através de uma boa educacao, bons habitos séo
adquiridos e o conhecimento é dissipado, ja que os ouvintes tornam-se multiplicadores do
conhecimento adquirido, além de trocar experiéncias com 0s responsaveis pela educacao,
enriguecendo ainda mais os conhecimentos de ambos os lados. Um bom enfermeiro utiliza
Varios recursos para manter a educacdo em saude no seu ambiente de trabalho, e pode
contar com o auxilio dos demais membros da equipe multiprofissional para uma educacao
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continuada e eficaz. As academias, atualmente, estdo procurando cada vez mais incentivar
esse interesse nos discentes, fortalecendo assim um assunto de alta relevancia para a vida
profissional e da saude publica. OBJETIVO: (1) Discutir a importancia da agédo educativa
através do ludico para criancas hospitalizadas. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado por
discentes do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), a partir da
vivéncia em um grupo de voluntarios na regiao metropolitana de Belém. A acao foi realizada
em um hospital publico do municipio de Belém, capital do estado do Para, na ala de pediatria,
no ano de 2017. Utilizou-se o uso de fantoche como ludico para realizar a acao educativa
sobre higiene bucal e outras atividades, havendo a entrega de kits de higiene (creme dental,
escovas de dente e toalha de rosto) aos pacientes envolvidos. A acdo educativa foi realizada
na area aberta da ala da pediatria onde existem cadeiras e mesas apropriadas para as
criancas, o grupo de discentes levou os kits prontos de higiene oral e um cenario para
encenacao com o uso de fantoches. A encenacgédo foi dinamica, pois, além do uso dos
fantoches foram utilizadas musicas infantis, brincadeiras e uma breve explanacdo sobre a
importancia da higiene oral dentro das atividades. Sendo assim, a agéo educativa foi dividida
em trés momentos. O primeiro momento aconteceu o acolhimento das criangas onde foi
realizada uma dindmica para cada um se apresentar e comecas a criagdo de um vinculo com
os discentes, o segundo momento foi explicado o motivo da agéo e qual seria o tema bordado,
sendo que todo dialogo era feito com linguagem acessivel as criangas e por fim, o terceiro
momento foi realizado a encenacdo com o uso de fantoches e falas imitando a voz dos
personagens criados. Posteriormente, as demais brincadeiras e a explanagéo sobre o tema
escolhido. Apds o terceiro momento foi realizado um feedback envolvendo as criancas e seus
responsaveis a fim de perceber o envolvimento dos mesmo com a acéo educativa e a sua
compreensdo acerca do tema abordado. RESULTADOS: A partir da acdo educativa foi
possivel alcancar os objetivos esperados quanto a compreensdo das criangas do assunto
abordado pelo grupo e, através da estratégia do ladico também foi possivel salientar a
importancia da higiene bucal e o uso adequado dos materiais entregues ao final da a¢do. A
pratica educativa ndo s6 contribuiu para o apoio educacional de higienizacdo bucal, mas
também, para amenizar o estresse causado pela internagdo das criancas abordadas, de
forma descontraida e com o0 uso de recursos correspondente para criangas, que causou
descontracao e contribuiu para uma melhora significativa no humor dos mesmos, reduzindo
os choros causados pelo estresse que estavam bem evidentes antes da realizacdo das
atividades . CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se concluir que o uso do lidico no ambito
hospitalar, em conjunto com a educacdo em saude, favorece para a efetividade do cuidado a
fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade e holistica. Através da educac¢do em saude
apresentada de forma ludica, foi perceptivel a interagdo das criancas hospitalizadas com o
envolvimento em todas as brincadeiras, que eram de cunho educativo e ressaltavam a
importancia da higiene oral, utilizando uma linguagem acessivel e compreensiva para a faixa
etaria, ouve maior liberdade das criancas durante a acéo, que foi possivel pelo vinculo criando
no inicio da atividade e sua resposta emocional (altas gargalhadas). Os acompanhantes ao
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ocorrem no ambiente hospitalar. Apds a atividade, houve uma roda de conversa entre 0s
discentes da universidade fora do ambiente hospitalar, onde foi discutida a importancia da
adequacédo da educacdo em saude a todo tipo de publico e o quanto atitudes simples podem
contribuir para a melhora do quadro clinico dos pacientes ndo apenas da pediatria, mas como
de todas as clinicas do hospital. Através da atividade, houve um grande acumulo de
experiéncias e mais uma vez pode-se perceber o quanto a enfermagem pode ajudar na
execucdo de atitudes importantes e ao mesmo tempo, simples, dentro de um ambiente que
carrega consigo um olhar de dor e sofrimento pelos usuérios e seus acompanhantes.

Palavras-chave

Enfermagem; Educagdo em saude; Pediatria
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ACAO EDUCATIVA NA ELUCIDACAO DO CONCEITO E TRANSMISSAO DA
TUBERCULOSE: RELATO DE EXPERIENCIA

Karina Barros Lopes, Julliana Santos Albuquerque Ribeiro, Josué Rodrigues de Sousa, José
Mauricio Pinheiro Bechir, Bianca Duarte Vitério da Fonseca Dias, Bruna Damasceno
Marques, Hilma Solange Lopes Souza, Evandro Cesar Natividade de Sousa

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

Apresentacdo: A Tuberculose € um grave problema de saude publica que acompanha a
humanidade ha milénios. Hoje a busca de novos casos e tratamento adequado sdo medidas
fundamentais para a prevencéo da doenca. E uma doenca infecciosa e contagiosa, causada
por uma bactéria, o Mycobacterium tuberculosis, também denominado de Bacilo de Koch
(BK). A transmisséo da tuberculose se faz por via respiratéria, pela inalacdo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de um individuo com tuberculose ativa de vias aéreas,
salvo rarissimas excec¢des. Quanto maior a intensidade da tosse e a concentragédo de bacilos
no ambiente e quanto menor a ventilacdo desse ambiente, maior sera a probabilidade de
infectar os circunstantes. Com o inicio do tratamento adequado e o uso correto de
medicamentos em pacientes infectados com cepas sensiveis, a transmissibilidade diminui
rapidamente em duas a trés semanas. Segundo dados do sistema nacional de notificacao e
agravos (SINAN), em 2016, foram diagnosticados e registrados mais de 66 mil casos novos
e cerca de quase 13 mil casos de recidivas de tuberculose no Brasil. Em 2015, 4,5 mil
cidaddos, morreram de tuberculose em 2015. O coeficiente de incidéncia da doenca € de
32,4/100 mil habitantes em 2016. Vale lembrar que segundo a Organiza¢gédo Mundial da Saude
(OMS), para a tuberculose ser eliminada como um problema de salude publica é necessario
um coeficiente menor que 10 casos para cada 100 mil habitantes, objetivo esse almejado até
0 ano 2035. Ciente da alta patogenicidade e facilidade de transmisséo, acdes educativas em
salde sao fundamentais para a prevencao de novos casos a fim de dar ciéncia aos individuos
sobre processos de saude-doenca. A educagcdo em saude versa sobre o conhecimento das
pessoas para que elas desenvolvam juizo critico e capacidade de intervencéo sobre suas
vidas e ambiente com o qual interagem. Sendo uma das competéncias dos profissionais da
atencao bésica o planejamento e execucao de agbes educativas a sua populagédo adstrita. A
educacao popular compreende-se como parte do modo de vida dos grupos sociais que criam
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e recriam uma cultura, difere de treinamento ou da simples transmisséo de informacdes.
Significa a construcdo de um senso critico que colabore para que os sujeitos entendam,
comprometam-se, tenham capacidade em elaborar propostas e seres atuantes em sua
realidade. E um processo coletivo de producéo e socializagdo do conhecimento que capacita
0s sujeitos a ler criticamente a realidade s6cio-econdmico-politico-cultural com a finalidade
de transforma-la. A educagéo popular tece sobre um caminho politico-pedagogico que requer
0 envolvimento e a co-responsabilizacdo de todos participantes, na construcao, apropriacao
e multiplicacdo do conhecimento. Tendo em vista, a importancia da atencéo primaria na
execucdo de acdes de educacdo em saude voltadas a promoc¢ao da salde e prevencao de
doencas para a populagéo a ela adstrita. Sendo a enfermagem uma profissdo ndo apenas
assistencialista, mas, que também tem o ensino como um de seus processos de trabalho e o
grave problema de saude publica que a tuberculose representa, este trabalho tem o intuito de
relatar a experiéncia de académicos de enfermagem em uma atividade pratica de educacao
em saude voltada a esse tema, objetivando também promover educacgdo popular em saude
sobre tuberculose para usuérios de uma Unidade municipal de salde. Descricdo da
experiéncia: Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia, de uma acdo educativa na
Unidade Municipal de Saude em Belém-PA, durante uma aula prética da atividade curricular
de Saude Coletiva, realizada por académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal do Pard, sob supervisdo docente, tendo como publico-alvo os usuérios da Unidade
de saude que aguardavam atendimento. A acéo foi realizada com o intuito de esclarecer os
principais sintomas e o modo de transmissao da doenga, modalidade de tratamento, a fim de
estimular a populacdo presente a expor seus conhecimentos e suas Vvivéncias,
proporcionando assim, a facil compreensao e troca de experiéncias sobre a tematica. Tendo
conhecimento que as ac¢des educativas sdo importantes meios de motivar a participacéo do
publico, tragou-se entdo a realizacdo de uma intervencdo educativa abordando o tema:
Elucidacéo conceito e transmissao da Tuberculose. O planejamento da acéo foi realizado na
semana anterior a apresentacdo. Foi utilizado como recurso visual o &lbum seriado
disponibilizado na unidade, ja que o espaco e o publico eram reduzidos, promovendo assim,
uma maior interagao com 0s participantes. Antes de iniciar a acdo, a docente responsavel e
0s académicos apresentaram-se aos usuarios do servigo, explicando o motivo daquele
encontro e a relevancia de sua participacdo e interagdo. Buscou-se o envolvimento dos
participantes, por meio de perguntas direcionadas a eles durante a explicagdo com linguagem
simples, sem a utilizacdo de termos técnicos ou palavras que pudessem nédo ser entendida
pelos mesmos, buscando assim uma melhor comunicacdo e compartilhamento de
informagBes. Apds as perguntas, alguns usuarios expressaram duvidas e experiéncias de
vida que familiares e amigos viveram com a doenca, e até mesmo, outras patologias que nao
eram objeto de discussao na acao. Ao escutar o usuario o profissional utiliza uma importante
estratégia no desenvolvimento do processo de comunicagao: possibilitar que eles possam se
expressar, oportunizando a resposta a suas davidas e a relacdo da informacéo compartilhada
com sua vida diaria, facilitando uma possivel mudanca de estilo de vida. Além de contribuir
para que os mesmos sintam-se importante dentro deste processo. Com 0 seguimento da
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acdo, os académicos expuseram o album seriado, explicando os tépicos e ouvindo
ativamente as pessoas ali presentes. Resultados: Ao iniciar a apresentacdo uma parte do
publico se mostrou bastante curioso. A a¢do educativa permitiu um ambiente amigavel e os
usuarios nao hesitaram em responder as perguntas e tirar suas duvidas. Houve respostas
incompletas ou erradas a primeira instancia. Porém, apos a explicacdo foi nitido a resposta
corretas as perguntas. Consideragdes finais: O enfermeiro atua como mediador do processo
educacao em saude. Ndo somente como relator de conhecimento, mas como ouvinte dos
saberes compartilhados. Seu conhecimento cientifico ajuda na constru¢cdo de um usuério
critico, desconstruindo mitos. E indiscutivel, a necessidade de acdes que esclarecam a
populacdo sobre as doencas do &mbito da Sadde publica e mais incidentes em cada regido,
assim sera possivel a diminuicao do preconceito e prevencao de contagios. A acéo educativa
por meio da explicagéo e do compartilhamento de experiéncias e saberes mostrou-se eficaz,
interativa entre usuario-usuario e usuarios-académicos, evidenciando a compreensao dos
usuarios através das respostas as perguntas, por meio dos comentarios e relatos vivenciais.

Palavras-chave

Palavras chaves: Educagdo em Saude; Tuberculose; Atencdo Priméria a Saude.
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ACAO EDUCATIVA: A IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAOS EM UMA UMEI NO
INTERIOR DA AMAZONIA - BRASIL

Izabel Alcina Soares Evangelista, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho

Ultima alteracdo: 2017-12-04
Resumo

Apresentacdo: Um dos problemas de salde que mais afeta a populagdo brasileira esta
relacionado as doencas parasitérias intestinais, sendo estas um problema de saude publica.
Isso por que os “brasileirinhos” gostam de pegar em utensilios, com o intuito de descobrir
através do tato o universo dos objetos, mas eles ainda ndo tém conhecimento dos habitos
basicos de prevencdo, como a higienizagédo correta das méos. Todos os anos milhares de
criangas sdo acometidos por diarreias e infec¢gfes causadas por parasitas, muitas delas, vao
a obito, simplesmente por falta de ndo saber lavar as maos corretamente, visto que, as
criangas independentes de idade e classe social ttm o habito de colocar a méo na boca. No
dia 18 de outubro de 2008 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou o dia Mundial
da Lavagem das Maos, com o intuito de conscientizar sobre a importancia desse método para
evitar doencas transmitidas por microrganismos. Dados da OMS indicam que a maioria das
infeccBes pode ser prevenida por meio de uma Unica agao simples — lavar as méos sempre
de forma correta. A falta de atitudes relacionadas a higiene influencia diretamente na
aquisicdo de infeccBes intestinais. Geralmente, a disseminacdo dessas doencas ocorre
principalmente em locais como escolas, residéncias e lugares publicos. Ensinar criancas a se
proteger e se prevenir € primordial para a sua saude e de sua familia, pois o que as criangas
aprendem na escola, costumam instigar os adultos em casa a fazerem o que elas
aprenderam. A pratica do que foi aprendido é um instrumento bastante utilizado quando se
trata de desenvolver a Educagdo em Saude que € um campo de conhecimento e de pratica
— se ocupado em promover a salde atuando na prevencao de doencas. Dessa forma, é
necessario que as criangas aprendam a ter habitos de higiene nesses lugares e a lavagem
das médos é uma forma eficiente para a reducdo das infeccbes. Desenvolvimento da
experiéncia: No segundo semestre de 2016, foram realizadas atividades envolvendo
aproximadamente 40 criancas na faixa etaria 1-3 anos matriculadas em uma Unidade
Municipal de Educagéo Infantil (UMEI) do municipio de Santarém-Para. Com o objetivo de
proporcionar as criangas dessa unidade o aprendizado sobre a lavagem correta das méaos.
De inicio, foi organizada uma roda de conversa, para uma simples apresentacao do assunto
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e posteriormente explicacdes sobre os cuidados que todos devem ter com as maos. E com
as maos que pegamos em tudo, tocamos em inimeros objetos, realizamos muitas tarefas e
nés alimentamos através desta parte primordialmente importante do nosso corpo, que sao
nossas maos. Elas precisam ser lavadas sempre, aprendemos na escola que se lava as maos
antes de se alimentar. Mas se nao lavar corretamente corre-se o risco haver a proliferacéo
de microrganismos que podem ocasionar doengas. As criancas observaram atentamente
toda a técnica adequada da lavagem das maos, no decorrer da demonstracdo, repetindo de
forma didética, até que elas conseguissem realizar o processo. Em seguida, com a ajuda da
professora e de sua auxiliar, levou-se de quatro em quatro criangas para realizar a lavagem
das maos no banheiro, como repassado em sala de aula. Utilizando-se na pratica do que foi
aprendido, as criancas aplicaram sabonete liqguido em uma das maos e espalharam no
sentindo de formar espuma e ensaboar as duas maos. Logo depois, esfregaram os dedos,
as palmas e os punhos. No retorno dessa atividade, a académica perguntou na presenca dos
pais sobre o0 que as criangas tinham aprendido sobre a importancia da lavagem das maos e
como lava-las, as infantis responderam positivamente ainda imitando os gestos, deixando os
pais, professores e académica satisfeitos com o novo aprendizado. Resultados e/ou
impactos: As criancas sdo uma grande for¢ca de empoderamento e mudanca de habito nos
adultos. Durante as atividades os pais participaram da a¢do educativa sobre a lavagem das
maos e firmaram compromisso ndo somente sobre a lavagem das méos dos filhos, mas
também dos filhos lembrarem os pais, podendo isso, diminuir a predisposi¢cdo a problemas
intestinais causados por bactérias, por exemplo. As criangcas foram muito participativas e
atentas ao que estava sendo passado a elas. O reforgo do que foi aprendido em sala por
parte dos pais, frisando a higienizacdo apos utilizar o banheiro e antes das refeigbes ajuda
as criancas a cuidar de si, sem precisar de supervisdo de adultos, futuramente, em um
processo de aprendizado e pratica. Dias depois, a académica retornou a UMEI e a professora
relatou que as criangas continuaram com o processo de lavagem das méos correta ainda sob
supervisao. Esse relevante aprendizado refor¢ou o habito de higienizacao tanto das criancas,
guanto dos adultos. Isso levou a discente a perceber que a educagédo da familia pode ser
reforcada a partir do aprendizado das criancas em creches/escolas, e muitas doencas
parasitarias e virais podem ser prevenidas simplesmente com a lavagem das maos de forma
adequada. Consideracbes finais: Com isso, percebeu-se o grau de relevancia do
desenvolvimento da Educacdo em Saulde sobre a lavagem das maos para criangas, no meio
educacional a qual convivem. Isso por gue elas disseminardo o aprendizado tanto na familia,
guanto com os professores e colegas, além de ser uma simples prevencdo contra diversas
doencas. A conscientizacao diéria seja pela extenséo das criangas, professores, pedagogos,
académicos e/ou facilitadores, diariamente, aos poucos, construiremos uma cultura néo
somente para as infantis, mas para toda a sociedade. Reconhecemos que esta agdo em uma
UMEI dentre as 24 existente no municipio, € muito pequena, mas ja € um comego.
Pretendemos convidar mais académicos para tornarem-se voluntarios e juntos podemos
disseminar a ideia da importancia da lavagem das méaos, valorizando o projeto do Ministério
da Saude que langou a campanha Saude a Gente Também Aprende na Escola. Lave as Maos
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com Agua e Sab&o. Que tem parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas),
objetiva conscientizar a populacédo, principalmente estudantes, professores e funcionarios de
escolas, sobre os beneficios de higiene adequada das méaos, afastando doencas transmitidas
por bactérias, virus e fungos.

Palavras-chave

Lavagem das maos; Educacao em saude; Criancgas.

ACAO PEDAGOGICA COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE
CALENDARIO VACINAL: vivéncia dos estudantes de enfermagem no estagio supervisionado

Marcos Antbnio Sales Rodrigues

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

APRESENTACAO: DO QUE TRATA O TRABALHO E O OBJETIVO: Trata-se de um relato
de uma experiéncia em campo de estagio supervisionado em Enfermagem Il da Fundacédo
Universidade Federal de Rondbnia, no periodo de agosto a outubro de 2017. O estudo
objetivou realizar oficinas pedagogicas com os ACS de trés equipes de uma unidade bésica
de saude do municipio de Porto Velho-RO, sobre o calendario vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude, para sensibiliza-los e instrumenta-los na realizacdo da vigilancia em
salde adequada a imunizagéo da populacao.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A metodologia
utilizada foi a do Arco de Maguerez, que é constituido das etapas de observacao da realidade,
pontos-chave, teorizacéo, hipoteses de solugéo e aplicagdo da realidade. Para a realizacao
do Arco, partimos da realidade, por meio de debates com os ACS sobre suas vivencias no
cotidiano de trabalho. As dificuldades e davidas expressas pelo ACS foram: Como resgatar
as fungbes do ACS? Como realizar a vigilancia em saude e orientar sobre o calendario vacinal
e antropometria da crianca? Nesse momento, 0 processo de ensino e aprendizagem se
relaciona com aspectos que o ACS observa minuciosamente, expressando suas percepcoes
e realiza uma leitura sincrética da realidade, fazendo com que eles refletissem bem sobre o
momento atual do seu trabalho.

Ainda nessa oficina foi realizado o levantamento dos pontos—chave, em que foram
selecionados o0 que é relevante e essencial para a representacdo da realidade observada,
identificando as variaveis que podem contribuir para a compreensao e solucéo do problema.
Nessa etapa, os ACS citaram como pontos importantes a dificuldade da comunicacéo,
inseguranca nas orientacdes corretas sobre vacinas, dlvidas sobre o preenchimento
adequado da caderneta de saude da crianca (CSC) e educacdo/promocao da saude. Com
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base nisto, buscou-se indagar a literatura, com a fundamentacgéo tedrica e realizar o estudo
baseando-se em responder as seguintes questbes: Como orientar as familias sobre o
calendario vacinal? Como preencher corretamente a CSC? Por fim, foi proposto pelos
facilitadores uma atividade de dispersdo sobre Vigilancia em Saude (VS) e sobre suas
funcdes com base na Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, para discutirmos as
atividades que eles desenvolvem em suas microdreas. Na segunda oficina os ACS trouxeram
suas reflexdes sobre VS e, durante a discusséo, houve a troca de experiéncias vivenciadas
no dia a dia dos ACS. Pelos relatos percebeu-se que executavam as agfes de VS, porém
tiveram dificuldades em relatar de que se tratava e que acgdes praticadas faziam parte da
vigilancia. Ainda nessa oficina partimos, entdo para o momento de teorizagdo, momento em
gue as informacdes precisam ser analisadas, buscando explicacdes acerca da realidade
observada e a compreensao dos pontos-chave, possibilitando algumas conclusées que
viabilizardo a etapa seguinte. Para auxiliar nesta etapa foi disponibilizado um pequeno texto
sobre a vigilancia em saldde que possibilitou um maior suporte tedrico aos participantes,
contribuindo com o processo de teorizagdo. Logo em seguida, falamos sobre a PNAB e o
papel do ACS. Apo6s explanacao dialogada foi aberto, o espaco para discussao. Os ACS tém
nocao que sua funcdo esta fundamentalmente ligada as politicas publicas de saude, embora
seja distinta daquela exercida pelos outros profissionais de salude, por ndo estar diretamente
relacionada a assisténcia. Além disso, em tese, seu desafio € justamente o desenvolvimento
de agdes que propiciem a materializacdo das diretrizes do SUS, considerando-se uma nova
concepcdo de saude que inclui os determinantes sociais do adoecimento, ou seja, a
promocdo da saude. A ultima etapa dessa oficina houve a teorizagdo sobre o calendario
vacinal da criangca e adolescente, além de exposi¢cdo dialogada sobre antropometria e
atividades de fixacdo de conteudos. A terceira oficina foi discutido o restante do calendéario
vacinal. Para a fixa¢éo do conteudo e finaliza¢do da oficina foram distribuidas CSC para cada
grupo, as quais foram preenchidas com idade, situacdes diversas de calendario vacinal e
dados antropométricos em que cada grupo deveria relatar quais vacinas perdeu bem como a
curva de crescimento com base na idade da crianga. Em sintese, cada grupo deveria informar
a familia quais vacinas a crianca poderia tomar, como estava seu crescimento e
desenvolvimento e qual conduta deveria ser orientada aos cuidadores. Apos atividades de
fixacao foi iniciada a etapa da formulacao de hipoteses para a solu¢do de problemas e a
aplicacao no cotidiano de suas préticas. Essa etapa de formulacédo de hipGteses deve ser
construida a partir da profunda compreensao do problema, utilizando-se a criatividade e
originalidade dos ACS, para buscar novas maneiras para a resolucdo dos problemas
referentes a orientacdo e educagdo em saude sobre o calendario vacinal e antropometria.
Neste momento houve uma interagdo ainda maior entre os envolvidos, pois na medida em
gue as ideais de possibilidade de hipbéteses eram levantadas por um ACS ocorria a
intervencdo dos demais presentes contribuindo com a ideia inicial, possibilitando o
aprimoramento e a lapidacdo da temética, tornando-a ainda mais interessante para o
resultado esperado. As hipéteses formuladas para os questionamentos iniciais se remeteram
a implementacdo da educacdo permanente em saude (EPS) sistematica sobre calendario
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vacinal e educacdo em saude para familias e comunidade, utilizando-se de abordagem
significativa e participativa para os atores envolvidos. Das hip6teses a realidade, aplica-se as
solugdes eleitas como vidveis e o ACS aprende a generalizar o aprendido para utiliza-lo em
diferentes situacdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade,
aplicando uma resposta ao problema levantado, buscando transforma-lo de alguma maneira.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS: A totalidade dos ACS apresentou opinido positiva em
relacdo as oficinas pedagdgicas, revelado no verso dos pos-testes onde lhes foi solicitado
avaliacdo sucinta sobre a agdo educativa. Os ACS informaram que no momento em que
sairem do grupo de discussdo e emergirem novamente em suas microareas, aplicaram
aquelas hipo6teses levantadas por eles e as viram como eficazes para suas realidades, no
sentido de potencializar sua comunicacgado e vinculo com as familias em seus territérios. Os
relatos acrescentaram que a acdo pedagogica foi dindmica, sanou duvidas quanto as vacinas
ja existentes no calendario vacinal e as introduzidas recentemente. Foi consideravel entre os
relatos, a solicitacdo de educacao permanente na unidade, favorecendo o aprendizado para
o fortalecimento das acdes desenvolvidas pelos ACS na comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia de uma a¢éo pedagdgica com ACS sobre calendério
vacinal alicercada no Arco de Maguerez, mostrou-se estratégica no contexto da Saude da
Familia, da Educag&o Permanente e da Vigilancia em Saude. A capacitagdo para os ACS por
meio de acdes educativas pode render-lhes maior competéncia para o desenvolvimento de
seu trabalho, objetivando a promocé&o e prevencao de doencas e agravos da populacdo. Os
temas suscitados emergiram das inquietacdes dos ACS, os quais foram refletidos em
constante movimento de construcdo-desconstrucéo e reconstrucéo do saber que se tornam
presentes na comunidade, promovendo resultados positivos. Ademais, propiciou condi¢des
objetivas de aprendizado significativo, baseadas em discussdes coletivas e processos
reflexivos de situacbes concretas emergentes do cotidiano de trabalho. Reconhecer a
fortaleza do encontro, valorizar as trocas de experiéncias, ampliar a analise critica dos fatos
e dispor-se a delinear estratégias de educacdo em salde as familias sobre as vacinas foram
algumas das potencialidades evidenciadas por meio da sistematizag&o do processo formativo
partilhado.

Palavras-chave

Oficina pedagdgica; Estratégia de saude da familia; Agente comunitério de saude
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ACAO PEDAGOGICA COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE
CALENDARIO VACINAL: vivéncia dos estudantes de enfermagem no estagio supervisionado

Katia Fernanda Alves Moreira, Marcos Antonio Sales Rodrigues, Bianca Oyola Bicalho, Caio
Alves Barbosa de Oliveira, Andressa Miranda Chaves, Franciele Alves Miranda, Arielson
Silva, Daiana Evangelista Rodrigues

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO: DO QUE TRATA O TRABALHO E O OBJETIVO: Trata-se de um relato
de uma experiéncia em campo de estagio supervisionado em Enfermagem Il da Fundacédo
Universidade Federal de Rondbnia, no periodo de agosto a outubro de 2017. O estudo
objetivou realizar oficinas pedagogicas com os ACS de trés equipes de uma unidade basica
de saude do municipio de Porto Velho-RO, sobre o calendario vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude, para sensibiliza-los e instrumenta-los na realizacdo da vigilancia em
salde adequada a imunizacdo da populacdo. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A metodologia utilizada foi a do Arco de Maguerez, que é
constituido das etapas de observagdo da realidade, pontos-chave, teorizagéo, hipoteses de
solucéo e aplicagcado da realidade. Para a realizacdo do Arco, partimos da realidade, por meio
de debates com os ACS sobre suas vivencias no cotidiano de trabalho. As dificuldades e
davidas expressas pelo ACS foram: Como resgatar as funcdes do ACS? Como realizar a
vigilancia em saude e orientar sobre o calendario vacinal e antropometria da crianga? Nesse
momento, o processo de ensino e aprendizagem se relaciona com aspectos que o ACS
observa minuciosamente, expressando suas percepc¢des e realiza uma leitura sincrética da
realidade, fazendo com que eles refletissem bem sobre o0 momento atual do seu trabalho.
Ainda nessa oficina foi realizado o levantamento dos pontos—chave, em que foram
selecionados o que é relevante e essencial para a representacdo da realidade observada,
identificando as variaveis que podem contribuir para a compreensao e solugcdo do problema.
Nessa etapa, os ACS citaram como pontos importantes a dificuldade da comunicacéo,
inseguranca nas orientacdes corretas sobre vacinas, dlvidas sobre o preenchimento
adequado da caderneta de saude da crianca (CSC) e educacdo/promocao da saude. Com
base nisto, buscou-se indagar a literatura, com a fundamentacgéo teérica e realizar o estudo
baseando-se em responder as seguintes questdes: Como orientar as familias sobre o
calendario vacinal? Como preencher corretamente a CSC? Por fim, foi proposto pelos
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facilitadores uma atividade de dispersdo sobre Vigilancia em Saude (VS) e sobre suas
funcdes com base na Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, para discutirmos as
atividades que eles desenvolvem em suas microdreas. Na segunda oficina os ACS trouxeram
suas reflexdes sobre VS e, durante a discussdo, houve a troca de experiéncias vivenciadas
no dia a dia dos ACS. Pelos relatos percebeu-se que executavam as acdes de VS, porém
tiveram dificuldades em relatar de que se tratava e que acdes praticadas faziam parte da
vigilancia. Ainda nessa oficina partimos, entdo para 0 momento de teorizagcdo, momento em
que as informacdes precisam ser analisadas, buscando explicacdes acerca da realidade
observada e a compreensdo dos pontos-chave, possibilitando algumas conclusées que
viabilizardo a etapa seguinte. Para auxiliar nesta etapa foi disponibilizado um pequeno texto
sobre a vigilancia em saldde que possibilitou um maior suporte tedrico aos participantes,
contribuindo com o processo de teorizagdo. Logo em seguida, falamos sobre a PNAB e o
papel do ACS. Apo6s explanacao dialogada foi aberto, o espaco para discussao. Os ACS tém
nogao que sua fungdo estd fundamentalmente ligada as politicas publicas de saude, embora
seja distinta daquela exercida pelos outros profissionais de salude, por ndo estar diretamente
relacionada a assisténcia. Além disso, em tese, seu desafio € justamente o desenvolvimento
de agdes que propiciem a materializacdo das diretrizes do SUS, considerando-se uma nova
concepgdo de saude que inclui os determinantes sociais do adoecimento, ou seja, a
promocdo da saude. A ultima etapa dessa oficina houve a teorizagdo sobre o calendario
vacinal da criangca e adolescente, além de exposi¢cdo dialogada sobre antropometria e
atividades de fixac@o de conteudos. A terceira oficina foi discutido o restante do calendario
vacinal. Para a fixacéo do conteudo e finalizacdo da oficina foram distribuidas CSC para cada
grupo, as quais foram preenchidas com idade, situagdes diversas de calendario vacinal e
dados antropométricos em que cada grupo deveria relatar quais vacinas perdeu bem como a
curva de crescimento com base na idade da crianga. Em sintese, cada grupo deveria informar
a familia quais vacinas a crianca poderia tomar, como estava seu crescimento e
desenvolvimento e qual conduta deveria ser orientada aos cuidadores. Apos atividades de
fixacdo foi iniciada a etapa da formulacdo de hipoteses para a solugdo de problemas e a
aplicacao no cotidiano de suas praticas. Essa etapa de formulacédo de hip6teses deve ser
construida a partir da profunda compreensao do problema, utilizando-se a criatividade e
originalidade dos ACS, para buscar novas maneiras para a resolucdo dos problemas
referentes a orientacao e educacdo em saude sobre o calendario vacinal e antropometria.
Neste momento houve uma interagdo ainda maior entre os envolvidos, pois na medida em
gue as ideais de possibilidade de hipbéteses eram levantadas por um ACS ocorria a
intervencdo dos demais presentes contribuindo com a ideia inicial, possibilitando o
aprimoramento e a lapidacdo da tematica, tornando-a ainda mais interessante para o
resultado esperado. As hipéteses formuladas para os questionamentos iniciais se remeteram
a implementacdo da educacdo permanente em saude (EPS) sistematica sobre calendério
vacinal e educacdo em saude para familias e comunidade, utilizando-se de abordagem
significativa e participativa para os atores envolvidos. Das hipéteses a realidade, aplica-se as
solucdes eleitas como viaveis e o ACS aprende a generalizar o aprendido para utiliza-lo em
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diferentes situacdes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade,
aplicando uma resposta ao problema levantado, buscando transforma-lo de alguma maneira.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: A totalidade dos ACS apresentou opinido positiva em
relacdo as oficinas pedagogicas, revelado no verso dos pés-testes onde lhes foi solicitado
avaliacdo sucinta sobre a acdo educativa. Os ACS informaram que no momento em que
sairem do grupo de discussao e emergirem novamente em suas microdreas, aplicaram
aguelas hipéteses levantadas por eles e as viram como eficazes para suas realidades, no
sentido de potencializar sua comunicacao e vinculo com as familias em seus territorios. Os
relatos acrescentaram que a acdo pedagogica foi dindmica, sanou duvidas quanto as vacinas
ja existentes no calendario vacinal e as introduzidas recentemente. Foi consideravel entre os
relatos, a solicitacdo de educacdo permanente na unidade, favorecendo o aprendizado para
o fortalecimento das acdes desenvolvidas pelos ACS na comunidade. CONSIDERACOES
FINAIS: A vivéncia de uma acgéo pedagodgica com ACS sobre calendério vacinal alicercada
no Arco de Maguerez, mostrou-se estratégica no contexto da Saude da Familia, da Educacédo
Permanente e da Vigilancia em Saude. A capacitacdo para os ACS por meio de acgles
educativas pode render-lhes maior competéncia para o desenvolvimento de seu trabalho,
objetivando a promocdo e prevencdo de doencas e agravos da populagdo. Os temas
suscitados emergiram das inquietagfes dos ACS, os quais foram refletidos em constante
movimento de construcdo-desconstrucao e reconstrucao do saber que se tornam presentes
na comunidade, promovendo resultados positivos. Ademais, propiciou condigdes objetivas de
aprendizado significativo, baseadas em discussbes coletivas e processos reflexivos de
situacdes concretas emergentes do cotidiano de trabalho. Reconhecer a fortaleza do
encontro, valorizar as trocas de experiéncias, ampliar a analise critica dos fatos e dispor-se a
delinear estratégias de educacao em saude as familias sobre as vacinas foram algumas das
potencialidades evidenciadas por meio da sistematizacdo do processo formativo partilhado.

Palavras-chave

Oficina pedagdgica; Estratégia de saude da familia; Agente comunitario de salde.
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ACAO SOCIAL EM INSTITUICGAO FILANTROPICA DE IDOSOS NA CIDADE DE
MANAUS/AM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Horlando Junior Santos Lages Alcantara, Ingrid dos Santos Araujo, Pedro Salaza Costa,
Rosevelto Maia Borges, Bahiyyeh Ahmadpour, Rebeka Bustamante Rocha, Reinaldo de
Araujo Xavier, Thiago Jonathan Silva dos Santos

Ultima alteracdo: 2018-01-24
Resumo

Apresentacéo:

O envelhecimento populacional se configura como um dos maiores desafios da salde publica
contemporanea. A atual dindmica de crescimento da populacgédo idosa € fruto de novas formas
de se alimentar, avancos médicos, nos medicamentos e tantos outros fatores que
contribuiram para a elevacao significativa da expectativa de vida da populacdo mundial. Tais
aspectos também se associam ao fato de que esse crescimento, no Brasil, ndo foi
acompanhado de politicas publicas adequadas a ponto de conferir a essa populagdo uma
gualidade de vida elevada e uma velhice tranquila. Tendo em vista essa conjuntura, o
presente estudo objetiva relatar as experiéncias obtidas pelo uso da Arteterapia como uma
ferramenta fundamental para amenizar os efeitos negativos da salde mental nesse publico
em um nucleo de assisténcia filantrépica da cidade de Manaus/AM.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da
disciplina Saude Coletiva |, ministrada no primeiro periodo do curso de Graduacao em
Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), campus Manaus, consistindo na
intervencao da realidade da atencdo primaria, a partir do desenvolvimento de praticas de
educacdo em saude na rede, abordando temas transversais relacionados a saude e
promovendo agdes integrativas sob o contexto comunitario, objetivando o publico da terceira
idade e sendo realizado no Nucleo de Assisténcia Professora Tereza Siqueira Tupinamba.

Resultados:

O Nucleo de Assisténcia Professora Tereza Siqueira Tupinambd surgiu da necessidade dos
idosos do bairro do Educandos de uma assisténcia tanto médica, quando psicossocial. Esse
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ndcleo vez é mantido através e doagdes, eventos beneficentes e voluntariado, e oferece uma
rede de atencdo a melhor idade, composta por uma equipe multidisciplinar, contando com
profissionais gerontologicos de multiplas areas, como geriatria, fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, todos capacitados para realizacdo de consultas, exames e terapias
variadas.

Além do cuidado médico, é ofertado aos pacientes estimulos sécio culturais, incentivando
suas aptidfes fisicas, cognitivas e emocionais. Terapias integrativas como acupuntura,
massagens terapéuticas e oficinas artisticas sé@o utilizadas paralelas ao tratamento médico
como forma de garantir maior conforto e adesao aos tratamentos.

A atividade foi baseada na fabricagdo de sabonetes artesanais, que tinha como objetivo
principal a reintegracéo social por meio do aprendizado de um novo oficio. Este por sua vez
seguiu parametros como a capacidade de realizacdo de todas as etapas produtivas pelo
idoso, assim como a presenca de estimulo integrativo, psicomotor e emocional. Buscava-se,
deste modo, reintroduzir o idoso na dinamica social, respeitando suas limitagdes, mas
promovendo maxima autonomia e diligéncia.

Paralelos a esta atividade, foram abordados temas relativos a educagédo em saude, como
Hipertensao arterial, suas complicagbes e métodos de prevencao, os prejuizos da insolacao
diaria sem a protecao solar, a importancia do equilibro alimentar e necessidade de estimulos
intelectuais para manuteng&o da boa capacidade de compreenséo e pensamento. Para isso
utilizou-se de mudltiplas fontes de conhecimento e o auxilio de instrumentacdo medica para
realizacdo de exames como afericdo da pressa arterial, frequéncia cardiaca, indice de massa
corporal (IMC) e teste de glicemia.

Cerca de 40 idosos e seus familiares compareceram ao evento, e foram subdivididos em 5
subgrupos para melhor atengéo de suas necessidades. Posteriormente estas unidades eram
encaminhados para realizagdo de uma atividade sequencial. A primeira atividade voltava-se
a fabricacdo de sabonetes artesanais.

Queixas relativas a sensacédo de soliddo e deslocamento social relatada pelos idosos foram
motivadoras para realizacéo desta atividade, posto que o artesanato na terceira idade é uma
ferramenta importante na manutencéo da capacidade psicomotora, representando um meio
de interacdo social e podendo servir, entre outras aspectos, como fonte de renta
complementar.

Um folder com o passo a passo foi entregue e, a partir dele, apenas fornecendo suporte e
orientacao, deixamos os préprios idosos realizarem a fabricacdo, bem como a ornamentacgao
e embalagem. Esta acdo teve por objetivo incentivar sua diligéncia, autonomia e a pratica de
atividades no cotidiano do idoso. Ao fim da realizacdo, a euforia e alegria dos participantes
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eram notorias, pois todos os objetivos tracados como metas foram alcangados. O desejo de
manter a producdo, seja como fonte de renda, seja como o meio terapéutico havia sido
introduzido. Durante a realizacdo da atividade, os relatos de que iam ensinar o que
aprenderam para parentes, ou que iam fabricar para venda, ou mesmo para serem
lembrancinhas para chas de bebés ou aniversarios de seus netos comprovavam 0 que
haviamos pensado, como também o interesse de saber as lojas que ofertavam os materiais
€ Seus respectivos precos.

Apés essas atividades, os idosos eram encaminhados para o estande de promoc¢ao a saude,
onde foram trabalhados 4 temas: A importancia da higiene na terceira idade para a saude, a
hipertenséo arterial, diabetes e a importancia da protecdo solar. Esses 3 temas foram
estabelecidos de acordo com as necessidades dos idosos. O primeiro tema foi direcionado a
contextualizar a fabricacdo dos sabonetes e a importancia da higiene na manutencéo da
saude. O segundo e terceiro tema foi com relacéo a necessidade dos idosos de esclarecer
suas duvidas, quebrar tabus e entender um pouco mais das principais doencas que afetam a
maior parte dos integrantes do grupo. O ultimo tema, tratou dos altos nimeros de cancer de
pele na regiéo, visto a alta incidéncia solar.

Seguindo as atividades, no terceiro estande foi realizada a verificacdo da glicemia capilar,
presséo arterial e IMC, catalogando os dados obtidos com os histéricos ja existentes dos
pacientes, para melhor monitoramento. Os projetos de extensdo desenvolvidos pela
Universidade Federal do Amazonas em parceria com 0 corpo social representam, para o
académico de medicina, a oportunidade de conhecer a realidade de sua comunidade sob
uma nova Otica. Por meio dos conhecimentos adquiridos no seio universitario o estudante
torna-se capaz de compreender de modo singular e holistico o conjunto de fatores que,
concomitantes, retratam a realidade da saude brasileira.

Conclusao:

Desenvolver este projeto junto ao Nucleo de Assisténcia Professora Tereza Siqueira
Tupinamba representou ndo apenas o exercicio do aprender, mas a compreensao da
importancia do conhecimento da assisténcia basica de salde, posto que, é através dela que
se desenvolvem as diretrizes de atencéo ao paciente, além da compreenséo do processo de
adoecimento que se reflete no combate efetivo das enfermidades. A acdo multidisciplinar e
integrativa aplicada trouxe uma nova perspectiva frente sua vasta aplicacdo e resultado.
Percebeu-se que quando utilizadas de maneira conjunta, as mdltiplas formas de tratar
resultam em uma elevado indice de sucesso e melhora do quadro geral dos pacientes. Estas
guestdes em conjunto proporcionam ao profissional a renovacao do espirito de descoberta, o
desejo de expandir o conhecimento, a reuniao de possibilidades e o intercambio frutifero de
novas ideias.
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ACOES DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO BASICA:
REVISAO INTEGRATIVA

Clisten Alves Corréa, Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Herika Paiva Pontes, Karla
Maria Carneiro Rolim, Maria Solange Nogueira dos Santos, Mirna Albuquerque Frota, Luana
de Sousa Oliveira, Rafaela Lima Nascimento

Ultima alteracdo: 2017-12-27
Resumo

Apresentacdo: A educacdo em saude € um campo de praticas e de conhecimento do setor
Saude que tem se ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acgéo
assistencial e o pensar e fazer cotidiano da populacdo. Isso implica considerar toda acao de
saude como uma acgdo educativa, visto que processos de promocao, prevencdo, cura e
reabilitacdo sdo também processos pedagdgicos, na medida em que as relacbes
estabelecidas com o outro interferem direta ou indiretamente em seus modos de pensar,
sentir e agir. Diferentes concepc¢des e praticas tém marcado a histéria da educacao em saude
no Brasil, mas, até a década de 70, a educacédo em saude foi basicamente uma iniciativa das
elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses. Voltava-se para
a imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados adequados. Movimentos
populares e de profissionais da salde, insatisfeitos como o modelo de salude até entédo
vigente, as praticas de educagdo em saude comegaram a sofrer uma grande transformagcéo.
Muitos profissionais, norteados pelo método da Educacao Popular, sistematizado por Paulo
Freire, se organizaram junto a grupos populares e comegaram a esbocar novas formas de se
fazer e pensar saude, atuando junto as comunidades locais e desenvolvendo servigcos
comunitarios, desvinculados do aparato estatal. Nesse sentido, a educacao popular em satde
emergiu, como uma estratégia de construcao da participacdo popular ndo apenas no ambito
da saude, mas da vida social como um todo. A Educacéo Popular em Saude esteve articulada
a Politica de Educac&o Permanente para o Sistema Unico de Saude (SUS), coordenada pela
Secretaria de Gestdo da Educacéo e do Trabalho em Saude (SGETS). A partir de 2005, ela
foi inserida na Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, 0 que promoveu mudancas
significativas no campo institucional, fortalecendo sua identidade enquanto projeto de
democratizacao do SUS. Em 2012, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS-SUS). Séo definidos seis principios
tedrico- metodoldgicos pela PNEPS, sendo eles: dialogo, amorosidade, problematizacéo,
construcdo compartilhada do conhecimento e compromisso com a construcdo do Projeto
Democrético Popular. O texto da PNEPS-SUS também traz alguns eixos estratégicos para
sua implementacao, sendo eles: participacdo, controle social e gestao participativa; formacdo,
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comunicacéo e producdo de conhecimento; cuidado em saude; intersetorialidade e dialogos
multiculturais. Considerando a importancia da educacdo popular em salde, enquanto
instrumento de articulagdo dos principios e diretrizes defendidos pelo SUS, este estudo
objetivou investigar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as acbes em educacao
popular em saude no ambito da atencdo basica. Desenvolvimento: Optou-se por uma revisao
integrativa nas bases de dados LILACS e SciELO com a utilizag&o associada dos descritores:
educacao em saude, atencdo basica e promoc¢ao da saude. Os critérios de inclusdo foram:
artigos cientificos com o texto disponibilizado na integra, publicados no periodo de 2007 a
2017, com o idioma em inglés, portugués espanhol. A coleta dos dados ocorreu no més de
setembro de 2017. Apos a leitura dos artigos selecionados as informacgdes extraidas foram
categorizadas e analisadas de forma descritiva. Resultados: Inicialmente foram identificados
324 artigos, 291 na LILACS e 33 na SciELO, foram excluidos estudos em duplicidade e que
nao atendiam ao tema proposto, restando 27 artigos que compuseram a amostra final. O
maior niumero de estudos foi encontrado em periédicos da Atencao Primaria a satde. Quanto
ao tipo de publicacdo, a maioria dos trabalhos se configurou como relato de experiéncia. As
praticas e acbes de Educacdo Popular em Saude, no ambito da atengéo primaria a saude,
foram desenvolvidas majoritariamente nos espacos de Unidades de Saude da Familia e
Unidades Basicas de Saude. Entretanto, outros espagos como centros comunitarios,
associac0es locais, radios comunitarias, as igrejas, as feiras e as escolas emergiram como
espagos potenciais para se pensar e fazer educacdo em saude. A comunidade elege os
lugares privilegiados para a troca de informacgdes, pois tém um papel significativo e simbdlico
dentro da comunidade e, por isso mesmo, sdo lugares relevantes para a pratica da educagao
em saude. Nesse sentido, 0 movimento de ir até o outro, no espago em gue este se sente
familiarizado e acolhido, facilita a tarefa de construcdo de vinculos e estimula a troca e a
construcdo de parcerias com a populagdo. Alguns estudos apontaram que a educagéo
popular em salde representou um instrumento de reorientacao das rotinas e reconfiguracao
dos servicos marcados pela baixa adeséo, falta de didlogo e participacdo dos usuarios. Antes
da implantacdo das propostas de educacgéo popular em satde predominava nestes espacos
um modelo de educagdo em saude, desenvolvido de forma verticalizada, muitas vezes,
focado apenas na agenda ministerial, com centralizagédo das decisfes nas equipes de saude,
e desconsideracgao pelos interesses da populacdo. As principais estratégias adotadas pelos
profissionais para atrair a populacéo para os programas e as ac¢oes de educacao popular em
saude foram o carater de ndo obrigatoriedade da participacdo e a utilizacdo do ludico e da
arte como ferramentas de aproximacao do universo popular e de construgéo de vinculos. A
linguagem da arte permite resgatar o sujeito em sua totalidade, incluindo as dimensdes ética,
estética, do corpo, da religiosidade e da afetividade. Dessa forma, a arte e a cultura
constituem estratégias privilegiadas nas praticas de educacdo popular em salde. E
importante pensar a educagdo popular em saude ndo apenas como um instrumento de
educacdo em saude, mas como um recurso estratégico, que potencializa a conscientizacéo
da populacdo sobre suas condi¢des de vida e a abertura de canais de participagdo no nivel
local, reforcando a organizacéo popular e s lutas sociais pela saude. Dessa forma, torna-se
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fundamental avaliar nos proximos anos de que forma a PNEPS pode contribuir com as
experiéncias de educacdo popular em saude, ja consolidadas e aguelas ainda em processo
de implantac&o, assim como as dificuldades e desafios encontrados pelos servi¢os para sua
efetiva implementacao. Consideracdes finais: Foi possivel evidenciar através desta revisao
algumas experiéncias de educacdo popular em salde se encontram mais sistematizadas,
demonstrando a viabilidade e a resolubilidade deste método, pois quando se abre espaco
para a populacdo de forma dialégica e amorosa, esta se torna mais consciente das suas
condicdes de vida e saude e isto se reflete em maior controle social, em uma gestdo mais
participativa e em maior integralidade das acdes. No entanto, algumas experiéncias ainda
estdo caminhando e, neste sentido, a PNEPS-SUS representa um grande avango ao
possibilitar maior sistematizacéo, articulacdo e generalizacdo das praticas de educacao
popular em saude. Ao mesmo tempo € necessario capacitar também os profissionais de
saude para trabalhar com essa nova metodologia e uma possibilidade é pensar a propria
educacdo popular como proposta educativa na formacdo e capacitacdo de recursos
humanos.

Palavras-chave

Educacdo em saude, atencéo basica, promogédo da saude.
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ACOES EDUCATIVAS DE INCENTIVO A LAVAGEM DAS MAOS AOS ALUNOS DO
MUNICIPIO DE COARI-AM

Francisca Moreira Dantas, Carlos Eduardo Bezerra Monteiro, Hyana Kamila Ferreira de
Oliveira

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: A higienizacdo das méaos é reconhecida mundialmente como o cuidado
universal, sendo uma medida indispensavel no controle de doencgas infectocontagiosas. Por
esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevencédo e do controle de
infeccBes nos servicos de saude. A prevencao e o controle de infecc6es ndo devem ser
restritos a instituicbes de saude, mas também podem ser voltados a Instituicdes de Ensino,
ja que nesses locais ha aglomeragcdo de criangas e contato muito proximo entre elas. O
presente projeto visou promover agfes educativas com abordagem lidica com énfase na
correta lavagem e higienizacdo das mé&os aos alunos da Escola Municipal Rui Souto de
Alencar localizada no municipio de Coari-AM. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um
relato vivenciado em um projeto de extensao vinculado ao Programa Atividade Curricular de
Extensao — PACE da Universidade Federal do Amazonas. A metodologia utilizada foi através
do desenvolvimento participativo, sempre buscando a construgéo coletiva entre os alunos da
Escola, docentes de Enfermagem e os académicos participantes. Para tanto, foi utilizado
apresentacfes educativas e ludicas ministradas ao publico-alvo por discentes capacitados do
curso de Enfermagem do Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas. Dentre as atividades desenvolvidas durante a execucdo do projeto esteve
presente a efetivacdo de levantamentos bibliograficos e capacitagdo dos discentes, sob
supervisdo da coordenacdo do projeto, com temas relacionados a correta lavagem e
higienizacdo das maos, bem como, quais as implicacfes a saude e a auséncia deste simples
ato. Os académicos do curso de Enfermagem realizaram visita a Escola Municipal Rui Souto
de Alencar, com intuito de conhecer a estrutura fisica e o funcionamento, ao mesmo tempo,
professores, alunos e direcdo. Eram realizados encontros semanais com os estudantes de
enfermagem e docentes (coordenadora e vice coordenadora) nas dependéncias do Instituto
de Saude e Biotecnologia, a fim de discutir e elaborar as a¢cbes educativas para o publico
pretendido. Ainda, foi efetuado o envio de um cronograma prévio de atividades & Escola para
ciéncia da direcdo e insercdo das acdes do projeto na instituicdo, no intuito de alcancar a
adequacédo das datas juntamente com a direcdo da Escola e professores para a realizacdo
das atividades: palestras semanais aos alunos com duracdo de 30 minutos. Em seguida, foi
feita a organizacdo e confec¢Bes dos materiais para as acdes de ensino na Escola, e
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posteriormente, a concretizacdo de palestras educativas juntamente com atividades ludicas
e recreativas relacionados a tematica com os alunos do ensino fundamental da Escola
Municipal Rui Souto de Alencar. No final das atividades exercidas pelos integrantes do
projeto, ocorreu o0 encerramento das atividades com a participacdo da coordenacéo,
discentes e alunos da escola. Para a execuc¢ao do projeto foi encontrada algumas dificuldades
sucedidas para o cumprimento das acdes, pois as atividades aconteceram em sala de aula e
algumas eram pequenas para 0 quantitativo de alunos e para as demais atividades
recreativas do projeto, além disso, foi possivel identificar a falta de refrigeragéo nas salas e a
auséncia de um local proprio (auditério, salas maiores) para realizacdo das atividades. Em
meio aos recursos didaticos utilizados estiveram alguns materiais, como: cartazes nas
apresentacfes e muitas imagens para deixar a apresentacdo mais atrativa para o publico,
aparelho multimidia e audiovisuais (data show), folders, brindes, tinta guache, frascos
individuais com alcool a 70%, papel toalha, e entre outros. Ao final do projeto, foi realizado o
encerramento com distribuicdo de brindes e sorteios aos alunos como forma de agradecer a
receptividade e participacdo do publico. Resultados e/ou impactos: Foram beneficiados por
essa acao cerca de 90 alunos matriculados no ensino fundamental da Escola Municipal Rui
Souto de Alencar com faixa etaria de 8 a 12 anos de idade, e que participaram ativamente
das atividades de extensdo assistindo as palestras com énfase na lavagem e correta
higienizacdo das méaos. As palestras ministradas de forma ladica e recreativa despertou o
interesse e participacdo ativa das criangas atraveés de questionamentos acerca dos temas
abordados e respondendo as perguntas realizadas. Os resultados foram muito positivos, pois
foi possivel alcancar todos 0s objetivos propostos inicialmente pelo projeto, a receptividade
dos alunos e a demonstrag¢éo do quanto a acdo os agradou, foi perceptivel através dos relatos
de experiéncia. Os académicos tiveram oportunidade de desenvolver atividades de ensino
resgatando o que fora repassado em aulas teéricas do Curso de Enfermagem e, por sua vez,
colocaram em pratica uma ferramenta essencial para a profissdo de Enfermagem, a
Educacdo em Saude, disseminando assuntos de grande relevancia ao publico alvo, uma vez
gue, os professores sdo um meio de disseminacéo de informac¢des na comunidade na qual
estdo inseridos, somado a isto, podemos citar também a interacdo entre participantes do
projeto e publico que foram decisivas para o sucesso alcancado. Foi possivel através da
execucao do projeto que dezenas de alunos da Escola Municipal selecionada consolidassem
melhores habitos de higiene, o que proporcionou o gosto pela lavagem e higienizacao das
maos da forma correta, bem como, foi possivel ajuda-los a descobrir o quanto este habito
simples pode prevenir e contribuir principalmente para a diminuigdo dos indices de infec¢cbes
comuns na infancia. Considerac6es Finais: Através do projeto realizado evidenciou-se que
acOes educativas contribuem para mudancas de conduta de forma espontanea e prética,
considerando que é nessa fase que a crianca esta em completo desenvolvimento e formacgéao
intelectual e social favorecendo o estado de salde. Ressalta-se que orientar uma crianca e
transformar seus habitos ndo é tarefa facil, visto que a crianca esta inserida em varios
contextos sociais. Mas através de intervengdes, informagfes e conhecimentos transmitidos,
como ocorreu neste projeto, ha uma maior probabilidade de assimilagdo dos conhecimentos
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pelas criangas. Essa experiéncia deve ser refor¢gada de tempos em tempos e servir de modelo
para outros projetos e atividades em vista, seja pelos componentes do grupo ou que sirva de
modelo para outros académicos de enfermagem que tenham interesse em trabalhar com
criancas e adolescentes. Portanto, capacitar o aluno a cuidar de si e do outro, a reconhecer
a sua realidade social e transforma-la € primordial para a adocéo de habitos saudaveis. Neste
contexto, o profissional de enfermagem deve proporcionar a crianca uma educacédo voltada
para o seu cotidiano e desenvolver nesta faixa etaria o senso de responsabilidade pela sua
propria saude e de sua comunidade.
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ACOES EDUCATIVAS NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

graziela da silva moura, nilza duarte faria

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Introducdo: Na gravidez a mulher pode apresentar davidas, medos, fantasias e outros
sentimentos que alimentam o senso comum, interferindo negativamente no cuidado prestado
pelos profissionais de salde, especialmente quando o saber cientifico € contraposto ao saber
popular. A equipe de saude é responsavel pelo desenvolvimento de agBes de cuidados
voltadas para a sua populacdo e uma das maneiras para se chegar a este objetivo acontece
por meio de grupos educativos. Evidencia-se que a educacdo em salde é um instrumento
para que os profissionais da saude, possam dotar as mulheres e seus familiares de
conhecimentos, além de esclarecerem as duvidas, contribuindo com a autonomia do cuidado.
Objetivos: Relatar a experiéncia da equipe de saude em um grupo de gestantes, o qual
aborda os aspectos relacionados com a salde da méae e do bebé atendidas em uma Unidade
Bésica de Saude de Zona Leste de Manaus. Método: Trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa na modalidade de relato de experiéncia, a partir da vivéncia com o grupo
de gestantes ocorridas entre 0s meses de agosto e dezembro de 2017. Os encontros
acontecem através de rodas de conversas uma vez por més no Espaco saude da UBS todas
as quartas-feiras, no horario da manhd e contam com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar da UBS. A divulgacédo é realizada durante as realizagbes das consultas de
pré-natal e pelos agentes comunitarios de saude. Contamos também com os materiais
didatico tais como: aparelho de Datashow, computador portétil e outros materiais para a
realizacdo das dindmicas. As teméaticas abordadas nos encontros sdo baseadas no Ministério
da Salde, que sdo: importancia do pré-natal; cuidados com higiene; atividade fisica
especifica para gestantes; alimentacdo saudavel; desenvolvimento da gestacéao;
modificagBes corporais e emocionais; medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto;
atividade sexual; prevencdo de IST/AIDS e aconselhamento para teste anti-HIV; sinais
comuns na gestacao e orientagfes nas queixas mais frequentes; sinais de alerta; preparo
para o parto; incentivo e orientagbes para o parto normal; orientacdes e incentivo para o
aleitamento materno e orientagdes especificas para mulheres que ndo poderdo amamentar;
importancia do planejamento familiar; sinais e sintomas e parto; direitos das mulheres e lei do
acompanhante; impacto e agravos das condi¢cdes de trabalho sobre a gestacdo, parto e
puerpério; importancia da participacdo paterna durante a gestacao, parto e desenvolvimento
do vinculo entre pai e filho; gestacdo na adolescéncia; dificuldades sociais e familiares;
cuidados ap0ds o parto e com o recém-nascido; estimulo o retorno aos servigos de saude;
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importancia do crescimento e desenvolvimento infantil; importancia da triagem neonatal na
primeira semana de vida. Resultados: Notou-se que as acfes de salude desenvolvidas com
0 grupo de gestantes atingiu resultados significativos, & medida que serviu como recurso de
suporte social, pois, com a existéncia deste grupo houve uma complementacao as consultas
de pré-natal, criando um maior vinculo entre gestantes e familiares com a equipe da Unidade
Bésica de Saude. O grupo de gestantes foi e € um espaco para partilha de conhecimentos,
experiéncias, sentimentos e criacdo de vinculos. Além de se constituir como um espaco de
direitos a saude, ao acompanhamento, a informacdes e esclarecimentos. Consideracdes
finais: O pré-natal de qualidade realizado pelos profissionais de saude contempla acdes de
promocédo da saude fisica e mental, prevenindo agravos na gestacado promovendo espagos
para a escuta das possiveis dlvidas apresentadas pela gestante. O grupo de gestantes
proporcionou momentos de ampla aprendizagem para as participantes e para 0s
organizadores, reafirmando a ideia de que as a¢cbBes de promoc¢do da salde devem ser
eminentemente participativas e transformadoras. Assim, atuar em promog¢do de saude
significa abrir um leque de possibilidades de intervencao, enfocando a satde como qualidade
de vida.

Palavras-chave

Gestantes. Cuidado Pré-Natal. Educa¢cdo em Saude
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ACOES EDUCATIVAS NA ATENCAO BASICA A SAUDE COMO FERRAMENTA NA
FORMACAO MEDICA

Karollayny de Macédo Oliveira, Marcio Felipe de Freitas, Marcus Léon de Jesus Gomes,
Fabiana Manica Martins

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

APRESENTACAO: Segundo Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, o graduado em Medicina tera formacgao geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com acbes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade
humana, da saude integral do ser humano. Com os objetivos de promog¢ao, prevengéo e
reabilitacdo, uma das propostas para a sua efetivacdo € a utilizacdo da Educacdo em Saude;
entdo tornou-se necessario tracar estratégias de ensino que possibilitem ao aluno vivenciar
a Atencgdo Béasica & Saude em seu contexto mais amplo: no contato direto com 0s usuarios
do sistema de saude, com as Equipes de Saude da Familia (ESF) e nos ambientes onde esta
pratica se desenvolve. Na ESF, a educagdo em saude trata-se de uma importante ferramenta
para 0 usuario na construgdo de acdes que estimulem a adogdo de comportamentos
favoraveis a sua qualidade de vida, sob um enfoque no qual a populagéo e os profissionais
estabelecam uma relagdo mutua de compartiihamento de saberes. A extensdo universitaria
€ um elemento fundamental na transformagéo do processo ensino-aprendizagem, a partir de
préaticas cotidianas coadunadas com o ensino e a pesquisa e, especialmente, pelo fato de
propiciar o confronto da teoria com o mundo real de necessidades e desejos, atuando
diretamente como elo entre a Universidade e a comunidade na constru¢ao de caminhos para
a promogao social. Portanto, este trabalho visa descrever e discutir a experiéncia de um grupo
de académicos de Medicina na Unidade Basica de Saude (UBS) durante as aulas praticas da
disciplina de Saude Coletiva Il (SCIIl). DESENVOLVIMENTO: "Amamentar: ninguém pode
fazer por vocé. Todos podem fazer junto com vocé". Foi baseado na campanha agosto
dourado que se realizou a acéo educativa relacionada ao tema em questédo. O trabalho foi
realizado na UBS Ivone Lima, considerada um dos modelos de atencéo basica a saide em
Manaus, localizada na zona leste, no bairro do coroado, rua Luis corrente, conhecida
antigamente como policlinica lvone Lima. A populacdo do estudo constituiu-se de usuarios
da Unidade Bésica supracitada, sendo considerados para critérios de inclusdo aqueles
usuarios (gestantes/puérperas) que aceitaram participar da atividade e que aguardavam
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atendimento em consulta agendada. A dindmica foi desenvolvida baseada em um semaforo
ilustrativo, no qual caracteriza-se por mitos e verdades, onde os pacientes eram posicionados
de frente para o semaforo, este representado por baldes (verde, vermelho e amarelo). O sinal
verde representa condutas que sdo permitidas ou devem ser adotadas pelas
gestantes/puérperas; o sinal vermelho indica aspectos que devem ser evitados durante o
aleitamento materno (AM); o sinal amarelo representa situagdes que merecem uma analise,
cautela e cuidado. As pacientes recebiam fichas adesivas contendo frases e deveriam anexar
na cor do semaforo cada situacdo correspondente ao que achavam, se permitido, se
afirmacéo errbnea ou se merecia uma maior atencdo na afirmacdo recebida. Alguns dos
enunciados usados para instigar as pacientes: “O leite de algumas maes ¢é fraco. A maioria
das mulheres n&o produz leite o suficiente. E normal sentir dor na amamentag&o. Uma mulher
pode consumir café e chocolate durante a amamentacéo. E importante oferecer agua ao bebé
em dias de calor. Cerveja néo interfere na producéo do leite. E indicado passar 6leos na
mama. Passar o proprio leite ameniza rachaduras no bico do peito. Estresse e nervosismo
atrapalham a producéo de leite. Existe uma posicao ideal para amamentar. Deve-se esvaziar
uma mama para depois passar para outra mama. Amamentar sempre que o bebé chorar.
Oferecer cha para o bebé pode amenizar célicas ou outros sintomas. Indicado massagear a
mama para estimular as glandulas mamarias, dentre outras frases”. Logo apés, cada
enunciado foi analisado de acordo com a posicao indicada pela paciente; quando correto,
algumas orientagfes foram acrescentadas ao conhecimento prévio; quando errado, a ficha
foi retirada e anexada ao sinal correspondente explicando o porqué e esclarecendo possiveis
davidas concernente aquela situacdo. A atividade foi encerrada demonstrando os passos da
pega correta durante a amamentagéo e as posi¢cdes mais utilizadas nesse momento, sendo
executada também pelas pacientes com o auxilio de um boneco modelo. RESULTADOS:
Em relac@o ao questionamento inicial, destaca-se o percentual de usuarios que desconhecem
condutas fundamentais sobre o aleitamento materno. Isso pode decorrer da falta de
experiéncia, da auséncia de informacfes, de crencas associados a cultura materna que
entram em conflito com as recomendagfes para 0 AM; entre eles, destacam-se o leite fraco,
0 pouco leite, administracdo precoce de cha e 4gua e o uso de chupetas. E sabido que a
crenca de uma pessoa, sua visdo de mundo ou sua espiritualidade podem repercutir sobre
sua saude. Principalmente no tocante a amamentacédo, os mitos ou tabus a ela relacionados
podem trazer transtornos ou interferir na pratica do aleitamento materno. Embora os mitos
possam influenciar negativamente a pratica da lactacdo, geralmente ndo sdo assuntos
abordados pelos servigcos de saude; por isso, a importancia de se incluir acdes educativas
com as maes na Atengdo Basica, em conjunto também com a Estratégia Saude da Familia
(ESF). As duvidas que surgiram durante a dindmica foram sanadas pelos académicos com o
auxilio daquelas maes mais experientes e esclarecidas. Dessa forma, as contribuicdes para
o desenvolvimento do conhecimento necessario sobre o tema partiram de todos e atingiu
também os académicos que foram surpreendidos pelo envolvimento e desenvoltura das
usuérias com a dindmica. Em relag&o a pega correta e posi¢des adequadas para amamentar,
com o intuito de evitar rachaduras na mama ou traumas do bebé durante a amamentacéo, as
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observar se o bebé esta adequadamente posicionado para iniciar a succdo do leite.
Finalizando, foi questionado aos usuérios se eles consideravam importante a Unidade Basica
de Saude funcionar como campo de estdgio para os alunos da graduacao, fato que gerou
uma resposta bastante positiva. CONSIDERACOES FINAIS: Para que a mulher possa
assumir com mais seguranca o papel de mée e nutriz, ela precisa se sentir adequadamente
assistida nas suas duvidas e dificuldades; cabe aos profissionais de salde ou com o auxilio
dos académicos, esclarecé-la sobre condutas imprescindiveis, de modo a tornar a gestacéo
e a amamentacdo um momento de prazer. A educacdo em saude reforca o conceito de
determinacgéo social da saude, com objetivo de impactar favoravelmente a qualidade de vida.
Acdes intersetoriais e intra setoriais sdo imprescindiveis para ampliagcdo da consciéncia
sanitaria, com direitos e deveres da cidadania, para mudanca das condi¢cdes de vida da
populacgéo.

Palavras-chave

Atencéo Basica a Saude; Educagéo em Saude; Aleitamento Materno
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ACOES EDUCATIVAS NA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO

Indira Silva dos Santos, Nariani de Souza Galvao, Tamiris Moraes Siqueira, Nayara da Costa
de Souza, Amanda Marinho da Silva, Aryanne Lira dos Santos Chaves

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacéo:

Uma das principais consequéncias que o paciente acamado é acometido, sdo as lesbes de
pele. Que surgem, em decorréncia da combinac&o de varios fatores de risco, que propiciam
a incidéncia dessas lesdes. Dentre eles, destaca-se a idade avangada e a restricdo no leito.
A aplicagdo de medidas preventivas pode ser utilizada nesses pacientes, a fim de diminuir o
surgimento das lesbes de pele, principalmente as LPs. Segundo dados da National Pressure
Ulcer Advisory Panel, no EUA, a prevaléncia de LP em hospitais é de 15% e a incidéncia é
de 7%. Recentemente no Brasil, a prevaléncia de LP, afeta aproximadamente 9% de todos
0s pacientes hospitalizados, principalmente os idosos, e 19,1% a 23%, entre 0s pacientes
acamados e em cuidados domiciliares.

Estima-se que aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais, evoluam a ébito a cada ano
em decorréncia de complicacdes secundérias a LP. Gerando altos custos para a instituicdo
no tratamento de LP. Diante disso, torna-se necessario implementar acdes educativas,
relacionadas as medidas de prevencédo das LP em pacientes acamados, tais como: cuidados
com a pele, com a perda de urina e fezes, mobilizacdo, posicionamento, alimentacédo e
hidratagdo, dentre outros. Essas medidas requerem uma abordagem sistematica, iniciada
com a avalicdo do paciente, considerando os riscos presentes e prosseguindo com a adogéo
das medidas preventivas apropriadas, envolvendo toda a equipe de salde e os cuidadores
responsaveis.

O envolvimento do cuidador, seja ele familiar ou ndo, ajuda na prestacdo da assisténcia e
aplicacdo das medidas de prevencdo da LP. Mas, para que essa assisténcia ocorra de
maneira correta, e sem interferéncia de ditos populares, que € comum devido o baixo nivel
de escolaridade e a fragilidade causada pela presenca da doenca do parente, no caso dos
cuidadores familiares, é necessario, que o profissional de salde repasse para esses
cuidadores, orientacfes atualizadas e necessarias, sobre a prevencao de LP.
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Entretanto, o sistema publico de assisténcia a saude do pais apresenta dificuldades para
atender as demandas e nao estd devidamente preparado para assessorar os cuidadores.
Acarretando duavidas no cuidador, devido essa falta de comunicagdo e vinculo com o
profissional de saude. Sendo assim, faz-se necessario a introducdo de educagcdo em saude
sobre a prevencdo de LP, nos cuidadores familiares ou ndo, bem como, a elaboracédo de
manual, a fim de proporcionar e propagar informagdes sobre o tema, minimizando as lacunas
encontradas.

Diante do exposto, este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de académicos de
enfermagem quanto ao Programa de Atividade Curricular de Extensdo — PACE, no ambito
da Educacdo em Saude, cujo objetivo € socializar a experiéncia de ac¢des que visam a
prevencgdo de Lesdes por Pressdo (LP) em uma instituicdo hospitalar de saude.

Desenvolvimento do trabalho: descricdo da experiéncia ou método do estudo:

A experiéncia aconteceu no periodo de julho a dezembro de 2017, em um hospital
universitario da cidade de Manaus, duas vezes na semana, nas enfermarias da Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Clinica Neurolégica e Clinica Ortopédica, cujo objetivos
especificos foram: 1) Identificar o nivel de conhecimento dos cuidadores familiares ou néo,
sobre conceito e as medidas de prevencdo de LP; 2) Realizar atividades educativas, no
ambiente de saude, referentes a prevencao de LP; 3) Elaborar um manual educativo para os
cuidadores de pacientes, com atividade e mobilidade prejudicadas, de modo a instrui-los
sobre a prevencdo adequada da LP. Para o alcance dessas propostas, os académicos
levaram atividades educativas sobre as medidas de prevencdo da LP para servidores,
cuidadores familiar e acompanhantes, dos pacientes internados nas dependéncias do
hospital. Para as estratégias de ensino foram escolhidas exposicao dialogada, rodas de
conversas e composic¢ao de parddia sobre o tema. Como recursos didaticos foram utilizados
projecao de videos e cartazes, um album seriado, elaboracao e entrega de folders e manuais
de prevencéao de LP. Para a avaliacdo das atividade foi criado um questionario de satisfacéo
e sugestdes entregue ao final de cada abordagem nas enfermarias. Ao final da explanagéo,
foi entregue para as pessoas que participaram da atividade brindes contendo hidratantes,
como forma de estimular o cuidado e inspecdo diaria da pele. O cronograma do projeto
ocorreu na seguinte forma: em Julho ocorreu reunides com os alunos do projeto para
planejamento das atividades, em agosto foram realizadas aulas sobre Medidas Preventivas
de LP e Elaboracédo dos folders, cartazes e manual sobre as medidas de prevencgéo de LP.
De agosto & novembro foram realizadas as Atividades Educativas nas dependéncias do
Hospital Universitario e dezembro se deu a Avaliacdo das atividades e Elaboracao do
relatério final.
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Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou resultados
encontrados no estudo:

As atividades, durante os trés meses, tiveram um alcance de 100 pessoas, sendo estas,
acompanhantes, pacientes e servidores do hospital. A experiéncia vivenciada permitiu que
académicos de enfermagem elaborassem atividades de forma adequada e com linguagem
acessivel para o publico, e a cada apresentacdo, pode ser revisto quais as facilidades e
dificuldades encontradas para a que os ouvintes pudessem assimilar cada vez melhor os
conteldos propostos pelos académicos. Os académicos também tiveram a oportunidade de
aprender a reconhecer e respeitar o saber popular, pois quando este é entendido e associado
com o saber cientifico, se torna mais facil a ado¢cao de novas condutas e atitudes,
preservando a autonomia do cliente. Outro ponto a ser enfatizado foi a elaboracédo de
ferramentas lidicas para o aprendizado, como musica (parddia) e album seriado, fato que
tornou mais atraente as explanagdes para o publico.

Consideracoes finais:

Para alcancar um nivel adequado de saude, as pessoas precisam saber identificar e
satisfazer suas necessidades basicas. Devem ser capazes de adotar mudancas de
comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a
operacionalizagdo dessas mudangas.

Neste sentido, a experiéncia de educacdo em saude relatada pbéde contribuir com os
pacientes, acompanhantes e servidores na aquisicdo de autonomia para identificar e utilizar
as formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida. Além disso, pode-se esclarecer
sobre o conceito da LP, focando principalmente nas medidas de prevencdo. Proporcionando
também aos académicos, a oportunidade de ampliar seus conhecimentos sobre o tema, e
aproximando-o mais da comunidade, com estratégias de ensino participativas.

Palavras-chave

Leséo por presséo; educacdo em saude; enfermagem.
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ACOES EDUCATIVAS, RECREATIVAS E DE SAUDE EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS EM MANAUS

TAMIRIS SIQUEIRA, CAMILA CARLOS BEZERRA, INDIRA SILVA DOS SANTOS,
ARYANNE LIRA DOS SANTOS CHAVES, AMANDA MARINHO DA SILVA, NAYARA DA
COSTA DE SOUZA, GISELE REIS DIAS, THIAGO GOMES DE OLIVEIRA

Ultima alteracéo: 2017-12-20
Resumo

APRESENTACAO: O cenario demogréafico mundial apresentou nas Ultimas décadas um
crescimento rapido da populacéo idosa. Acompanhando o que acontece no mundo, o Brasil
apresentou significativo envelhecimento populacional. Infelizmente, para muitos idosos esse
aumento da longevidade vem acompanhado de perda de independéncia e autonomia,
limitacdes socioeconbmicas e ambientais, presenca de multiplas doencgas crénicas e declinio
do estado de saude fisico e mental, acrescentando o fato de que existe ainda a incapacidade
da familia de encontrar alguém que se responsabilize pelo cuidado do idoso. Aumenta, entao,
a procura de instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) que oferecam cuidados
necessarios para o idoso, suprindo a falta de suporte familiar e social. As ILPIs s&o instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicéo
de liberdade e dignidade e cidadania. A ILPI visa a atender o idoso desprovido de condi¢des
de autogestdo da vida. Em decorréncia da transicdo demografica e epidemioldgica observada
no pais, em muitos momentos as ILPIs se tornam espaco importante, uma opgéo ora
voluntaria e esperada, ora de necessidade social, que deveria assegurar a dignidade e
gualidade de vida de seus residentes. Observa-se, contudo, um despreparo no
funcionamento das ILPIs em todas as regides do pais, principalmente no que diz respeito aos
recursos humanos da instituicdo, que muitas vezes se fundamenta no modelo caritativo,
resultando em assisténcia protecionista, frequentemente insensivel as potencialidades do
idoso, a sua liberdade de escolha, o que aumenta o quadro de dependéncia, isolamento social
e falta de perspectivas para uma vida ativa e com qualidade.O objetivo deste trabalho é relatar
a experiéncia das académicas de enfermagem durante as praticas da disciplina de Saude do
Idoso com ag¢les educativas, recreativas e de salde em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos em Manaus. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: A experiéncia
relatada foi realizada durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem na Atencao
Integral & Saude do Idoso ministrada no curso de Enfermagem da Universidade Federal do
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Amazonas em maio de 2017, o local em que as atividades foram executadas foi uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) situada em Manaus. Durante 0 més de
maio foram realizados dois encontros semanais com durag&o de 3 horas cada, totalizando 8
encontros. Participaram nove alunos e dois preceptores que coordenaram as atividades. Foi
realizado diagndstico situacional para identificar as necessidades existentes e construir o
cronograma das praticas com a colaboracdo da enfermeira. Estabeleceu-se que cada
académico desenvolveria um estudo de caso e um plano de cuidados para um idoso residente
na instituicdo, a coleta de dados sendo realizada na forma de consulta de enfermagem com
a aplicacao de trés instrumentos: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM), andlise do
prontuario médico e entrevista. No total foram trés consultas de enfermagem, a primeira para
a captagcdo do historico e aplicacdo dos instrumentos, a segunda teve como objetivo a
instrucao na forma de educagcdo em saude individual de um problema captado na primeira
consulta e a terceira tendo como objetivo a reavaliacdo do residente. A apresentacédo do
estudo de caso ocorreu em forma de apresentacdo oral para o grupo e preceptores. Houve a
realizacdo de educacdo em salde com todo o grupo de idosos através de roda de conversa,
sobre o Alimento Saudavel, enfatizando no consumo de sal e farinha, os académicos
apresentavam imagens de alimentos que continham os referidos alimentos e enfatizavam os
maleficios do consumo em excesso e o0s beneficios de sua reducao. Foram realizadas duas
atividades recreativas com os idosos, a primeira foi um bingo no qual houve intensa
participacao dos residentes e a segunda foi um sarau com musica, danca e declamacao de
textos poéticos, nessa ocasido as praticas foram encerradas. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: O aumento do nimero de idosos no pais proporciona o aumento de ILPIs que é
uma alternativa importante e segura para o cuidados com os idosos. Os estudos de casos
executados pelos alunos apresentaram que a maioria dos idosos apresentam comorbidades
fisicas, foi observado que, salvo raras excecdes, os idosos residentes na instituicdo estudada
sdo ociosos. Muitos ndo participam das atividades diarias por acomodacdo e outros por
acharem que ndo é de sua competéncia fazer alguma tarefa. Além disso, a falta de
oportunidade e de iniciativa da instituicdo em criar espagcos para que 0s idosos possam
assumir pequenas tarefas acabam por manté-los mais inativos. Devido & institucionalizagéo,
o idoso tende a se tornar depressivo, sofre de distirbios comportamentais (isolamento, medo,
ansiedade, angustia, aflicdo) e alteracdo das fung¢des cognitivas decorrente do avanco da
idade e do afastamento familiar. Sendo assim, as atividades recreativas sdo importantes pois
estimulam a convivéncia com os outros idosos, reduzindo a ociosidade e a degeneracéo
cognitiva. Avaliar o cognitivo ainda € uma tarefa complexa e ndo bem realizada entre os
idosos. Comprometimentos cognitivos sao frequentes nesta faixa etaria, mas dificil diferenciar
se sdo manifestacdes iniciais de doencas ou processo normal de envelhecimento. O declinio
do intelectual € um processo normal do envelhecimento. Também foi observado que o
resultado do miniexame do estado mental varia de acordo com o nivel de escolaridade e
idade, quanto menor a escolaridade e maior a idade, menor era a pontuagdo do miniexame
do estado mental. Partindo-se do principio que todas as pessoas tem uma bagagem de
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comem de tudo mas com moderacdo, mas ndo abrem méo de doces. CONSIDERACOES
FINAIS: Geralmente, as instituicdes de longa permanéncia para idosos ndo se enquadram no
perfil de estabelecimentos de assisténcia a salude, porém encontramos a¢des de promocao,
protecao e reabilitacdo da salde que sdo exercidas visando uma melhora na qualidade de
vida dos idosos residentes na instituicdo. E necesséario haver uma atuacio humanizada da
equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados com os idosos, buscando promover a
qgualidade de vida através de dindmicas coletivas ou individuais, valorizando assim o ladico
como o meio de estimulag&o pessoal.

Palavras-chave

Saude do ldoso;Envelhecimento; Educa¢do em Saude
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ACOES EM SAUDE MENTAL: VIVENCIANDO A INTERDISCIPLINARIDADE

NAIRAN MORAIS CALDAS, DAVILA Monique Serra Ascendino, CATILA LUIZA DA SILVA
BARBOSA, ARETUSA OILIVEIRA MARTINS BITENCOURT, ANA MARIA DOURADO
LAVINSKY FONTES

Ultima alteracéo: 2018-01-25

Resumo

Palavras-chave

Saulde mental; interdisciplinaridade; visita domiciliar
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ACOES PEDAGOGICAS DE FORMACAO EM SAUDE: a experiéncia em uma especializacéo
semipresencial embasada nas metodologias ativas

Fernanda Marques de Souza, Ana Paula Rocha de Sales Miranda, Bruno Vinicius Dantas
Bezerra, Priscilla da Fonséca Nascimento, Herivania de Melo Ferreira e Oliveira

Ultima alteracéo: 2018-01-26
Resumo

INTRODUCAO: A preocupagio em preparar profissionais na area de satde aparece na Carta
Constitucional (1988), no Art. 200, inciso Il ao falar em “ordenar a formac&o de recursos
humanos na area de saude” e na Lei Organica de Saude 8080/1990, Art. 27, inciso | ao tratar
sobre a “organizagédo de um sistema de formacao de recursos humanos em todos 0s niveis
de ensino, inclusive de pés-graduacgdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal”. Além dos documentos legais que subsidiaram a producao
desse material, recorreu-se a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (EPS),
por ser a estratégia utilizada para redimensionar a dindmica dos servigos de saude enquanto
estratégia de ‘pratica de ensino aprendizagem’ (CECCIM; FERLA, 2008) e ser politica
orientadora de diversos cursos e especializagdes. O percurso metodolégico da utilizado na
especializagdo, assentado na abordagem construtivista, provoca no especializando o
continuo processo de reflexdo, questionamentos e avancos na elaboracdo de
acOes/estratégias, como também dos demais sujeitos politicos envolvidos no processo, como
tutores, especialistas e facilitadores. E oportuno destacar que, neste curso de especializagao,
0 uso da abordagem j& explicita e o objetivo que se pretende alcangar é discutir junto com os
especializandos a necessidade em tomar decisdes embasadas em evidéncias. A conjuntura
politica, econémica e social é outra, logo os problemas mudam, camuflam-se escondendo o
gudo séo complexificados. Como marco do retrocesso do ponto de vista da qualidade do que
€ publico, destaca-se o periodo pés- constitucional que se tem o engajamento do governo no
tocante a implantacdo da agenda de cortes sociais. Nessa conjuntura de fragmentacao dos
ganhos constitucionais se nota a dedicacdo da midia, dos capitalistas e governantes em
disseminar o quao oneroso € o0 sistema publico. Quanto a essa informagcdo, chama-se
atencao para o fato de que um curso que se propdem para a defesa do servigo publico e de
profissionais bem preparados é uma forma de resisténcia a tantos desmontes conjunturais,
articulado a luta pela manutencéo de estratégias de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de resisténcia a todo movimento de privatizacdo e sucateamento da saude
publica. E necessario organizar-se e pleitear espacos de controle e participacdo de
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profissionais e usuarios, sair do campo da pratica mecéanica e galgar espacgos de debate e
acbes em defesa do SUS, a partir da organizacdo de ac¢bes embasadas em estudos
referenciados, concomitantemente, a partir da metodologia espiral construtivista provocar
mudancas e ampliar o leque de aprendizagem dos sujeitos envolvidos. OBJETIVO: discultir
ferramentas pedagégicas de educacdo permanente em saude, a partir das metodologias
ativas com destaque para a espiral construtivista, na potencializacdo das a¢cdes em saude
em nivel da macro e micropolitica de saude no estado da Paraiba, por meio do curso de
especializacdo apoiado pelo Ministério da Saude no ano de 2017. DESENVOLVIMENTO:
Durante o curso, foram analisadas as principais ferramentas pedagodgicas que foram
disparadoras da acdo multiprofissional na execucdo das atividades exigidas na
especializacdo, bem como no desenvolvimento de atividades nos cenarios profissionais
enguanto transformadoras da realidade local. Destacam-se como mecanismos pedagdégicos:
a formacao das equipes de trabalho, onde os primeiros encontros sdo marcados por acordos
coletivos; apresentacao da sistematica do curso (atividades, videos, discussfes e questdes
de aprendizagem dentre outras) e as intervencgfes dos especialistas nos produtos de cada
encontro. O uso das metodologias ativas, na perspectiva do espiral construtivista em um pais
demarcado por uma educacgdo bancaria, que nesses moldes, limita-se ao repasse de
contetdo de teor conservador atrelado a manutencdo da ordem econbémica vigente, cuja
proposta € formar uma méao de obra mecéanica, que ndo problematize e seja subserviente, é
um ato revolucionario por organizar, implantar e implementar uma especializacdo com esse
perfil; outra préatica é o CINE-VIAGEM que se compromete com a exposicao de um filme, que
de modo geral, traga elementos para discussao que estejam em consonancia com 0s
principios norteadores de cada encontro, acontecendo coletivamente e de forma partilhada.
Depois de assistir o filme, os especializandos eram incumbidos de refletir em casa e no dia
posterior a trazer o registro da analise que acontecia no grupo menor, posterior a esse
momento, novamente se debrucavam sobre o material e, a partir do didlogo, uma nova
sintese acontecia; outra pratica eram as Questdes de Aprendizagem que se referiam a
entrega de recortes de problematicas em saude, leitura e discusséo coletiva, seguindo a
formulacao de hipoteses do problema geral. Formuladas as questdes de cada hipotese (caso
tivesse mais de uma) que deveriam ser respondidas e/ou problematizadas por meio da
pesquisa cientifica, buscava-se provocar no especializando a relevancia em debrucar-se na
referéncia cientifica como estratégia de resolugcéo dos problemas de saude. Por fim, havia a
Construgéo do Portfolio e Trabalho de Concluséo de Curso, que diz respeito ao portfolio, onde
o0 material poderia ser construido também de modo Iudico ou nos moldes mais tradicionais
(material escrito, seguindo as normas basicas de formata¢do, mas o material escrito em si
deveria de modo “livre” expressar todo o percurso do especializando). E salutar destacar que
durante toda especializacdo havia espacos para construcdo e orientacdo de ambas as
atividades, porém na elaboragéo do portfélio se deixava livre o processo do especializando
no decurso do curso. Havia ainda o Projeto Aplicativo, sendo uma atividade complexa tanto
pelo nimero de integrantes representando cidades diferentes, formacg6es e ocupacdes bem
diversas. A proposta era desenvolver uma acdo em determinada cidade, cujos sujeitos da
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especializacdo eram referéncia nas articulacdes entre o grupo e a gestao da regido, e disparar
acles de educacdo permanente em salde com os profissionais de salde e o nivel de
assisténcia delimitado. RESULTADOS: é visivel a partir das produg¢fes de Projeto Aplicativo,
TCC, Portfélio e Questdes de Aprendizagem as mudancas na postura politica e profissional
de cada aluno/a no que diz respeito ao cumprimento das atividades do curso que de modo
geral expressaram mudancas na pratica profissional. Essa evoluc¢do foi acompanhada no
decurso de cada etapa vencida, tendo em vista que a cada mddulo ocorriam avaliacbes e
registros das sinteses. CONSIDERACOES FINAIS: no que tange a especializacdes e cursos
d extensao, sdo quantitativamente poucos que se utilizam a Metodologia Ativa ha organizacao
pedagdgica das atividades, alguns processos de formagédo se valem dessa metodologia,
porém ndo possuem entendimento do que sejam as Metodologias Ativas, com enfoque para
a espiral construtivista e no impacto provocado no cuidado em salde. Esse curso possibilitou
aos especializandos a aproximacado conceitual e pratica das Metodologias Ativas e com isso
provocou mudancas nos espagos sicio-ocupacionais, onde o0s participantes se encontram
inseridos, oriundos das diversas cidades da primeira macrorregido de salde da Paraiba,
propiciando um novo olhar em salude e nova forma de exercicio profissional, comprometido
com a qualidade do atendimento e dos servigos, com vias a ratificagdo de uma saude
universal, integral e equanime para toda a sociedade, independente de sua condigdo
financeira.

Palavras-chave

Formacgdo em saude; Acdes pedagdgicas; Metodologias ativas
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AcBes de acolhimento e cuidado no atendimento a refugiados do Congo: Vivéncias
interdisciplinares no municipio de S&o Gongalo — RJ

Angela Maria Bittencourt Fernandes da Silva

Ultima alteracdo: 2017-12-21
Resumo

Apresentacéo:

O crescente aumento de imigrantes internacionais no Brasil nos Ultimos anos indica que o
tema das migragfes tem se tornado mais complexo e desafiador. De acordo com dados da
Coordenacao Geral do Comité Nacional para Refugiados (CONARE), do Ministério da Justica
e Seguranca Publica, em 2016 o Brasil reconheceu 215 refugiados vindos da Republica
Democrética do Congo e Angola e o municipio de Sao Gongalo abriga 50 familias.

As migragdes internacionais constituem um importante fator de mudanca social no mundo
contemporaneo. Sao as transformacdes econdmicas, demogréficas, politicas e sociais que
ocorrem no seio de uma dada sociedade que fazem com que as pessoas migrem. Por sua
vez, estas migra¢des ajudam a produzir novas mudancgas, tanto no pais de origem, como no
de acolhimento (CASTLES, 2005).

Cabe ao pais de ingresso a integracdo dos refugiados autorizar a estada, de que forma o
mesmo terd acesso ao trabalho, educacédo e saude. Para alguns poucos e em situagéo de
maior urgéncia, ha pequenos auxilios que séo repassados, porém 0s mesmaos sdo vinculados
a sobrevivéncia de maes com filhos pequenos.

Como um processo que promove uma solucdo duradoura para os refugiados no pais de
refagio, a integracdo local apresenta trés dimensdes inter-relacionadas e especificas, que
passam por varias etapas: 1) processo legal: os refugiados recebem a documentacéo, com
direito a procurar trabalho, empreender atividades de geracdo de renda; tém liberdade de
deslocamento em todo o territério nacional e tém acesso a servigos publicos como educagéo,
salude e outros; 2) processo econdmico: permite que os refugiados se tornem menos
dependentes da ajuda do Estado e da assisténcia humanitaria; 3) processo social: possibilita
aos refugiados estabelecerem uma nova rede social junto a populagdo local sem
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discriminacao, intimidacdo ou exploracéo pelas autoridades ou pessoas do pais de reflgio
(CRISP, 2004)

Diante disto, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS) por meio do Centro
de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), vem levantandoos quantitativos exatos por
nacionalidade; bairros em que vivem; condi¢Bes de vida e de trabalho e cadastrando familias
para que possam usufruir dos beneficios do Programa Bolsa Familia na tentativa de aumentar
a renda da familia e ter acesso a bens basicos para a sua sobrevivéncia. Porém, o maior
desafio é a barreira linguistica, que tém como idioma materno o Lingala e lingua oficial o
francés.

Neste sentido o presente trabalho pretende apresentar as observagfes das atividades
realizadas pelo projeto de extensao “A¢ao Multidisciplinar de Apoio aos Refugiados do Congo
em Sao Gongalo” do Instituto Federal do Rio de Janeiro, constituido por equipe interdisciplinar
e alunos de diferentes cursos em conjunto com o Centro de Referéncia e Assisténcia Social
(CRAS), no intuito de mapear os desafios enfrentados pelos refugiados da Republica do
Congo quanto as suas condi¢des de saude, socioculturais e de familia, o nivel de acolhimento
e cuidado nos servi¢os publicos com o objetivo de promover o crescimento e integrar a rede
de cuidados (assisténcia social, educacao e saude).

Metodologia:

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo que tem por finalidade mapear e analisar o
desafio de refugiados do Congo que vive em S&o Gongalo. Desta forma, a coleta de dados
se fez por meio de conversas informais, ocorridas nas oficinas de acolhimento, pode-se
identificar as facilidades e as dificuldades desse viver.

A fala das imigrantes oportuniza a observacao no lidar, no ouvir, no escutar que aliada a base
cientifica, contribui para o enriqguecimento do percurso na medida em que fornece pistas que
ajudam a direcionar o olhar para o corpus das ac¢des desenvolvidas no campo social, da
salde e da acolhida dessas pessoas.

Optou-se pelo uso da técnica de diario de campo para coleta das informacdes, com
observacdes sistematicas das acdes de promocdo da saude, acolhimento e cuidado
vivenciado com mulheres em situacdo de refugio que migraram para o municipio de Sao
Gongalo e participaram das oficinas de acolhimento, salde e geragéo de renda desenvolvida
no CRAS.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto Federal
do Rio de Janeiro em conformidade com a Resolugédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude (CNS), garantido o sigilo, privacidade, individualidade e anonimato dos sujeitos
envolvidos.

Resultados

Trata-se de resultados preliminares do projeto de extensao, cuja amostra foi constituida por
nove africanas, tendo como critério de inclusao se encontrar cadastrado no CRAS.

Identificou-se que as mulheres que participam das oficinas, vieram do Congo, atravessaram
a fronteira, embarcaram para o Brasil, foram acolhidas pelas autoridades de S&o Paulo.
Depois de conseguir os documentos necessarios elas puderam seguir viagem, vindo para o
Rio de Janeiro por ser o segundo centro econdmico da nacdo e pela natureza. Elas fazem
parte hoje, da comunidade de Jardim Catarina do Municipio de Sao Gongalo.

Ao serem nomeadas como refugiadas, elas conseguiram perceber que suas posi¢coes nas
sociedades ditas de acolhimento séo vistas de forma diferente: como sendo de excec¢éo face
a lei brasileira. Elas perceberam que ndo tém os mesmos direitos, pois a bolsa familia é
pequena frente as suas necessidades reais, que a alimentagéo ocorre pelo auxilio da Igreja
pela oferta cesta basica de alimentos nao pereciveis. Quanto a moradia ainda encontram
muitas barreiras para participarem dos programas do governo. No que diz respeito a saude,
o atendimento médico ainda é precario e ndo conseguiram ser inseridas no Programa Médico
de Familia, s6 sendo atendidas em Unidades de Pronto Atendimento.

As refugiadas referem que por serem iniciantes no aprendizado da lingua portuguesa, ndo
tém oportunidades de se vincular no mercado de trabalho. E, ainda ndo tem como comprovar
experiéncia profissional, geralmente requisitada nas sele¢bes de empregos Desta maneira,
elas ndo encontram espaco para confrontos, para as réplicas ou polémicas, pois os sentidos
da formacdao discursiva politica se dissemina com maior facilidade, favorecendo o isolamento
passivo pela falta de comunicac¢do com os brasileiros.

Consideracdes Finais

Faz-se necessario que a rede de atendimento a refugiados da Republica do Congo no
municipio de S&8o Gongalo esteja sensivel a problematica da linguistica que dificulta muito a
efetiva utilizacdo dos servicos, pois prejudica a comunicacdo e o entendimento sobre a
relac&o imigrante-profissional-servico.

Apesar do importante avanco no acesso aos servicos de salde e politicas publicas ainda
persistem situacdes que dificultam a utilizacdo de servigcos por exigéncia de documentacao
brasileira, 0 ndo dominio da lingua portuguesa e, ainda, a ndo existéncia de nenhum material
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explicativo de acesso aos servigos traduzidos para o idioma do pais de origem dos refugiados,
neste caso, o francés e idioma materno, o Lingala.

Neste sentido a integracdo do ensino-servico-pesquisa nas redes de atendimento e
acolhimento a essa populacdo propiciou ampliar as acdes de cuidado, empoderamento e
salde da populagéo congolense no municipio de Sdo Gongalo.

Palavras-chave
acolhimento; cidadania, educacéo;refugiados;

Acdes de educacdo em saude em terras indigenas do Alto Rio Negro, na Amazénia Brasileira:
relato de agdes educativas interculturais.

Hernane Guimaraes Santos Junior

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

Apresentacdo: Realizar atividades de saude, requer uma série de a¢cdes com destreza e
planejamento para obter qualidade no servigo. As normas e rotinas definidas para as
atividades a serem realizadas pelas equipes de saude nas aldeias indigenas nao diferem das
atividades preconizadas pelo ministério da saude para qualquer estabelecimento de saude
na area urbana ou rural dos municipios do Pais. A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas — PNASPI, trds como propdsito, garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdo integral & salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica de modo
a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos
a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia
de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura. O objetivo deste relato e contar a
experiéncia vivida em realizar atividades educativas em contexto interculturais, nas aldeias
indigenas da etnia Baniwa na Regido do Alto Rio Negro.

Desenvolvimento do trabalho: A experiéncia ocorreu no municipio de Sédo Gabriel da
Cachoeira, regiao do Alto Rio Negro, que é formado por um sistema complexo de pluralismo
étnico. Os dados de Federacgéo das Organizacdes Indigenas do Rio Negro — FOIRN, mostram
gue este territério € constituido de 23 povos indigenas organizados em suas areas
tradicionais. Destaca-se a diversidade linguistica, a multivariada organiza¢do social e a
diversificada ocupacédo de territorios, com seus ecossistemas proprios. Tais condicdes de
existéncia se expressam nas manifestacdes materiais e simbodlicas dessas etnias, com
importantes repercussdes em suas praticas alimentares. Este municipio possui a terceira

maior extensao territorial entre os municipios do Brasil e em 2011, mais de 75% da populacao
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de seu territério era indigena, distribuidos tanto na zona rural quanto na urbana. A populagéo
indigena da zona rural do municipio se distribui em cerca de 600 aldeias, em sua maioria
localizada nas margens dos principais rios da regido, em cinco Terras Indigenas (Tl)
demarcadas e homologadas: Terra Indigena Alto Rio Negro, Terra Indigena Médio Rio Negro
I, Terra Indigena Médio Rio Negro Il, Terra Indigena Apapdris, e Terra Indigena Rio Téa. Os
Baniwa pertencem a familia linguistica Arawak, em 2008 apresentavam uma populagéo de
aproximadamente 5.800 indigenas residentes no Brasil, habitando toda bacia do rio Icana.
Estao distribuidos em 93 aldeias ha margem nos cinco Polos de saude (Camardo, Canada,
Sao Joaquim, Tucuma e Tunui Cachoeira).

Resultados e/ou impactos: Em 1999, a partir da criagdo do DSEI Alto Rio Negro, que
abrangeu trés municipios (Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos),
totalizando uma populagdo de aproximadamente 27 mil indigenas, ocorreu o processo de
organizacao do atendimento a saude da populacdo indigena. O DSEI Alto Rio Negro foi
organizado em 25 unidades denominadas de Polos Base. Para contratar profissionais e
executar as atividades de atencao primaria em salde, a Fundacao Nacional de Saude —
FUNASA, firmou convénios com instituicdes da sociedade civil e Prefeituras. No municipio de
Sao Gabriel da Cachoeira houve a implantacdo de 19 Polos base, distribuidos nas calhas dos
rios Negro, Uaupés, Tiquié, Icana, Aiari, Papuri e Xi€, os principais cursos d’agua da regiao.
O Rio Icana foi dividido em quatro Polos base enquanto o Rio Aiari (afluente do rio Igana)
conta com um Polo base. No ano 2000, foram realizadas as primeiras atividades de saude
em terras indigenas, referente ao novo modelo de atengédo a saude indigena, com acdes
volantes bimestrais por inexisténcia de unidade fisica de saude (Polo Base), para dar apoio
as equipes, as atividades consistiam em realiza atendimento médico, de enfermagem e
odontologia em cada aldeia, a depender da demanda reprimida, realizar atividades referente
a atencdo primaria a salde (pré-natal, acompanhamento do crescimento de
desenvolvimento, Hiperdia, vacinacdo e outras). Somente no ano de 2001 com a construcéo
das unidades, as atividades passam a ser realizadas mensalmente nas aldeias. O relato aqui
mencionado é referente as atividades realizadas na unidade de saude (Polo Base)
denominada Tucuma localizada no Rio Igana, cujos os moradores séo indigenas da etnia
Baniwa e falantes somente da lingua Baniwa, a unidade tem em seu territorio 16 aldeias e
aproximadamente 900 indigenas adscrito. Atuei por 5 anos nesta unidade e nos dois
primeiros anos, ndo conseguia realizar atividades de educacdo em saude, adequados para
realidade local, por falta de metodologia adequada que pudessem respeitar a cultura e
adequar os temas as necessidades da populagédo. Apos dois anos de atividades de saude
neste territorio, e amplas discussfes nas comunidades com a populagdo, conseguimos
detectar quais as necessidades e qual a melhor metodologia para o momento e para realidade
local. Porém para essa interculturalidade ocorrer contamos com a participacdo de alunos e
professores da Escola Baniwa e Coripaco, criada no ano 2000, na regido do polo base, a
escola foi resultado de um grande movimento das comunidades da regido do Icana e
afluentes organizadas em grandes encontros de educagéo e assembleias coordenadas pela
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Organizagéo Indigena da Bacia do Icana-OIBI. O projeto de educacao da escola, desenvolve
suas atividades tendo em vista a formacdo do cidaddo Baniwa e Coripaco voltado para a
responsabilidade do trabalho em suas comunidades, para a criatividade e para a liberdade,
para o respeito aos seus proprios valores, no dialogo intercultural. A metodologia de ensino
na escola é fundamentada em pesquisa, a partir do conhecimento tradicional: histéria de
origem da humanidade do Povo Baniwa e Coripaco, conhecimentos da medicina, geografia,
meio ambiente, manejo de recursos naturais para que o jovem se valorize e se identifique,
relacionando-os com os conhecimentos cientificos académicos ocidentais. A escola por ser
bilingue, contribuiu para o desenvolvimento do projeto, pois primeira etapa consistiu em
ministrar aulas para os alunos da escola sobre os temas identificados nas comunidades; a
segunda etapa os alunos produziam pecas teatrais, com roteiro pré-definidos, na lingua
Baniwa e estas pecgas teatrais eram filmadas em fitas VHF; e a terceira etapa consistiu em
apresentar nas comunidades os filmes na lingua baniwa com temas voltados para prevencgao
e promocao da saude.

Considerac0es finais: Na experiéncia relatada, foi possivel perceber a grande repercusséo e
apropriagdo dos temas por parte da populagdo, pois por um lado os indigenas podiam
apreender sobre as problematicas que estavam proporcionando processos morbidos nas
comunidades, por outro lado eles presenciavam membros de suas aldeias na televiséo
fazendo atividades para com seu povo, atividades estas pensadas e construidas pelas
proprias comunidades para serem desenvolvidas pelos alunos. A politica de saude indigena,
em suas diretrizes estabelecidas, menciona a preparagao de recursos humanos para atuagao
em contexto intercultural, a articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de saulde, a
promocao de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena. Porém é necessario que a
atencao a saude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideragéo as especificidades
culturais, epidemiol6gicas e operacionais desses povos e a criacdo de vinculo com as
comunidades sao primordiais para o melhor desenvolvimento de atividades interculturais.

Palavras-chave

Educacao em saude; Saude indigena; Intercultural
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CAMINHOS E DESAFIOS PARA A FORMACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE NUM
CENTRO DE REABILITACAO DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO BRASIL

José Gutembergue de Vasconcelos Bezerra, Cristina Camelo de Azevedo, Josineide
Francisco Sampaio

Ultima alteracéo: 2018-01-25
Resumo

APRESENTACAO

O trabalho interprofissional vem se configurando como alternativa viavel para a
reaproximacao das multiplas profissbes da area da saude que historicamente vém se
distanciando ao adotarem modelos de intervengéo isolacionistas e pouco dialogados.

A formacao desses profissionais tende a seguir a l6gica de privilegiar o conhecimento e a
técnica e negligenciar o dialogo dos saberes das diferentes profissbes. Assim, o contexto da
reabilitacdo fisica vem enfrentando o desafio de aproximar seus diversos atores na busca por
oferecer servigcos de saude mais eficazes e humanizados

A partir da pesquisa de mestrado intitulada: “DESAFIOS DA FORMACAO PARA O
TRABALHO INTERPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA REABILITACAO” desenvolvida no
Centro Especializado em Reabilitacdo da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas — CER UNCISAL, identificou-se que existe um hiato entre as determinacdes dos
projetos pedagogicos dos cursos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional para a
formacao interprofissional e as rotinas de atendimento instituidas no referido Centro, que
funciona como campo de estagio supervisionado.

Portanto, a realizacdo de uma oficina de sensibiliza¢éo sobre a interprofissionalidade no CER
€ uma estratégia que favorece a adesédo dos gestores, professores e preceptores ao trabalho
e educacdo interprofissional por se reconhecerem como atores e coautores desse projeto, no
momento em que sao chamados a discussao da teméatica e oportunizando-lhes uma reflexdo
coletiva sobre os caminhos a se percorrer e os problemas a se enfrentar.
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Foram OBJETIVOS da oficina:
Sensibilizar os preceptores para a adocdo do trabalho interprofissional e praticas

colaborativas na rotina do servico;

- Mobilizar a gestdo do CER e as coordenacdes de estagios supervisionados obrigatorios
desenvolvidos no centro para a articulacdo de acdes voltadas a formacéo para o trabalho
interprofissional.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A definicdo de realizar uma oficina de sensibilizagédo para o trabalho interprofissional foi fruto
da reflexdo sobre como colaborar com a implantacdo de rotinas de trabalho e formacéo
interprofissionais no CER da UNCISAL a partir das ac6es dos préprios componentes do
servico, considerando suas diferentes atuagfes: gestdo institucional, assisténcia, ensino e
coordenacgao académica dos cursos.

O formato desta oficina se desenhou a partir da observancia dos seguintes critérios
norteadores:

1) Estimular o debate destes preceptores sobre a interprofissionalidade incentivando-os a
fornecer alternativas de préaticas colaborativas adequadas a sua realidade e ao seu contexto
de trabalho;

2) Servir de subsidio para a elaboragdo de um relatério sobre as propostas de trabalho e
educacdao interprofissionais no contexto da reabilitacdo a partir dos contetdos produzidos.

Para tanto, o encontro foi composto por dois momentos-chave, em que 0 primeiro
compreendeu a apresentacdo da tematica da interprofissionalidade, e no segundo momento
foi desenvolvida uma roda de conversa oportunizando as discussbes suscitadas pela
atividade anterior.

Foram convidados 40 profissionais, todos preceptores dos cursos de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, que exercem suas atividades de preceptoria no CER
UNCISAL, dentre os quais a gerente do centro e os coordenadores dos estagios
supervisionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 40 preceptores convidados, 07 compareceram ao encontro. Destes, 04 do curso
de terapia ocupacional e 03 do curso de fisioterapia. Nao houve participagédo de preceptores
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do curso de fonoaudiologia. E importante destacar que dos 7 componentes, 5 exerciam algum
tipo de funcdo de gestéo, seja académica ou institucional:

- Gerente do CER UNCISAL

- Gestora docente assistencial do CER UNCISAL

- Coordenadora dos estagios supervisionados do curso de terapia ocupacional
- Coordenadora dos estagios supervisionados do curso de fisioterapia

- Coordenador do curso de fisioterapia

A relevancia do interesse de atores vinculados a gestao se justifica porque deles podem partir
as acgOes promotoras da interprofissionalidade, porém além disso aponta a necesséria
sensibilizacdo desses personagens a esta pratica de trabalho, incentivadoras ao mesmo
tempo de educagéo interprofissional.

Dentre as diversas falas registradas, destaca-se a fala da gerente do Centro sobre a inclusédo
da pauta da interprofissionalidade nas discussfes para elaboragdo do Regimento do CER
UNCISAL:

“[...] a proposta é de discutirmos com a equipe a inclusdo da interprofissionalidade no
regimento do CER que estad em fase de elaboracédo e pensar em praticas mais conjuntas,
avaliacOes de equipe que a gente ndo tem, ver protocolos, triagem, reunides de equipe.

O compromisso da gestédo deve ser entendido como fator indispensavel para a efetivacdo da
pratica da interprofissionalidade, sobretudo quando aproxima a equipe do ambito das
decisbes regimentais norteadoras desse projeto.

Possibilidades de ag¢des interprofissionais foram sugeridas pelo grupo como forma de iniciar
rotinas de trabalho voltadas as praticas colaborativas, dentre as quais:

“Poderiamos juntar no final de cada estagio as apresentacdes de estudos de casos clinicos
pelo menos para os alunos se ouvirem, ndo falarem para seus iguais e sim para os colegas
de outras areas. Eu vejo que isso ja poderia ajudar a sensibiliza-los.”( Coordenadora de
estagio supervisionado)

Deve-se considerar que a insercdo dos estudantes na discusséo da interprofissionalidade,
além de promover o enriquecimento das propostas e permitir a oportunidade de vivenciarem
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a mudanca desse paradigma da formacé&o tradicional, também incentiva o envolvimento dos
préprios preceptores com as praticas interprofissionais.

Também séo feitas consideracdes quanto a nova matriz curricular - em fase intermediaria de
implantacdo - identificando-se as dificuldades de modificar a tendéncia ao isolamento das
profissdes ainda nos primeiros anos de formagao.

“Temos uma divida histérica da interprofissionalidade... l1a atras, na formacdo. A proposta
pedagdgica ja contempla ha tempo, entdo essa conta é antiga! ”

Decerto, h& de se reconhecer que o trabalho interprofissional em saude é mais exigente,
requer mais discusséo e diadlogo, o que sugere maiores chances de conflitos e situacdes de
exposicao, ainda mais se, concomitantemente, também existirem as vivéncias de educagao
interprofissional em sadde, em que os estudantes vao transitar e compartilhar desse
ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Através das reflexdes coletivas sobre os beneficios da interprofissionalidade para a equipe
de reabilitacdo e os desafios inerentes a serem enfrentados, pode-se concluir que as
estratégias para o desenvolvimento da formacao interprofissional em saude, necessitam
muito além da reelaboracédo de rotinas de trabalho ou projetos institucionais.

Destaca-se a participacdo das gestdes académicas dos cursos e da geréncia do CER
UNCISAL, sensiveis a proposta da interprofissionalidade, ndo apenas no plano das acgdes,
mas sobretudo na sua oficializacdo no regimento do Centro, a partir de decisdes coletivas,
dialogadas e democraticas, tal qual a filosofia do trabalho interprofissional e praticas
colaborativas.

A identificacdo da dificuldade de integracdo entre o0s estudantes de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional apds a recente adocao das novas matrizes curriculares
oportunizou reflexdes sobre os ajustes necessarios ainda durante a implementacao das
mesmas, 0 que do ponto de vista pratico é mais viavel porque comportamentos ou rotinas
destoantes da proposta ainda ndo estdo sedimentados.
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CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTO-JUVENIL NO MUNICIPIO DE
BARCARENA-PARA

Gabriela Campos de Freitas Ferreira, Renato Pamplona da Silva, Elisangela da Silva Ferreira,
Alayde Vieira Wanderley, Laudreisa da Costa Pantoja

Ultima alteracéo: 2018-02-27
Resumo

APRESENTACAO: Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2016) é definido como
cancer infanto-juvenil, casos de cancer que acometem criancas e adolescentes de 0 a 19
anos. No Brasil o cancer infanto-juvenil € a principal causa de Obitos de criancas e
adolescentes na faixa etaria de 5 a 19 anos. Sua incidéncia média encontra-se préximo de
3%, estimando-se, portanto, que no ano de 2016 tenham ocorrido aproximadamente 12.600
novos casos de cancer em criangas e adolescentes até 19 anos em todo pais. Apresenta
menor periodo de laténcia com progressao mais acelerada quando comparada aos tumores
malignos em adultos. Originam-se na maioria dos casos de células embrionarias,
apresentam-se como invasivos, entretanto tendem a ter bons resultados a quimioterapia. As
neoplasias malignas mais frequentes em criangas e adolescentes sdo as leucemias, seguidas
pelos tumores do sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais) e os linfomas (cancer
dos ganglios linfaticos). As neoplasias pediatricas ndo sdo preveniveis. Alguns estudos
apontam para existéncia de fatores de risco intrauterinos para crianga, porém nao existem
evidéncias cientificas suficientes que esclarecam a associacdo entre a doenca e fatores
ambientais. Com isso, a abordagem a esse tipo de cancer atualmente, d4 énfase ao seu
diagnostico precoce e encaminhamento tempestivo para os servicos especializados de
tratamento, possibilitando maiores taxas de cura; visto que, sua prevencdo ainda é um
desafio. Uma equipe de salude da atencdo primaria (AB) qualificada é determinante no
processo de diagndstico do cancer infanto-juvenil identificando as condutas frente a suspeita
da doenca, assim como para a confirmagdo diagndstica e seu tratamento, pois a atencao
primaria sera a porta de entrada do cliente que precisa de assisténcia, portanto deve contar
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com uma equipe qualificada, que facilite o acesso desse individuo as ferramentas de
diagnéstico, para que o resultado seja em tempo oportuno, Ihes dando maiores chances de
um prognéstico positivo. Neste contexto, a Estratégia de Salde da Familia (ESF), surgi com
o intuito de reorganizar, por meio da expansao, qualificacdo e consolidacdo da AB no Brasil,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. Favorecendo uma reorientacéo do
processo de trabalho e um maior potencial de aprofundar os principios, as diretrizes e os
fundamentos da AB. ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de salde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade Com
base nisso, objetivou-se a capacitacdo dos profissionais de salude atuantes na Estratégia
Salde da Familia (ESF) que realizam assisténcia direta aos usuarios cadastrados na rede,
para a promocao do diagnostico precoce de cancer em criancas e adolescentes que sao
atendidas no municipio de Barcarena, Estado do Pard. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo documental, com abordagem quantitativa, realizado no municipio
de Barcarena, que situa-se na mesorregido metropolitana de Belém, 6° Centro/Polo regional
do Para. O projeto é desenvolvido em parceria com o Instituto Ronald McDonald que propde
aliar as diversas esferas envolvidas para capacitacdo, tratamento e organizacdo da rede
oncologica e com a Secretaria de Saude de Barcarena que por meio de acordo disponibilizou
local para realizagdo das capacitagbes, recursos didaticos e apoio no convite aos
participantes, com finalidade de sensibilizacdo, divulgacdo e mobilizacdo dos mesmos. A
equipe técnica e cientifica é composta por duas médicas oncopediatras, uma enfermeira
especialista em oncologia e dois discentes dos cursos de enfermagem e medicina O
treinamento foi realizado em varias etapas, duas vezes ao més, através de aulas presenciais
com carga horaria de 16h no horario regular dos profissionais da ESF, com turmas compostas
por diferentes categorias profissionais: médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem, técnicos em salde bucal e agentes comunitarios de salde, com no maximo 40
alunos. Tendo abordagem especifica de temas ligados a oncologia pediatrica, tais como,
Politica nacional de atencédo oncoldgica, Epidemiologia do cancer infanto-juvenil, Sinais e
sintomas de suspeicdo, Cuidados necessarios para atencdo a saude da crianca e do
adolescente com cancer e a ESF e o cuidado da crianca e do adolescente com cancer. No
primeiro dia de aula ocorre a realizagdo de um pré-teste, e no encerramento do modulo um
pos-teste é aplicado. Os testes sdo compostos por 19 questdes para os médicos e 15 para
os profissionais ndo médicos. Tém como intuito verificar a eficiéncia das capacitagdes, visto
qgue, o pré e o pos-teste apresentam as mesmas questdes a respeito da tematica abordada
nas aulas. Ao final, cada profissional que obteve 75% de participacdo recebeu um certificado
e um livro texto cedido pelo Instituto Ronald McDonald, abordando os temas supracitados.
Em suma, em cada modulo foram realizadas as seguintes atividades: preenchimento da ficha
de inscricdo, aplicacdo do pré-teste, explanacdo dos contetdos e aplicacdo do pdés-teste.
RESULTADOS: A meta de profissionais da ESF a serem capacitados em Barcarena de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) totalizou 341,
destes, foram capacitados 339, 184 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 56 profissionais
de enfermagem de nivel médio, 28 enfermeiros, 27 médicos da ESF, 25 outros profissionais
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de nivel médio e 19 dentistas, destes, 227 foram avaliados por meio do pré-teste e pés-teste.
Os resultados mostraram que 91,2% dos participantes obtiveram pontuacdo maior no teste
ap0s a capacitacdo, comparados ao pré-teste, indicando a eficiéncia do trabalho
apresentado. Dos 211 participantes ndo médicos, 194 apresentaram um numero de acertos
no pos-teste maior do que no pré-teste (91,94%); 5 tiveram um numero de acertos no pos
teste menor do que no pré-teste (2,37%); e 12 alcancaram um numero de acertos igual no
pré-teste e pds-teste (5,69). Entre os 16 médicos avaliados, 13 apresentaram um namero de
acertos no pés-teste maior do que no pré-teste (81,25%); 2 tiveram um numero de acertos no
pés teste menor do que no pré-teste (12,50%); e 1 alcancou um numero de acertos igual no
pré-teste e pés-teste (6,25) . Totalizando dentre os 227 participantes médicos e hdo médicos
avaliados, 207 acertaram mais no pos-teste do que pré-teste (91,19%), 7 acertaram mais no
pré-teste do que pos-teste (3,8%) e 13 alcangaram o mesmo numero acertos tanto no prée-
teste quanto no poés-teste (5,73%). Os dados demonstram uma grande receptividade dos
profissionais quanto as capacitacdes, bem como refletem o entendimento dos mesmos em
relacdo aos conteudos ministrados. O grande numero de ACS capacitados é de suma
importancia, pois estes profissionais estdo em contato direto com a comunidade, e estes
estando treinados podem oferecer uma busca ativa de casos suspeitos de maior qualidade.
Porém podemos perceber também o nimero reduzido de profissionais médicos atuantes na
ESF do municipio, fato este que dificulta a referéncia e encaminhamento dos casos suspeitos
aos servicos especializados. CONSIDERACOES FINAIS: O local primordial para o
desenvolvimento de a¢bes e capacitacdes € a Atencao Primaria a Saude (APS), que tem na
ESF o principal modelo de ateng&o. Entretanto, varios estudos reforcam o numero insuficiente
de capacitagfes periodicas, mostrando a necessidade de Educacdo em Permanente para os
profissionais da ESF. Essas acfes devem ser incluidas na gestdo e no planejamento dos
servicos, enfatizando a tematica da detecgéo precoce e diagndstico do cancer infanto-juvenil,
bem como a atuacdo de académicos em projetos desta natureza contribui de maneira
grandiosa para formagéo da carreira profissional, pois o conhecimento de temas e assuntos
poucos discutidos na academia proporciona subsidios para prestacdo de uma assisténcia de
gualidade e integral a crianca e ao adolescente.
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CARACTERIZACAO DOS DETERMINANTES SOCIAIS E ECONOMICOS DAS GRAVIDAS
ACOMPANHADAS NA ATENCAO PRIMARIA SOB A OTICA DE GRADUANDOS DE SAUDE
EM MANAUS.

Andrezza Mendes Franco, Mirelly Tavares Feitosa Pereira, Rafael Esdras Brito Garganta da
Silva, José Fernando Marques Barcellos, Celsa da Silva Moura Souza, Maria Regina Torloni,
Suany Serudo Meirelis

Ultima alteracéo: 2018-01-06
Resumo

Apresentacdo: Diversos quesitos influenciam a condicdo de saude dos individuos,
especialmente nos ambitos social e econémico. O conceito de “determinantes sociais da
saude”, usado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), a partir de 2011, define bem os
parametros e as influéncias desses fatores no processo saude-doenca. Para este trabalho
dar-se-4 énfase em pontos que desencadeiam a estratificagdo social, no que concerne a
guestbes como a distribuicdo de renda, estrutura das classes sociais e a educacdo como
provedora de conhecimento necessario para a manutengédo de uma saude de qualidade. Tem
como finalidade caracterizar os determinantes sociais e econdmicos das gestantes
acompanhadas na atencao priméria sob a o6tica de graduandos de saude. Desenvolvimento:
Quanto ao método, foi realizado um estudo transversal em 10 Unidades Basicas de Saude
(UBS’s) situadas em 4 zonas distritais de saude em Manaus — Amazonas. Entre 2014 e 2017,
empregaram-se técnicas de coleta que incluiram questionario com questdes fechadas
referentes as questdes socioecondmicas, tais como: escolaridade, estado civil, idade e classe
econdmica, que serdo contempladas neste trabalho. No que se refere a classe econdmica
foram utilizados os critérios da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa) e a
escolaridade levando-se em consideracdo a quantidade de anos de estudo de cada
entrevistada. As informagbes eram captadas por meio de entrevistas com as gestantes e
informacBes contidas na Caderneta da Gestante. Ambas as informacdes tiveram prévia
autorizacao das usuarias por meio da assinatura de Termo de Livre Esclarecido, aplicados
por graduandos das seguintes areas: medicina, enfermagem, nutricdo e educagéo fisica
oriundos da Universidade Federal do Amazonas, UFAM. Ao final, confeccionaram-se
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planilhas e gréaficos para uma melhor interpretacdo dos dados coletados. Além disso, foram
feitas atividades educativas com o intuito de auxiliar essas mulheres a superar os obstaculos
impostos pelos determinantes sociais de salude e alcanc¢ar tanto uma gestacdo quanto uma
vida saudavel para elas e seus bebés, sendo efetuadas uma vez a cada més, sendo
ministradas pelos préprios graduandos ou por outros profissionais especializados na area da
saude das gestantes. O contetdo dessas apresentacfes abordava temas relevantes para
esse publico como amamentacéo, pratica de exercicios fisicos, prevencéo de pré-eclampsia,
violéncia obstétrica, alimentacdo saudavel, entre outros. A pesquisa foi aprovada no CEP
528759/2013 UFAM/ AM. As analises foram realizadas por meio do programa estatistico,
STATA 1.6. O projeto financiado pela FAPEAM/PPSUS/AM. Resultados e/ou impactos: A
pesquisa contou com uma amostra 977 mulheres que realizavam o pré-natal nas 4 zonas
distritais da capital amazonense. Os resultados obtidos com base no exame das planilhas
foram colocados na forma de numeros brutos e porcentagens, aqui abordaremos as
porcentagens. No quesito faixa etéaria, 23,4% das usuarias entrevistadas tinham menos de 20
anos de idade; 66,22% tinham entre 20 e 34 anos; e 10,33% 35 anos ou mais. Quanto ao
estado civil, 51,1% relatavam unido estavel; 24,15% eram casadas; 23,02% estavam
solteiras; e 1,74% outros. Com relagdo a escolaridade, 27,94% haviam estudado entre O e 8
anos; 24,36% entre 9 e 11 anos; e 47,69% estudaram por 12 anos ou mais. Ja no que se
refere a classe econdmica, 0,61% enquadravam-se na classe A; 0,92% na classe B1; 7,88%
na B2; 22,5% na C1; 44,52% na C2; e 23,23% pertenciam a classe DE. Diante desse
panorama, constata-se que a maioria das gestantes tem entre 20 e 34 anos, uma faixa etaria
gue compreende grande parte da populagdo economicamente ativa, mas que devido a
gravidez muitas delas param de trabalhar ou até mesmo n&o procuram um emprego — tendo
em vista que a condi¢ao de gestante inclui uma série de limitagdes (como o fato de nao poder
se esforcar tanto quanto fazia anteriormente, os quadros recorrentes de nduseas, cuidados
redobrados, e outros), apesar de que néo seja considerada um empecilho para que a mulher
possa exercer uma atividade remunerada —, essa questdo trabalhista reflete também na
situacdo econdmica, pois as classes que agruparam um maior quantitativo de mulheres
gravidas foram C1, C2 e DE, que correspondem aquelas com menores rendas. A
escolaridade, por outro lado, demonstrou que muitas delas possuiam um grau de instrugcédo
bom, mas a parcela que tem uma menor escolaridade também possui um numero
significativo. Analisando esse quadro mais profundamente, percebe-se o quanto fatores
socioecondmicos, que nao estdo diretamente relacionados com o setor de salde, impactam
nas condicdes de saude das gestantes, visto que a partir do momento em que elas estejam
inseridas em um contexto de iniquidades sociais, a capacidade de sustentar uma vida
saudavel fica comprometida. Como um impacto encontrado de acordo com os relatos, uma
situacao que se repete bastante dentre as usuarias que participaram da pesquisa é o da futura
mae que ndo completou o ensino médio, que néo trabalha, possui uma familia grande e uma
fonte de renda pequena e cuja gravidez nao foi planejada. Essa mulher enfrenta dificuldades
para ter uma alimentacdo saudavel — até porque, muitas das vezes, pensam que devido o
baixo poder aquisitivo ndo é possivel adquirir determinados alimentos e ter uma dieta
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balanceada —, para praticar exercicios, comparecer aos postos de salde e realizar exames
necessarios no pré-natal — geralmente em locais distantes de sua residéncia e para chegar
la faz uso de um transporte publico em sua maioria precario —, além de que provavelmente
Nao possui acesso a saneamento basico, 0 que a deixa mais propensa a contrair doencas.
Sendo assim, é crucial a cooperacdo de diversas entidades com o intuito de reduzir as
disparidades representadas pelos determinantes sociais de salde e assim garantir o acesso
a uma saude de qualidade tanto para esse publico, quanto para a populacdo em geral. As
atividades educativas, por sua vez, mostraram-se como uma forma de atenuar essas
barreiras, tendo em vista que as orientacbes dadas acarretam um grande impacto positivo,
comprovado nos relatos de melhora no andamento das gestacdes por parte das gestantes
guando retornam aos encontros mensais e também pelo bom progndstico que recebemos
das maternidades. Consideracdes finais: Com base na analise dos dados coletados, €
possivel visualizar que essas pessoas, em geral, estdo mais vulneraveis a uma tripla carga
de doencas (infecgbes e saude reprodutiva; doencgas cronicas; violéncia e causas externas),
além de enfrentarem dificuldades para manter uma vida saudavel e quando enfermas
dificuldades também para receber um atendimento de qualidade, em um sistema de saude
publico com déficits significativos. Diante disso, cabe a equipe de saulde, ciente de todo esse
processo, trabalhar de modo a atender esse publico da melhor maneira possivel e elaborar
acbes a fim de que os tratamentos por eles designados efetivos, combatendo as
desigualdades e assegurando o direito de acesso a saude de qualidade, independente de
religido, cor, condigdo social ou econbmica. Além disso, existe a importancia da interagao
entre o ensino, o servigo e a graduacdo, o que proporciona o aprendizado de dois fatores
fundamentais para o trabalho do profissional de satde em qualquer nivel de assisténcia: o
trabalho em equipe e a escuta profissional voltada ao reconhecimento das variaveis
socioecondmicas e o efeito delas na qualidade do acesso a salde direta ou indiretamente.
Também é interessante evidenciar a educacdo em salde como ferramenta eficaz para
alcancar uma boa qualidade de vida tanto para as méaes, quanto para seus filhos.
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