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O_ESTIéMA INTERNALIZADO NOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA)
QUE PARTICIPAM DO GRUPO SOCIALIZACAO DO CAPS A.D. DE PONTA GROSSA /
PARANA NO ANO DE 2017.

Angelita Aparecida Bornancin

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe a criagao dos servigos substitutivos ao
modelo “Hospitalocéntrico” (onde a unica modalidade de tratamento era a internagéo
prolongada e o uso de medicacao). A partir dai, origina-se as Leis que garantem os direitos
das pessoas com transtorno mental e reorganiza toda a gestdo da Saude Mental do pais: Lei
n® 10.216 de abril de 2001, a Portaria/ GM n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002 que define e
estabelece diretrizes para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Os CAPS tém como caracteristica buscar a reabilitagdo psicossocial de seus usuarios no
territério e comunidade onde constréi suas vidas. O CAPS AD oferece atendimento para
pessoas com transtorno decorrentes do uso abusivo de Alcool e outras Drogas. O CAPS AD
de Ponta Grossa/PR, iniciou suas atividades em 04 de abril de 2004 e oferece atendimento
individual e em grupo, acolhimento diurno, visita domiciliar, acompanhamento familiar e
consulta psiquiatrica para quem mediante avaliagdo da Miniequipe de Referéncia Territorial
e conste no Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido junto com o sujeito.

O wuso abusivo ou dependéncia de Substancias Psicoativas (SPA) além dos
comprometimentos clinicos pode estar associado ao prejuizo na vida social, levando ao
abandono, rupturas dos lacos afetivos e conflitos com sua rede de apoio devido ao
preconceito e estigma que sofrem e internalizam.

O estigma é uma construgao social que representa uma marca, na qual o seu portador
possui um status de desvalorizacdo em relacdo aos outros membros da sociedade, o que
pode gerar consequéncias como perda da autoestima, isolamento social e influenciam
negativamente no tratamento dos usuarios de drogas. A apreensao do estigma ocorre a
medida que o usuario se torna consciente das visdes negativas que a sociedade tem sobre o
uso de SPA. Essa apreensao pode desestimula-lo a buscar servigos de tratamento na
tentativa de evitar que ele seja incluido como membro de um grupo estigmatizado. Face a
isso o0s usuarios podem passar a aceitar e concordar com essa visdao negativa e
discriminatoria da sociedade e aplicar os esteredtipos negativos a si mesmo, 0 que
caracteriza o estigma internalizado

O desejo de pesquisar sobre o tema Estigma Internalizado e uso de SPA surgiu de
inquietacdes que permeiam a nossa pratica profissional, como integrantes da Equipe
Interdisciplinar, formada 16 Terapeutas do CAPS Ad Belas Tardes em Ponta Grossa/ PR,
sendo que entre esses profissionais, duas Assistentes Sociais, uma enfermeira, uma
Educadora Fisica e uma Psicologa elaboraram este Projeto de Pesquisa.

Através da nossa pratica profissional comegamos a refletir quais sdo os impactos negativos
que o estigma internalizado causa na vida social, familiar e na adesao ao tratamento dos
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usuarios de SPA, como ocorre essas relagdes e como noés profissionais do CAPS A D
poderemos intervir nesse processo.

A elaboracao deste projeto justifica-se na busca conhecer a relagdo uso de SPA e o estigma
internalizado nos pacientes que participam do grupo Socializagdo do CAPS A.D., pois é
através deste conhecimento que poderemos propor acdes que venham subsidiar a pratica
profissional junto aos sujeitos pesquisados.

Acredita-se que, a pesquisa € um instrumento de avango e qualificagao profissional, pois &
através dela que se adquire conhecimento aproximado da realidade, produz informacdes e
saberes que vao subsidiar a intervengao profissional.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:

METODOLOGIA:

Para atingirmos os objetivos desta pesquisa, adotamos uma metodologia que considera o
universo qualitativo dos sujeitos, para analisar e compreender os valores, opinides,
contradi¢cdes e significados presentes no contexto histérico e que permeiam o objeto em
estudo.

A pesquisa quantitativa sera utilizada para conhecer a escala de estigma internalizado nos
usuarios de SPA pesquisados. Dessa forma faremos o uso de dados qualitativos e
guantitativos, pois eles se complementam

Utilizaremos para leitura da realidade o Método Dialético, pois este método nos auxiliara a
entender a relagao uso de SPA e o estigma internalizado nos pacientes que participam do
grupo Socializagdo do CAPS A.D. Ponta Grossa/ PR, pois esta € uma questdo que sofre
influéncia do contexto historico, cultural e social.

Os instrumentais adotados para a elaboragcio da pesquisa serdo descritos a seguir:

A Revisao Bibliografica, pois nos permite articular conceitos e sistematizar a produgao de
uma determinada area de conhecimento.

Para avaliar o estigma internalizado nos pacientes que participam do Grupo Socializagao
aplicamos a escala ISMI-BR — Versdo Brasileira da Escala de Estigma Internalizado de
Transtorno Mental adaptado para Dependentes de Substancias.

Para a aplicagdo do Questionario, esclareceremos qual o objetivo da Pesquisa, solicitamos
permissao para responderem.

Buscamos entrevistar também um profissional de cada categoria profissional que trabalha na
Unidade Basica de Saude (UBS) que atende os pacientes que tiverem a maior escala de
estigma internalizado.

Questionario para profissionais da UBS.

1 — Quais sao suas crengas sobre os dependentes de drogas?

- Vocé acredita que os dependentes de drogas sao fracos, sujos, imorais e perigosos?

- Vocé acredita que vocé é uma pessoa superior por ndo ser um dependente de drogas?

2 — Vocé considera o uso de algumas drogas como mais aceitaveis que outras?

- Vocé acredita que o dependente de drogas ilicitas € pior que a dependéncia de drogas
licitas?
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3 — Vocé acredita que algumas pessoas nao podem ser ajudadas?
- Vocé acredita que algumas pessoas estdo condenadas a serem dependentes para o resto
da vida?

4- Vocé acredita que algumas abordagens de tratamento sdo melhores do que outras?

- Vocé acredita que a abstinéncia é a Unica forma de recuperagao de dependentes de drogas?
- Vocé acredita no trabalho que vocé realiza com os dependentes de drogas?

Aplicamos também um questionario nas familias dos pacientes que tiverem a maior escala
de estigma internalizado.

Questionario a familia:

1- Quais a crengas que a familia possui sobre o uso de SPA?

2- A familia considera que a dependéncia quimica tem tratamento?

RESULTADOS E IMPACTOS

- Maior aproximacéo da realidade dos pacientes que participam do Grupo Socializagado do
CAPS AD de Ponta Grossa.

- Formulagdo de novas estratégias de intervengao profissional na relacdo uso de SPA e
estigma internalizado. Comegamos a fomentar essa discussdo nos grupos de pacientes,
familiares e nas Unidades Basicas de Saude durante a discussao de casos.

- Percebemos que existe a relacdo uso de SPA e estigma internalizado nos pacientes que
participam do Grupo Socializacdo do CAPS AD de Ponta Grossa.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto que: a relagdo uso de SPA e estigma internalizado € uma questao
complexa e que necessita ser pesquisada e de intervengdes profissionais, pois também
interfere na adesado ao tratamento, dificultando a reabilitacdo psicossocial dos sujeitos no
territorio onde eles constroem suas vidas.

Sendo necessario também estratégias de intervengdo que estimule o empoderamento dos
usuarios de SPA, onde esses se vejam como cidadao portadores de direitos e autoestima.

Palavras-chave: CAPS; drogas; estigma.
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DECLINIO DA FUNGAO COGNITIVA NO ENVELHECIMENTO DA MULHER

Elaine Santos da Silva, Cinoélia Leal de Souza, Vanda Santana Gomes, Roberta Lopes da
Silva, Nubia Régo Santos, Ane Carolline Donato Vianna, Leandro da Silva Paudarco, Daniela
Teixeira de Souza Moreira

Apresentacdo: o crescimento da populagédo idosa mundial vem sendo observado ao longo
dos ultimos anos. Em 1950, eram cerca de 204 milhdées de idosos no mundo, e, em 1998,
quase cinco décadas depois, esse nimero avangou para 579 milhées, um aumento de quase
oito milhdes por ano. As proje¢des indicam que em 2050 a populagao idosa sera de 1,9 bilhdo
de pessoas. As mulheres idosas estdo em maior niumero na populagao de os idosos de todas
as regides do mundo, e as estimativas sdo que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete
anos a mais do que os homens. No entanto, observando esses dados sob outro ponto de
vista, entende-se que viver mais ndo é sinébnimo de viver melhor, pois as mulheres ainda
possuem diferengcas e desvantagens historicamente construidas em relagdo aos homens,
como salarios inferiores, dupla jornada de trabalho, discriminacado, violéncia, soliddo pela
viuvez, niveis mais baixos de escolaridade. E importante considerar que o envelhecimento da
populacéo traz a necessidade de reorientagdo das politicas publicas, tanto nas questbes
sociais quanto previdenciarias, e, sobretudo de saude, pois 0 envelhecimento vem
acompanhado de alteracbes fisicas, sociais € mentais. Nesta perspectiva, este estudo
objetivou avaliar a fungdo cognitiva e suas implicagbes na qualidade de vida de mulheres
idosas de uma populacdo geral. Desenvolvimento: pesquisa quantitativa, descritiva
transversal, realizada com 550 mulheres, em Guanambi-Bahia-Brasil, no ano 2016, com uso
dos instrumentos de levamento de dados: Mini-exame do estado Mental (MEEM), através
dele é possivel avaliar as fungdes cognitivas, o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref), que é constituido por 26 perguntas que considera como a pessoa avalia
sua qualidade de vida e o quao satisfeito estd com a saude, e também um Diagnéstico
Situacional, elaborado pelos pesquisadores para levantamento de caracteristicas
sociodemograficas. A analise foi univariada, bivariada, com o teste de qui quadrado de
Pearson, e regressao logistica multipla, com o software Stata versao 10. A pesquisa foi
realizada de acordo com a resolugédo n. 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR), sob o protocolo CAAE: 50695415.5.0000.5578, e todas as participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: O envelhecimento
populacional traz preocupacgoes para o setor saude principalmente no que se refere a melhor
qualidade de atendimento aos idosos. Tém-se muitas vezes situagdes de vulnerabilidade do
idoso, o que implica num olhar diferenciado dos servicos de saude para este publico.
Participaram do estudo 550 idosas residentes do municipio de Guanambi — Bahia no ano de
2016. Sabe-se que, o avancar da idade acarreta alteracbes importantes para a saude do
idoso, tanto sociais, quanto fisiolégicas, e no que se refere as caracteristicas
sociodemograficas se observou uma maior concentracdo na faixa etaria de 66 a 70 anos
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(30,5%,) seguidos das que estavam entre 71 a 80 anos (26,0%). Segundo a escolaridade,
78,4% das idosas possuiam baixa escolaridade, ou seja, menos de oito anos de estudos,
59,1% se autodeclararam da raca/cor da pele negra (unido de pretas e pardas) e 53,8% vivia
sem companheiro, e 98,0% nao era profissionalmente ativa. As correlagdes entre o estado
metal e a escolaridade foram mais significativas do que com a idade. A baixa escolaridade
influencia de forma negativa o desempenho cognitivo, a pontuagdo média dos idosos mais
escolarizados (4 anos e mais) foi significativamente maior em comparagao aqueles que nao
frequentaram a escola, o que também aponta o estudo em questdo. Considera-se que as
mulheres com nivel de instrucdo mais elevado tém melhor acesso aos servigcos de saude, e
que as negras mais velhas se tornam ainda mais vulneraveis socialmente, pois a
discriminagao impacta o acesso a uma atencao a saude adequada. Dessa forma, as mulheres
negras experimentam diferentes tipos de discriminagdo de raca e género, na qual as
desigualdades impostas pelo racismo e sexismo as diferenciam no acesso aos servigos de
saude assim como no processo de envelhecimento e adoecimento. Notou-se que a
percepcao das mulheres idosas sobre sua qualidade de vida é afetada pelo declinio da fungao
cognitiva, nesse sentido ndo apenas o avanco da idade predispde o declinio da cognigéo,
pois fatores como a escolaridade e o acesso a melhores condi¢des de vida e saude, tanto ao
longo da vida quando na terceira idade, foram significativas. Nesse contexto, al-gumas
explicagdes para esse fato se baseiam nas diferengas hormonais e genéticas especificas da
mulher em suas diferentes fases, considerando estritamente o ponto de vista biolégico,
psicoldgico e social desse publico. E patente também que, muitas das alteragdes cognitivas
costumam ter evolugao lenta e crénica, sendo possivel planejar a assisténcia a saude das
mulheres idosas, para que o envelhecimento ocorra com o0 minimo de dependéncia e com
menos agravos. Consideracgoes finais: avaliar o estado cognitivo € importante para rastrear
estagios de deterioragao da fungao cognitiva, contudo muitos idosos ndo costumam realizar
avaliagdes cognitivas clinicas, fato que pode estar associado ao pouco uso dos instrumentos
e métodos que possibilitam essa avaliacdo na pratica cotidiana dos servigos de saude. O
presente estudo reafirmou que a qualidade de vida das idosas esta intimamente relacionada
com a percepgao que elas tém de si mesmas, e que quando possuem alguma incapacidade
funcional, tendem a avaliar o seu bem-estar como ruim. Ressalta-se que, o Mini-Exame do
Estado Mental tem um conteldo simples, capaz de fornecer informacgdes sobre diferentes
parametros cognitivos do individuo avaliado, e que € um instrumento difundido mundialmente,
todavia é pouco utilizado pelos profissionais de saude, sobretudo na atencao basica, uma vez
que, os estudos realizados na area sdo predominantemente clinicos e hospitalares.
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A_HORTICULTURA COMO RECURSO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DOS
PACIENTES DO CAPSAD DE PONTA GROSSA

Patricia Pereira Valenga

O presente trabalho visa demonstrar a implementagao da horticultura como um novo recurso
de oficina terapéutica destinado a reabilitagdo psicossocial dos usuarios do servico do
CAPSad (Centro de Atengéo Psicossocial — Alcool e Drogas) de Ponta Grossa.

E possivel compreender através de Arruda (1962) que a atividade em horta para fins
terapéuticos favorece diversas competéncias aos participantes, dentre elas a de se
expressar, a espontaneidade e o autoconhecimento, onde ¢é possivel distinguir
potencialidades de limitagdes. A horticultura também pode auxiliar no desenvolvimento de
algumas concepg¢des que se apresentam fragilizadas quando o paciente chega ao servico,
possibilitando o desenvolvimento dos aspectos fisico, emocional e social, assim como
proporcionando o desenvolvimento da autonomia nas atividades propostas.

Pagassini et al. (2015), afirmam também que a horta como oficina terapéutica pode ser
considerada como um significativo recurso para tratamento em saude mental, visto que
estimula a capacidade de autoria da prépria producdo, ao mesmo tempo que incita
habilidades sociais, integracdo entre os pacientes e a troca de informacdes e saberes.
Diante disso, iniciou-se o processo de construcdo da horta do CAPSad. Inicialmente para
uma melhor organizacgéo, elaborou-se um cronograma de corresponsaveis pela horta, onde
diariamente existe um encarregado por cuidar da mesma. Dentre algumas de suas funcgdes
estdo: confeccionar canteiros, adubar, regar, realizar o plantio e a colheita. As mudas para
plantio sdo trazidas pelos préprios usuarios e funcionarios do servigo € o grupo se reune
semanalmente nas tercas-feiras no periodo matutino para discussdo do andamento da horta
€ novos combinados para as proximas semanas.

Ressalta-se que os principais protagonistas da atividade sao os frequentadores do caps ad,
o grupo é formado de maneira heterogénea, atualmente composto por um niumero de 8 a 10
pessoas, acompanhadas por uma equipe de 3 terapeutas.

Através desta estratégia de intervengao, analisou-se como resultado principal o estimulo ao
trabalho em grupo e cooperagcdo mutua, a troca de informacdes, bem como a descoberta de
muitos pacientes de sentirem-se capazes de ensinar, de compartilhar saberes e de respeitar
o saber do outro, desenvolvendo desta forma o senso critico e a valorizacdo da diversidade,
bem como a criatividade diante de novas concepgdes. Outro aspecto importante observado
foi a autonomia dos participantes em se dividirem nas funcées diante da aptidao de cada um,
onde um "entende de virar a terra", outro "entende de plantar", "de cultivar e colher",
mostrando-se mais seguros em realizar as atividades que mais possuem afinidade. Tém-se
ainda como objetivos e perspectivas futuras, trabalhar com assertividade o processo de
reinsergao social, o qual pode ser viabilizado através da vivéncia em grupo, possibilitando o
estimulo de habilidades sociais, integracao, a possibilidade de sentir-se dono de um saber,
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porém conseguir transmitir esse conhecimento, assim como estar aberto a novos
aprendizados.

E possivel concluir, que a horta "permite que a pessoa tenha um contato direto com a terra e
o prazer de se sentir Gtil a si mesmo e as pessoas de seu convivio"(MARUYAMA, 2005). O
envolvimento com a horticultura aproxima o sujeito do ambiente natural, resgata o
conhecimento popular, contribui no processo de construgdo critica do saber, e como
observado, pode estimular e agugar a imaginacao, trazendo beneficios psicolégicos, fisicos
e sociais. Além disso é concebivel correlacionar, sem estudos aprofundados, a pratica de
horticultura na diminuicdo da ansiedade e aumento da autoestima, da mesma maneira que
caracteriza-la como um espaco de relaxamento, onde o participante mostra-se ativo na
melhoria da sua qualidade de vida.

Referéncias
ARRUDA, E. Terapéutica ocupacional psiquiatrica. Rio de Janeiro, 1962.

PAGASSINI, et al. Horta terapéutica na reabilitacdo psicossocial dos pacientes do CAPS
Registro. 8° Congresso de Extensido Universitaria da UNESP, 2015. Disponivel em:
http://200.145.6.205/index.php/congressoextensao/8congressoextensao/paper/viewFile/161
4/1054

MARUYAMA, W. I. Principais Produtos Horticolas. In: Produgcédo de Hortalicas Irrigadas: em
Pequenas Propriedades Rurais. Uni-Graf — Cassilandia, MS. 2005. p 7-15.
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a?UPO SOCIALIZAGCAO: NA CONSTRUGCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL DOS
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO CAPS AD DE PONTA GROSSA -
PARANA.

Angelita Aparecida Bornancin

APRESENTACAO E OBJETIVO

Na Saude Mental o trabalho profissional deve considerar a singularidade dos usuérios do
servico e ampliar o olhar de compreensao dos sujeitos, englobando as multiplas dimensoes
de existéncia como as historias de vida, os contextos social, cultural, familiar e de sofrimento
psiquico.

O Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) tem como caracteristica buscar a reabilitacao
psicossocial de seus usuarios no territério onde constréi suas vidas. O CAPS AD oferece
atendimento para pessoas com transtorno decorrentes do uso abusivo de Alcool e outras
Drogas.

Em Ponta Grossa - Parana, o CAPS AD Belas Tardes, iniciou suas atividades em 02 de abril
de 2004 e oferece atendimento individual e em grupo, acolhimento diurno, visita domiciliar,
acompanhamento familiar e consulta psiquiatrica para quem mediante avaliagdo da Mini
Equipe de Referéncia Territorial e conste no Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido
junto com o usuario.

O cuidar das pessoas que fazem uso abusivo ou com dependéncia de substancias
psicoativas (SPA) necessita de uma ag¢ao em rede, intersetorial, integral e ao mesmo tempo
levar em consideracédo a singularidade de cada suijeito.

A partir da demanda do servico surgiu a necessidade de implantar um Grupo com
informacgdes acerca dos direitos socioassistenciais, refletindo sobre o nosso pais através da
leitura de jornal e de letras de musicas; dindmicas, atividades culturais e de lazer buscando
elevar a autoestima, incentivar a cidadania e o empoderamento dos pacientes, denominou-
se entao Grupo Socializagédo (GS).

O GS é um grupo aberto, participam apenas os usuarios do CAPS AD Belas Tardes - Ponta
Grossa Parana, conforme conste no seu PTS. Acontece todas as Segundas — feiras das
13:30h as 15:00h.

O grupo tem como objetivo instituir um espago coletivo de informacédo e de incentivo a
cidadania, lazer e cultura. Orientar os usuarios sobre os direitos socioassistenciais, buscando
0 empoderamento e o protagonismo social.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:

Utiliza-se o G S como método de coleta de dados.

Os relatos acontecem de modo escrito e/ou oral conforme o desenvolvimento das atividades.
Buscamos também observar e explorar o conteudo implicito, mas, presente nas entrelinhas
da comunicagao como gestos, olhares e expressoes.
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Durante o desenvolvimento de uma determinada dindmica, os usuarios puderam refletir sobre
seus sentimentos e relataram: O primeiro “Eles pensam que eu nao tenho forca de vontade
e que sou muito fraca”. O segundo usuario comenta que: “o morador de rua € considerado
lixo do mundo e escdria de todos”, O terceiro diz “a droga é mais forte que eu” e o quarto:
“vou morrer e nao vou resolver meus problemas”.

Durante o desenvolvimento do Grupo observou-se através de relatos que o usuario de
Substancia Psicoativa (SPA) possui baixa autoestima, sente-se excluido e frustrado devido o
estigma internalizado e por ndo conseguir alcangar objetivos propostos por si mesmo,
objetivos estes, um tanto quanto dificeis de atingir a curto prazo.

RESULTADOS E IMPACTOS:

O Grupo Socializacgao ja teve 33 encontros:

Dia 10 de outubro de 2016: Pintura em Mosaico, com 05 participagdes.

Dia 17 de outubro de 2016: Confecgcao de Cartaz com o tema “O que o CAPS significa para
vocé” e reflexdo, com 06 participantes.

Dia 24 de outubro de 2016: Oficina de leitura de jornal, com 14 participantes.

Dia 31 de outubro de 2016: Dindmica e Discussao sobre a PEC 241 (PEC do Teto de gastos),
com 11 participantes.

Dia 07 de novembro de 2016: Dindmica e Discussao da letra da musica Ninguém = Ninguém
- Engenheiros do Havai, com 15 participantes.

Dia 14 de novembro de 2016: Dinamica A teia das Relacdes e Discussao da letra da musica
Que pais é esse — Legiao Urbana, com 10 participantes.

Dia 21 de novembro de 2016: Gincana com brincadeiras para proporcionar momentos de
descontracdo, com 10 participantes.

Dia 28 de novembro de 2016: Exercicios de raciocinio légico para estimulagao cognitiva, com
10 participantes.

Dia 05 de dezembro de 2016: Dindmica “Qual é a musica”, com 10 participantes.

Dia 19 de dezembro de 2016: Dinamicas Salada de Fruta e o “Feitico Virou contra o Feiticeiro,
com 10 participantes.

Dia 23 de janeiro de 2017: Planejamento para 2017, com 13 participantes.

Dia 30 de janeiro de 2017: Dinamica “As seis Imagens”, para estimular a auto estima, com 13
participantes.

Dia 06 de fevereiro de 2017: Discussao sobre a PEC 287, com 07 participantes

Dia 13 de fevereiro de 2017: Dindmica “Bola” Discussao sobre a Questao de género, com 11
participantes.

Dia 06 de margo de 2017: Dinamica do “Espelho” para estimular a autoestima, com 08
participantes.

Dia 13 de marcgo de 2017: Dinamica “Coisas Boas e Coisas Ruins”, com 14 participantes.
Dia 20 de margo de 2017: Continuacao da Dinamica “Coisas Boas e Coisas Ruins”, com 14
participantes.

Dia 27 de marco de 2017: Dinamica “Reforgo Positivo”, com 09 participantes.
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Dia 10 de abril de 2017: Jogo para estimulag&o cognitiva, com 12 participantes.

Dia 17 de abril de 2017: Jogo para estimulagao cognitiva, com 10 participantes.

Dia 24 de abril de 2017: Dindmica “Dos Problemas”, com 12 participantes.

Dia 08 de maio de 2017: Dindmica “O Presente”, com 11 participantes.

Dia 15 de maio de 2017: “Bingo de socializagdo”, com 17 participantes;

Dia 22 de maio de 2017: Dindmica Passado, Presente e Futuro, com 16 participantes.

Dia 28 de maio de 2017: Exercicio de Autoavaliagdo, com 12 participantes.

Dia 19 de junho de 2017: Visita Orientada a Biblioteca Publica Municipal, com 03 participantes
Dia 26 de junho de 2017: PNAS, com 11 participantes.

Dia 03 de julho de 2017: Dinamica “Bandeira Pessoal”, com 11 participantes.

Dia 10 de julho de 2017: Musica “Tente outra vez”, com 11 participantes.

Dia 17 de julho de 2017: Dinamica “A de viagem”, com 11 participantes.

Dia 24 de julho de 2017: Dinamica “O corag¢ao”, com 22 participantes.

Dia 31 de julho de 2017: Fatores de Protecéo e de Risco, com 09 participantes.

Dia 07 de agosto de 2017: Dindmica “Frases”, com 16 participantes.

Dia 21 de agosto de 207: Dinamica “Eu sou alguém e sou unico”, com 10 participantes.

O Grupo Socializagao ja teve 33 encontros, num total de 374 participagdes. Os usuarios
deixaram claro em seus relatos o sentimento de exclusio, se sentem a escoéria da sociedade,
possuem baixa autoestima, vivenciam uma dificuldade de aceitar-se como uma pessoa com
qualidades, defeitos e limitagbes como qualquer ser humano.

Apoés a participagdo no grupo os usuarios comegaram a lutar mais pelos seus direitos e
participaram de mobilizagcbes que aconteceram na cidade, como por exemplo manifestagao
compra a Reforma da Previdéncia, tendo uma visdo mais critica da realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que, a terapéutica da dependéncia quimica € complexa e conforme a Reforma
Psiquiatrica o tratamento a partir do isolamento social, proporcionado pelas internacoées, e o
uso exclusivo de medicagdes nao é satisfatorio, ndo havendo, portanto, intervengdes prontas.
Acredita-se que, na saude mental seja essencial trabalhos de Socializacao que contribua para
que o usuario possa se aceitar como pessoa, como cidadao, que tenha uma visao critica do
uso das SPA, que seja empoderado para decidir sobre seu projeto de vida, e que seja
estimulada a autoestima desses sujeitos nas suas singularidades.

Palavras-chave: socializagéo; caps; drogas
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OFICINA TERAPEUTICA BORDANDO A VIDA

Marjana Augusta Pinto Da Silva, Gabriela Piazza Pinto, Maria Betina Leite de Lima, Priscila
Maria Marcheti Fiorin, Vivian Silva Ribeiro

Apresentacao: Os quadros depressivos correspondem ao terceiro problema de saude entre
mulheres de paises desenvolvidos e ao quinto entre as mulheres de paises em
desenvolvimento, sendo predominante, também, quadros como transtornos de ansiedade,
transtornos de ajustamento, insbnia, estresse e outros. Pesquisas também mostram que
mulheres vem apresentado consideravelmente mais sintomas de angustia psicoldgica e
desordens depressivas do que homens. Sendo assim, as oficinas terapéuticas sao atividades
entre pessoas em sofrimento psiquico, promovendo o exercicio da cidadania, expressao de
liberdade e convivéncia dos diferentes através da inclusdo. A oficina tem por obijetivo
fortalecer os relacionamentos pessoais através do didlogo sobre saude e sobre fatos
experimentados no decorrer da vida, associados ao trabalho manual. Desenvolvimento do
Trabalho: Através da consulta de enfermagem séo triados os pacientes que apresentam
necessidade em participar da oficina. As participantes sdo mulheres com mais de 45 anos e
sofrimento psiquico. A oficina ocorre em 3 etapas. Na primeira (cognitivo) as mulheres
conversam, trocam e recebem informacdes referentes a saude. Apds isso se inicia 0 momento
do bordado (construtivo) o qual os relacionamentos interpessoais e resiliéncia sao fortalecidos
entre o grupo. O terceiro (afetivo) € o encerramento da oficina, onde é realizado uma roda e
sdo expostas as conquistas do dia, reforcado a importancia de cada uma para a oficina. Por
fim, o encerramento envolve beijos e abragos, acompanhado, sempre, da frase “que bom que
vocé veio”. Resultados e/ou impactos: Através de relatos promovidos pelas participantes
pode-se perceber que houve uma diminuigdo da angustia. E comum aparecerem frases como
“Aqui eu esqueco todos meus problemas de casa” ou “Aqui eu encontro meu momento de
paz”. Além disso, semanalmente é possivel vivenciar o fortalecimento dessas mulheres tanto
como individuos como grupo. Consideragdes finais: Conclui-se que esta oficina é um
instrumento de fortalecimento de relacionamento pessoal das mulheres vinculadas. O
ambiente é constantemente adaptado para novas técnicas de educacado em saude, visto que,
a partir do momento em que o vinculo é estabelecido e nos sentimos afetados com o que
ocorre em volta, a aprendizagem ocorre de maneira mais eficaz.

Palavras-chave: Saude mental; Oficinas Terapéuticas; Enfermagem
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R_ODA DE CONVERSA NA UNIDADE PEDIATRICA: O USO DA METODOLOGIA
PROBLEMATIZADORA

Adriane Das Neves Silva, Ana Maria Braga De Oliveira

Apresentacao: O projeto de intervencao resultante da pesquisa intitulada Institucionalizagao
da Educacao Permanente em Saude: Vivéncias com o Uso de Metodologias ativas, que teve
o intuito de sensibilizar gestores e profissionais para as contribui¢gdes da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em saude (PNEPS) como estratégia de promogao da integralidade
das acdes de saude, com a utilizagdo de situacbes reais ou simuladas do cotidiano de
trabalho na saide em uma unidade pediatrica no municipio de Duque de Caxias. A educagao
permanente em saude (EPS) para fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), se
baseia na problematizagdo e na aprendizagem significativa. A problematizacdo envolve a
reflexdo, isto €&, pensar sobre determinadas situacbes e questiona-las de modo a
compreender a maneira como 0s processos sdao desencadeados. Ja a aprendizagem
significativa acontece quando aprender uma novidade faz sentido para nés. Quando a
novidade responde a uma pergunta/inquietacdo e/ou quando o conhecimento novo é
construido a partir de um dialogo, o que difere da aprendizagem mecénica, € que retemos o
conhecimento, acumulando e renovando experiéncias (BRASIL, 2005, p.8). Nesta
perspectiva, o projeto busca provocar a reflexao dos trabalhadores frente ao seu processo de
trabalho, a partir da incorporacdo do ensino e de praticas laborais que contemplem a
problematizacao do proprio saber e, desperte no trabalhador sua autonomia, deixando de ser
mero receptor das informagdes e tornando-se protagonistas e construtores de seus
conhecimentos. Para Freire (1987), o homem precisa ter uma reflexao sobre a realidade e
intervir (acdo) em seu ambiente concreto. Na drea de saude, esse profissional & capaz de
desvelar novos conhecimentos, novas solugbes para os problemas que emergem no
cotidiano do trabalho. Almejando alcangas o objetivo proposto, a roda de conversa contou
com a participacao de profissionais de saude e gestores da saude, docentes e discentes do
curso de enfermagem da Universidade Augusto Mota — no Rio de Janeiro. Objetivo: relatar a
experiéncia vivenciada durante uma acao educativa em saude sobre situacdes do cotidiano
de trabalho num complexo infantil da rede publica no municipio de Duque de Caxias, no Rio
de Janeiro. Método: refere-se a um estudo do tipo relato de experiéncia, realizado com
profissionais de saude. Foi utilizado o recurso metodoldgico da roda de conversa com 36
participantes em duas rodas. A proposta visou mudangas no processo de trabalho que
comeca estimulando os sujeitos a refletir e dialogar sobre o trabalho em saudde, através da
promogao de espacos de dialogo e troca de experiéncias, de forma critica e reflexiva. As
rodas foram realizadas em 03 momentos, a primeira em 20 de outubro de 2016, a segunda
em 11 de novembro de 2016 e a terceira em 05 de abril de 2017 com carga horaria de 6
horas. Resultados: durante a roda foram abordadas varias situagdes vivenciadas, que traziam
o enfoque de alguns temas importantes, como a humanizag¢ao do cuidado, uma demanda que
cresce nas unidades de saude. Outro tema destacado foi a relacdo entre usuarios e
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profissionais de saude, e o impacto da superlotacao nessa relagdo e, o acolhimento dos
profissionais de salude com enfoque na qualidade de vida no trabalho. Verificamos que a
participacado dos profissionais de saude foi efetiva ao que foi proposto. Problematizar as
questdes do cotidiano de trabalho nas rodas de conversa proporcionou aos participantes a
oportunidade de expor suas experiencias e construir solugdes para os problemas que eram
enfrentados a cada novo dia na unidade de saude. A atividade desenvolvida posteriormente
foi avaliada, tendo resultado positivo por parte dos profissionais. A utilizacdo da roda, com a
problematizacdo do cotidiano faz-se relevante, como ferramenta de cuidado, por discutir
situacodes reais do cotidiano da unidade pediatrica, e valorizar os protagonismos, bem como
a integracao da equipe de saude. Consideragdes finais: A utilizacdo da roda de conversa
surpreendeu os profissionais pois os mesmos nao tinham o habito de refletir o cotidiano de
trabalho e construir acbes de enfermagem a partir dessa reflexdo para resolugédo de
problemas. E para eles verificou-se a importancia da relagao dialdgica e do envolvimento da
equipe multiprofissional, a fim de minimizar os problemas que se repetem diariamente na
unidade pediatrica.

Referéncias
BRASIL. A Educacido Permanente entra na roda: polos de educacido permanente em saude.
Conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005. 36 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004. Institui a
Politica Nacional de Educacgéo Permanente em Saltde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacido e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2004c.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. 172 Edicdo. Rio de Janeiro: Ed. Paz e Terra, 1987.
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P_ERCEPQAO DA IDOSA SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOGCAO DA
SAUDE SEXUAL

Ane Carolline Donato Vianna, Cinoélia Leal de Souza, Roberta Lopes da Silva, Vanda
Santana Gomes, Elaine Santos da Silva, Leandro da Silva Paudarco, Daniela Teixeira de
Souza Moreira

Introdugdo: a populagdo mundial passa por uma reestruturagdo demografica, no qual a
populagéo idosa continua aumentando. O ultimo Censo de 2010 estimou uma ampliagao no
numero de idosos até 2060, que podera ser aproximadamente 74 milhdes, representando
33,7% da populagao. A expectativa de vida dos brasileiros alcangou 73,1 anos, e as a¢des
de saude devem acompanhar essa mudancga. Por isso, o idoso deve ser compreendido como
ser integral que possui direitos, deveres, necessidades, valores e costumes que devem ser
respeitados, sendo atendido de forma holistica, com objetivo de melhorar sua qualidade de
vida. A sexualidade é uma das necessidades humanas e excede o ato sexual, sendo capaz
de ser expressa de diferentes formas, desde como a pessoa desfruta da sua sexualidade e
como lida com a mesma, além da troca de carinhos a pratica sexual. Muitas vezes falar sobre
sexualidade ou saude sexual traz resisténcia tanto do profissional de saude quanto do usuario
dos servigos, enraizado pela cultura e valores da populagao, o que dificulta na disseminagao
de conhecimento sobre a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, os cuidados
com as mamas, a higiene da area genital diariamente, antes e apds a pratica sexual, a
modificacdo de habitos e consequentemente, uma melhora na forma de viver sua saude
sexual. A mulher passa por fases no ciclo bioldégico e cada uma apresenta suas
especificidades, o que sucede em alteragbes bioquimicas, fisiolégicas e fisicas,
principalmente a idosa que esta mais vulneravel, necessitando de cuidados nao apenas
fisicos, mas também psicoldégicos. Esse contexto engloba o que ocorre na menopausa,
decorrente da variacdo de alguns hormdnios necessarios para a saude da mulher, como a
diminuicdo da producdo de estrogénio, que pode ocasionar as dores de cabega, a
irritabilidade, alguns sintomas depressivos, presenga de ondas de calor ou suores frios, o
vaginismo e a dispareunia, a involugao dos 6rgaos reprodutores, a atrofia da vulva, das tubas
uterinas, da vagina, dos ligamentos pélvicos e a flacidez das mamas, que irdo afetar como a
mulher vive sua saude sexual. Para acompanhar a mulher em todas essas fases, a Estratégia
de Saude da Familia deve buscar, através da promocgao da saude, orienta-las e apoia-las.
Sendo assim, através do conhecimento da realidade e particularidade da mulher, sera capaz
de resultar em melhorias na promog¢ao da saude, com foco nas necessidades descritas pelas
voluntarias deste trabalho, para tentar trazer para esse publico melhor resultados do ponto
de vista das mulheres idosas. Nesse sentido, este estudo objetivou analisar a atuagdo do
enfermeiro na promocao da saude sexual da mulher idosa na atencéo basica, no municipio
de Guanambi, no estado da Bahia. Desenvolvimento: trata-se de um estudo qualitativo
descritivo exploratério, no qual foram entrevistadas 50 mulheres idosas do municipio de
Guanambi. Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de conteudo, que foi
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dividida em ordenacéo e transcricdo das entrevistas, classificacao e agrupamento dos dados
e criacao das categorias de analise, e por fim, foi realizada a analise propriamente dita e
descrigcao dos resultados. Resultados: de acordo as entrevistadas, os enfermeiros da atencao
basica nao possuem o habito em falar sobre temas como sexualidade e saude sexual com o
publico acima dos 60 anos e nao transmitem as orientacbées adequadamente, o que faz com
que algumas barreiras se transformem em obstaculos maiores e a possibilidade de realizar
algum ato com erros, torna-se maior. As idosas relataram que se sentem reprimidas e
intimidadas quando se deve discorrer sobre esses temas, tanto em relagao aos profissionais
quanto pela sociedade, em razao de que estdo inseguras e preferem continuar com as
diversas duvidas a romper o preconceito e questionar, possuindo até o momento a ideia de
que a sexualidade se resume no ato de procriar ou reproduzir e de dar prazer ao parceiro fixo
ou nao, excluindo o fato de ser prazeroso para si mesmo. Apesar desse posicionamento, o
grupo mostrou entendimento que essas barreiras podem dificultar a acdo do profissional, o
que agrava quando o profissional de enfermagem da atencao basica € do sexo masculino.
Dentre as sugestdes das voluntarias para modificar o atendimento e discusséo sobre esses
assuntos, esta o fato de que os profissionais de saude possam ofertar palestras, salas de
espera e rodas de conversas entre grupo de idosas da mesma idade, além das consultas de
enfermagem, num espago de vinculo e confianga, de forma a esclarecer os problemas,
dificuldades e insegurancas referentes a saude sexual. Sabe-se que, os profissionais de
enfermagem que atendem na atencdo basica devem ter a capacidade de estabelecer
relagdes e vinculos de cuidado baseados em principios como a empatia, o respeito mutuo, a
congruéncia, a escuta ativa, a confrontagdo, a aceitagdo incondicional da pessoa e a
autenticidade, além de haver capacitacao para melhor didatica com o publico, visando o
aumento da compreensdo e do empoderamento feminino, agindo ndo somente no
acompanhamento de doengas cronicas, mas assistindo a usuaria como ser integral. A falta
de informacao, a vergonha e o preconceito das idosas em relacdo a sua idade associada a
saude sexual faz com que haja dificuldades em dialogar sobre o tema. O envelhecimento traz
consigo alteragbes que podem interferir na vivéncia da sexualidade, como a flacidez
tegumentar, o embranquecer dos pelos, a perda dos dentes, o surgimento das doencgas
cronicas, o uso de medicamentos, a diminuicdo da libido, o declinio do padrao de atividade,
o vaginismo, a dispareunia e a disfungao erétil. Consideragdes Finais: O significado de
sexualidade e a forma como cada uma vive ¢é diferente para cada idosa. Por esse motivo, o
enfermeiro deve estar capacitado para lidar com diversas situac¢des, desde a vergonha em
falar sobre, a dificuldade em transmitir informagdes, além do preconceito e da censura que
ha acerca desses temas. Dentre as agdes de enfermagem para promogao da saude sexual,
podera ser realizada a educagao permanente, o uso de oficinas, a construgdo de grupos de
apoio e a propagacao das orientagdes necessarias para melhora ou estabilizagdo da saude
sexual, com pretensodes de suprir as necessidades da usuaria e promover o envelhecimento
equilibrado. A enfermagem tem nas maos ferramentas importantes para lidar com o declinio
das mudangas do corpo e do organismo decorrente do envelhecimento que sdo as mudangas
hormonais e metabdlicas, principalmente os que afetam diretamente a sexualidade da mulher
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idosa. Essa transicdo gera duvidas, desequilibrios e angustia, e cabe aos profissionais
atuarem no preparo psicolégico, emocional, e também dar suporte e alternativas para
amenizar as mudangas fisicas e encaminhar quando necessario.
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MPACTOS DA CRISE HIDRICA NA SAUDE PUBLICA E A REEMERGENCIA DAS
DOENGAS RELACIONADAS A ESCASSEZ DE AGUA NA BAHIA

Cinoélia Leal de Souza, Ana Cristina Santos Duarte, Elaine Santos da Silva, Ana Paula Melo
Fernandes Rodrigues

Apresentacao: na medida em que as populagdes e as atividades econdmicas crescem, muitos
paises atingem rapidamente a escassez de agua ou se defrontam com limites para o
desenvolvimento econdmico. Somam-se as questdes econdmicas, as questdes climaticas, as
agdes humanas, e o resultado dessa interacdo pode provocar diversas implicagdes na saude
publica, sendo que ha varios tipos de doengas que podem ser causadas por algum fator
relacionado com a agua. (Como exemplos: em locais com saneamento basico deficiente, falta
de agua tratada, de rede de esgoto ou de alternativas adequadas para a deposi¢do dos
dejetos humano), as doencgas podem ocorrer devido a essa contaminacéo, e ainda, a falta de
agua também pode causar doengas, pois, sua escassez impede uma higiene adequada, além
da lista de doengas de transmissdo hidrica, aquelas causadas por insetos que se
desenvolvem na agua. Nesta perspectiva, a abordagem da questdo ambiental relacionadas
a escassez e contaminagao da agua, exige o conhecimento de varias areas da ciéncia, tanto
que, os conceitos de saude, saneamento e saude publica vém sofrendo um processo de
convergéncia conceitual dentro da sua evolugdo histérica, para que seja possivel entender,
em partes, como o ser humano promove, ou hdo, o seu bem-estar. Assim, pretendeu-se com
este estudo, analisar a influéncia da escassez de agua na saude publica e na reemergéncia
de doencgas infecciosas no estado da Bahia de 2007 a 2012. Desenvolvimento: Estudo
epidemiologico, descritivo, exploratorio de carater transversal, realizado no estado da Bahia
no periodo de 2007 a 2012. O periodo escolhido para o estudo é referente a disponibilidade
dos dados em todos os bancos de dados, como o Sistema de Informagdo de Agravo de
Notificagéo (SINAN) e a Agéncia Nacional de Agua do Brasil, responsavel pela coordenagao
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos (SINGREH), sistema de coleta,
tratamento, armazenamento e recuperacéo de informagdes sobre recursos hidricos. Para
analise da situagao entre a escassez de agua e a incidéncia de doengas reemergentes foram
utilizados os seguintes indicadores: agua (total de reservatérios, volume menor que 30% e
volume acima de 90%); e os agravos a saude (Colera, Dengue, Febre Tifoide e Hepatite A).
Para analise dos indicadores, o processo envolveu a caracterizagado dos casos dos agravos
estudados, utilizando as variaveis: faixa etaria, sexo, raca e escolaridade dos casos
notificados, assim como estimativa das incidéncias para o estado da Bahia para o periodo
estudado. No segundo momento foi realizada a comparagédo ano a ano entre os agravos € 0
volume de para compreensao do aumento ou reducao das doengas em fungdo da melhoria
ou ndo da disponibilidade da agua no estado ao longo do tempo. Resultados: Em relacdo a
disponibilizacdo de agua no estado da Bahia, a quantidade de reservatérios vem
permanecendo constante nos ultimos anos, com volumes cada vez menores, apesar da
comprovada escassez de agua em diversos municipios do estado da Bahia, sinalizando para
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a reavaliacéo das politicas publicas de fornecimento de agua. E patente que, a qualidade da
agua e a saude das populagdes estdo intimamente relacionadas. Varias sao as doengas que
podem ser relacionadas a veiculagao hidrica: por ingestao de agua contaminada, por contato
da pele/mucosas com essa agua contaminada, muitas vezes a falta de agua impede a
higienizacdo adequada e pode causar também uma série de doengas, temos as doencas
causadas por insetos/vetores que se desenvolvem na agua. Essa situacdo obriga a
intensificar os para conseguir metodologias preventivas através de vacinas eficientes, e
também o controle bioldgico para a diminui¢do na propagacao das causas, além das acdes
preventivas basicas quanto a erradicacao de locais de proliferacdo. No periodo de 2007 a
2012 o numero total de casos de dengue no estado da Bahia foi de 27.1629, problema que
nao € novo, mas que vem se intensificando nos ultimos anos, aumentando o nimero de casos
e de notificacbes. Tal situagcao é evidenciada nas diferencas sociais no acesso a recursos e
equipamentos publicos implicam diretamente no quadro de saude das pessoas, quando se
compara o numero de casos de dengue, febre tifoide e hepatite A na Bahia de 2007 a 2012,
o0 numero de casos é extremamente mais elevado na populacdo com menos de 08 anos de
estudo, com 65,364 (66,33%), 41 (62,12%) e 1009 (84,58%) respectivamente. Em relagdo ao
numero de casos das mesmas doengas no comparados em diferentes grupos etarios, tem-
se 137.612 (78,62) dos casos de dengue em pessoas declaradas negras e 37,431 (21,38%)
ndo negras; para hepatite A 2.051 (80,20%) dos casos atribuidos a pessoas negras, e para
febre tifoide o0 numero de casos na populagdo negra é de: 81 (78,31%) dos casos, o que
demonstra a inequidade na distribuicdo e acesso aos servigos e equipamentos publicos de
saude, sociossanitarios e hidricos. Grande parte dessas pessoas vive na periferia de centros
urbanos, com moradias inadequadas, baixa cobertura de saneamento basico, proporg¢ao
elevada de analfabetismo, pouca qualificagdo profissional e pouca perspectiva de ascensao
social. E uma populagdo marginalizada, discriminada socialmente e mais vulneravel a
violéncia e a doencas. O Brasil avangou ao longo dos anos, com grandes conquistas da
sociedade, sobretudo, no setor Saude, com a criagdo do SUS, mas ainda enfrenta problemas
basicos de estruturagao, efetividade e acesso a servigos e equipamentos publicos basicos,
como educacao, infraestrutura, saneamento basico e saude. Consideragdes finais: o
Nordeste brasileiro convive a muitos anos com a escassez de agua, e os problemas
ambientais e de saude advindos dessa situagao, caracterizada principalmente pelo clima e
relevo da regiao, o que torna fundamental a constante analise, avaliacao e a proposi¢cao de
acgdes e politicas de saude que visem enfrentar tal situacdo e consequentemente melhorar a
qualidade de vida da populagcdo. Nota-se que, as tendéncias nos indicadores de
saude/doenca no que se refere a esse quadro ainda carecem de muita atencéo, pois doencgas
consideradas “do passado” ainda assolam muitas comunidades da regido Nordeste,
sobretudo da Bahia. Alternativas devem ser criadas para o enfrentamento da crise hidrica e
das consequéncias que ela gera na salde das pessoas. E necessario minimizar o impacto
das infecgbes e doencgas emergentes e reemergentes na saude publica, promogéo da saude
para melhoria da qualidade de vida da populacdo, na qual a efetividade das acbes de
promocdo da sau-de esta condicionada pela potencialidade das ag¢des humanas no
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territério/meio ambiente, sobretudo aqueles que possuem maiores barreiras e dificuldades
relacionadas ao préprio meio.
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S_EXUALIDADE, RELIGIAO E SUAS RELACOES COM O ENVELHECIMENTO DA MULHER

Vanda Santana Gomes, Roberta Lopes da Silva, Elaine Santos da Silva, Cinoélia Leal de
Souza, Ane Carolline Donato Vianna, Daniela Teixeira de Souza Moreira, Leandro da Silva
Paudarco, Victor Neves Reis, Ana Paula Melo Fernandes Rodrigues

Apresentacdo: historicamente a sociedade percebe o idoso como um ser desprovido de
sexualidade, principalmente quando se trata da mulher idosa. Nesse sentido, envelhecer em
uma sociedade com caracteristicas religiosas predominantes € ainda mais dificil, pois as
privagdes vividas pela populagédo feminina sdo grandes, com desejos e duvidas reprimidas
pelo medo do julgamento social e religioso. Na esfera religiosa, encontram-se fatores
proibitivos que impdem a auséncia da sexualidade para os idosos, sendo apontados como
“pecadores”, bem como poderdo ser tachados pejorativamente, quando uma idosa, de vulgar
e sem valores morais, e quando homem, de “velho assanhado”. Diante disso, esse estudo
objetivou analisar as relagbes da religido com o envelhecimento da mulher. Desenvolvimento:
trata-se de um estudo qualitativo descritivo, no qual foram entrevistadas 50 mulheres idosas
moradoras da cidade de Guanambi — Bahia, no ano de 2016. A coleta de dados foi realizada
com base no cadastro das 15 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio. Realizada
por meio de entrevista, que durou em média 40 minutos cada uma. Todas as entrevistas
foram gravadas perante autorizagdo da participante, para posterior transcricdo, assegurado
quanto a confiabilidade e privacidade dos dados pessoais obtidos. O tratamento dos dados
foi realizado a partir da técnica de analise do conteudo, e foi dividido em trés fases: ordenagao
dos dados: na qual o material empirico coletado (documentos e transcrigdes das entrevistas)
foi organizado, com a identificacdo das idosas por niumero e a transcricdo dos audios na
integra; classificagdo dos dados e por fim a analise propriamente dita. Os critérios de
elegibilidade foram: mulheres com idade maior ou igual ha 60 anos e que aceitaram participar
da pesquisa. Resultado: a percepgao das idosas a respeito da influéncia da religidao na
sexualidade se baseou em um mesmo pilar de que o sexo s6 deve ser vivenciado apés € no
casamento. A influéncia da religido no contexto sexual da mulher idosa € bem marcante, pois
elas relataram que, principalmente apés a perda do companheiro, ndo enxergam mais o
direito de vivenciar a sexualidade, diferente dos homens que tendem a construir novos
relacionamentos, como apontam os estudos. O preconceito da familia e os preceitos
religiosos também s&o colocados em discusséo, tendo a religido uma relevancia importante
em suas falas, sendo citada como fator inibitério. Notou-se que, a religido tem mais influencia
sobre a sexualidade das mulheres do que dos homens, isso fica claro com o receio que as
idosas tém de falar sobre o tema sexualidade na perspectiva da religido. O medo da rejeicao
€ nitido nas falas, pois elas podem ser excluidas a depender de seu comportamento e de sua
fala perante a religido que segue. Para muitas idosas a vivéncia da sexualidade deveria ser
apenas em fungao do casamento, e que se nao for nesse proposito ndo deve ser vivida, ja
que a idade dessa pratica ja passou e ficou para traz. Para elas quanto mais o tempo passa
mais perdem o direito do amor e da sexualidade. Ressalta-se que, as mudancas fisicas nas
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mulheres sdo muito evidentes ao envelhecer, e que as perdas hormonais mexem
organicamente com a autoestima e com a visao de sua autoimagem. Além dessas mudangas
a idosa tem que se adaptar com um estilo de vida padronizado pela sociedade, familia e
religido, se privando de prazeres e vontades, assumindo um papel moldado pela sociedade
para ser apenas uma “avd”. Alguns estudos mostram que nem sempre a religido vem como
fator negativo com relagéao a sexualidade da mulher idosa, muitas religides entendem que o
“ato sexual” ndo e apenas o prazer do sexo e para a procriagdo, mas sim que existem varios
sentimentos envolvidos. Tanto por parte da idosa quanto por parte da familia, sociedade e da
religido existe uma confusdo de conceitos, em achar que sexualidade e sexo é a mesma
coisa. Consideragdes finais: Vale ressaltar que sao varios os fatores que interferem na
sexualidade da mulher idosa e que favorecem ao mito de que sao seres assexuados, 0s
preceitos religiosos e a opressao familiar se destacam entre estes. Com isso, entender as
peculiaridades fisiolégicas da senescéncia pode fazer com que as idosas se sintam providas
novamente de desejos e satisfagdo em relagcdo a sua sexualidade. Fatores relacionados a
sexualidade da mulher idosa devem ser mais bem trabalhados na pratica cotidiana, com
constante reflexao por parte das idosas, de religides e da sociedade sobre os mecanismos
que geram valores e atitudes em relacdo a tematica, tornando esse tema algo mais comum
e discutido, e com isso quebrar alguns dogmas e tabus. O esclarecimento e a diferenciagéo
de conceitos entre a sexualidade e o sexo tem grande relevancia na mudanga de
comportamento da sociedade e da religido perante as idosas. Trabalhar esse esclarecimento
de conceitos pode ser a solugdo para uma melhoria na qualidade da sexualidade da mulher
idosa.
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P_ERCEPQAO DA MULHER SOBRE SEXUALIDADE APOS O ENVELHECIMENTO

Roberta Lopes, vanda santana gomes, Cindelia Leal de souza, Elaine Santos da Silva, Ane
Carolline Donato Vianna, leandro da silva paudarco, Daniela texeira de souza moreira, simone
aline ferreira

Apresentacédo: A sexualidade da mulher n&o termina com o envelhecimento, e 0s avangos na
educacao e na saude podem mudar a manutencgao e a expectativa de vida sexual das idosas.
Sabe-se que ha ainda uma falta de abertura social para abordar o tema, e a maioria das
idosas se sentem reprimidas e constrangidas por nao falar de desejos, que diante de uma
sociedade carregada de preconceitos, tabus e dogmas. Assim, a discussdo sobe a
sexualidade inclui um repensar constante dessa pratica, para que essas questdes possam
ser abordadas pela sociedade, sem reduzi-las aos aspectos biolégicos, buscando abranger
as percepgdes do corpo, do prazer e desprazer, entre outros aspectos e valores emergentes
relativos a sexualidade na contemporaneidade. Diante disso, este estudo objetivou conhecer
a percepcao da mulher idosa sobre sexualidade. Desenvolvimento: sabe-se que alguns
fatores influenciam diretamente como a mulher idosa vivencia a sua sexualidade, como a falta
de informacgao, a vergonha, o preconceito, sobretudo delas mesmas em relagao a sua idade.
Nesse sentido, tratou-se de um estudo qualitativo descritivo, no qual foram entrevistadas 50
mulheres idosas no interior da Bahia, e foi realizada a analise de conteudo das entrevistas. A
coleta de dados foi realizada com base no cadastro das 15 Unidades de Saude da Familia
(USF) do municipio. Primeiramente, foi realizado o levantamento aleatério da localizagao das
idosas em cada area de adscricdo, em parceria com a USF, para posteriormente a mesma
ser abordada em sua residéncia. A técnica de coleta de dados foi a entrevista direta com
utilizacdo de um roteiro ndo estruturado, composto por duas questdes norteadoras, que
abordaram a percepcao da idosa sobre sexualidade. Os dados foram coletados no periodo
de margo a junho do ano 2016, sendo que, cada entrevista, durou em média 40 minutos.
Todas as entrevistas foram gravadas mediante a autorizagéo da participante, para posterior
transcricao, assegurado quanto a confiabilidade e privacidade dos dados pessoais obtidos. O
tratamento dos dados foi realizado a partir da técnica de analise do conteldo, seguindo as
etapas descritas por Bardin (2011) e Minayo (2007), e foi dividido em trés fases: ordenacgao
dos dados: na qual o material empirico coletado (documentos e transcrigcbes das entrevistas)
foi organizado, com a identificacdo das idosas por numero e a transcricdo dos audios na
integra; classificagdo dos dados e analise propriamente dita. A amostra foi de 50, por
conveniéncia, contudo a saturacdo das respostas ocorreu com 39 idosas. Resultados: As
idosas, por terem uma vulnerabilidade pregressa diante de um cenario de tantos afazeres em
sua juventude, na qual eram majoritariamente donas de casa, responsaveis por trabalhar,
cuidar de filhos e ainda dispor do seu tempo para o marido, vivem hoje das consequéncias
desses fatores. Muitas vezes a realidade diverge do almejado desejo de querer se cuidar, de
realizar atividades divertidas e sair da rotina, pois a falta de tempo e de entusiasmo com a
vida e consigo mesma € o que caracteriza e concretiza alguns tabus de que idosa ndo pode

29



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

ter uma vida similar a da sua juventude. As idosas mostraram uma associagao da sexualidade
ao ato sexual, como algo que sé pode ocorrer apds 0 casamento, sentindo-se reprimidas pelo
medo das criticas e dos julgamentos. Relataram ainda a falta de assisténcia dos profissionais
da saude sobre o tema, e com isso observou-se a fragilidade da confianga e do vinculo entre
paciente e profissionais, devido aos dogmas instituidos pelo tema. Notou-se que mudancgas
devem ser pensadas sobre a assisténcia prestada a respeito da sexualidade, podendo ser
planejadas estratégias para lidar melhor com esse publico usando sugestbes dadas pelas
mesmas, como a formagao de grupos de discusséo sobre saude sexual no envelhecimento.
Esse estudo abre caminhos e deixa perguntas a serem respondidas por novas pesquisas,
sabemos o0 que a idosa pensa sobre sua sexualidade, mas como as pessoas enxergam a
sexualidade da mulher idosa? Ao falarem da falta de assisténcia por parte dos profissionais
de saude, levantam um questionamento importante, pois é justamente neste contexto que a
dificuldade é retratada, por ndo terem uma assisténcia adequada para cuidar da propria
saude, ocultada pela objegcao ao assunto. Sendo assim, uma atengao especifica voltada para
os aspectos fisicos e socioculturais, que estao ligados a sexualidade, podem ser um sanador
de varias dificuldades vivenciadas por elas. E importante relatar que a sexualidade e o corpo
estao intrinsecamente ligados ao cuidado como pratica social de vivenciar essa fase, por
serem os profissionais que cuidam do corpo no qual se manifesta a sexualidade, desse modo
deveriam tratar esse tema com outro olhar, mas falar da sexualidade ainda € um tabu e de
certa maneira proibido, onde foi retratada pelas mesmas uma maior dificuldade em abordar
o tema. Consideracgbes finais: este estudo visou discutir o olhar da mulher idosa sobre
sexualidade, em relatar o tema quebrando os tabus criados por uma sociedade muitas vezes
machista e restritiva. Desta forma, constatou-se nesse estudo que entender como a idosa
pensa e se sente em sua sexualidade é importante ndo apenas para compreender o processo
de envelhecimento associado a sexualidade, mas fundamental para conhecer e desenvolver
estratégias que atenuem os efeitos da senescéncia relacionado a sexualidade de forma a
garantir a vivéncia da mesma de forma positiva, sem medos ou preconceitos em falar sobre
este processo fisioldgico. E importante salientar que a perda do interesse sexual relatado,
esta relacionada a qualidade do relacionamento amoroso e nao a fatores biopsicossociais
naturais da senescéncia na compreensao da satisfagdo da idosa. Este processo depende,
sobretudo ndo apenas da idosa, mas de um acompanhamento de saude, e neste propdsito
contribuir para uma assisténcia voltada para a saude sexual nesta fase tdo importante da
vida, que é a terceira idade. Reafirmou-se a falta de abertura social e capacitacdo dos de
saude profissionais para atender a essa demanda, os mesmos devem se despir de
preconceitos, tabus, e principalmente das criticas.
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A CONSTRUCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR ATRAVES DA
INTERSETORIALIDADE

Anderson Luiz Collesel, Patricia Mudrey Gorchinsky, Karine Oliveira Jabur, Michelle Claudino
da Silva Takahashi, Maria de Fatima da Silva Lourengo, Francyne Roberta A. Martins, Ana
Paula Almeida Rocha Ohata

INTRODUCAO

A presente descricdo vivenciada no Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta algumas
reflexdes sobre a importancia da relacao terapéutica da equipe de referéncia e suas acdes
no fortalecimento do vinculo. Nesta experiéncia, através de tecnologias de baixa exigéncia
surgiu um modelo de cuidado diferenciado.

A rede de saude apresenta frequentemente situagbes que envolvem abandono, estigmas,
baixo acesso a servigo de saude e assisténcia, além de baixa adesao ao projeto terapéutico.
A fragmentacdo da rede com servicos desarticulados, contribui para a dificuldade em
desenvolver agdes de cuidado para casos complexos.

Precisa-se compreender que a experiéncia da doenga nao é apenas uma questao organica,
mas uma vivéncia complexa de sofrimento, onde o servico de saude deve fazer parte do
processo de coproducido do cuidado de modo que exista disponibilidade dos profissionais
para a escuta e acolhimento valorizando a singularidade do suijeito. E dificil definir a solugéo
“certa” para situagdes complexas, entretanto, elas expressam uma caracteristica comum
“apresentam tensao entre a necessidade da pessoa que sofre e a necessidade de se manter
a harmonia da ordem social; ou seja, sempre ha uma tensdo entre o que € melhor para a
pessoa que sofre e o que a sociedade espera do servico. (ARAUJO, 2014)

O estudo tem por finalidade a descricdo de uma experiéncia de cuidado em saude mental de
alta complexidade em decorréncia de varias situagdes de vulnerabilidades, propdem também
o fortalecimento da rede e a reflexdo sobre a qualificacdo do acolhimento, bem como a
construcao do PTS (Projeto Terapéutico Singular) envolvendo a intersetorialidade.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA OU METODO DO ESTUDO

Em sua pratica diaria o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad)
busca atender os usuarios de forma singular valorizando a histéria da pessoa e suas
necessidades. Neste estudo de caso a UBS (Unidade Béasica de Saude), solicita ao Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad) apoio para o manejo de um caso
complexo, a agao se desenvolveu no segundo semestre de 2016 quando a epidemia de
dengue encontrava-se em fase latente, se instalou uma situacao de alerta neste territério,
segundo relato da UBS um morador vinha causando transtorno a comunidade, acumulando
em sua residéncia lixo organico e recicle em grande quantidade. Sendo este um usuario
psicético que ha mais de 2 anos estava desassistido pela rede de saude, por ser considerado
violento, agressivo, usuario de drogas e de dificil relacionamento. Recebeu-se da UBS a
informacao que o usuario residia sozinho e tinha algumas caracteristicas peculiares, andava
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sempre pintado com tinta verde, puxando um carrinho de mao feito de madeira, acompanhado
de trés cachorros bem cuidados. O primeiro contato foi realizado através de busca ativa, na
rua, entendeu-se que uma das estratégias de aproximagao seria acolher e cuidar também de
seus cachorros, pois foi através desta estratégia que o vinculo foi se formando, a partir dai
inicia-se um processo de cuidado diferenciado, respeitando o direito do usuario. Quando se
tem a percepcao que a baixa exigéncia no acolhimento e a alta qualidade de ofertas e servigos
constituem uma ferramenta fantastica se consegue mapear estratégias de cuidado baseadas
em uma das diretrizes do SUS, a equidade.

RESULTADOS E IMPACTOS

Percebe-se que muitas vezes na busca por resultados passa-se despercebido o sofrimento
psiquico do individuo e a sua demanda de cuidado. Desta forma através da singularidade das
acOes observa-se que as necessidades do sujeito sdo legitimadas e n&o as necessidades
das instituicbes. Neste estudo identificou-se que a comunidade e os demais servigos da rede
tinham um udnico direcionamento de agdes, o acumulo de lixo, sem pactuar agdes com o
usuario. Qualquer que seja a iniciativa, dentro ou fora do servico, ela s6 adquire sentido na
promog¢ao do acesso, quando a pratica reflete compromisso com a vida, expresso pelo
respeito as diferencas e aos direitos humanos. (ARAUJO, 2014)

Destaca-se também nesse relato a participacao intersetorial com alguns servigos da rede do
municipio através da articulagdo do CAPS-AD, como: Zoonose, UBS, Vigilancia Sanitaria e
Ponta Grossa Ambiental (empresa que transporta lixo), enfatizando o sujeito e sensibilizando
os demais envolvidos para o eixo do cuidado que é o vinculo.

Aos poucos foi se adquirindo confianga e fortalecimento de lagos, distante de violéncia e
agressividade encontrou-se um ser humano fragilizado necessitando de cuidado. Inicia-se
entdo o processo de oferta de atendimento onde o paciente abre as portas da sua casa e da
sua vida, vinculo fortalecido resolutividade na construgao do Projeto Terapéutico. “Criar
vinculos implica ter relagdes tdo proximas e tao claras, que nos sensibilizamos com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengdao nem burocratica e nem impessoal” (MERHY, 1994, p.138).
Como principal resultado observa-se um aprendizado coletivo na légica da co
responsabilizacdo entre usuario, equipe de referéncia e rede de assisténcia do municipio,
quando se atua baseado na clinica ampliada se propéem um grande desafio a promogao a
Saude e pactuagado do cuidado que foi selado através do acolhimento de baixa exigéncia
quando se aceita os animais de estimagao como bem maior desse individuo. A partir dessa
ferramenta inicia-se a construcao de dispositivos terapéuticos, usuario comeca a frequentar
o CAPS acompanhado de seus animais, com seu consentimento foi realizado um mutirdo
para limpeza de sua residéncia, atualmente encontra-se um novo cenario: usuario
estabilizado e medicado; casa e terreno limpos e organizados; trazendo um novo olhar da
comunidade e resultando no fortalecimento do vinculo com a rede.

CONSIDERAGOES FINAIS
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Em Saude Mental nossa ferramenta de trabalho é o Projeto Terapéutico Singular, porém
jamais encontraremos resultados estaticos da mesma forma nao existe PTS sem vinculo.
Com lagos estabelecidos e sem pré-conceitos conseguiu-se antecipar a crise e negociar
novas estratégias de cuidado que sempre estardo em constru¢do no nosso processo de
trabalho tendo como objetivo maior oferecer salide e melhorar a qualidade de vida do usuario,
dentro da sua singularidade.

Salienta-se a importancia da construgdo de uma rede de atencao psicossocial, de modo que
haja uma efetivagdo do projeto terapéutico singular dos pacientes da saude mental, a partir
da construcao de um processo em saude. Diante do exposto percebe-se a intersetorialidade
como uma ferramenta imprescindivel e indissociavel para a atencao integral aos sujeitos em
sofrimento psiquico.
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O_S IMPACTOS DAS RELACOES FAMILIARES NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
APOS O ENVELHECIMENTO

Daniela Teixeira de Souza Moreira, Cinoélia Leal de Souza, Elaine Santos da Silva, Vanda
Gomes Santana, Roberta Lopes da Silva, Leandro da Silva Paudarco, Ane Carolline Donato
Vianna

Apresentacdo: o processo de envelhecimento possui um conceito muito amplo, mesmo
identificado com aspectos cronoldgicos, vai mais além das questdes bioldgicas, sendo
fundamentado nas questdes biopsicossociais de cada individuo e de determinados grupos
sociais, que abrangem caracteristicas especificas, mesmo que estejam inseridos em
mudancgas sociais similares. Assim a velhice € um processo natural, indiscutivel e que nao
pode ser evitado para a evolugdo do ser humano. Sabe-se que, o processo saude/doenca
compromete a autonomia do idoso, pois, aumentam os custos financeiros e a necessidade
de cuidados, que é mais frequentemente oferecido pela familia, que desempenha um papel
fundamental no suporte ao idoso dependente ou ndo. Conceitua-se familia como um conjunto
de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, e que residem no mesmo domicilio ou sozinhas. Em relagao as diferencas por
sexo nas relacbes familiares e na constituicho de novos lagos familiares apds o
envelhecimento, percebe-se que os homens possuem uma tendéncia maior de se casarem
do que as mulheres idosas, que em sua maioria se mantém viuvas ou solteiras, vivendo com
familiares, com presenca de comorbidades e, muitas vezes, com incapacidades funcionais.
Por isso, torna-se importante compreender como a presenca ou auséncia da familia interfere
na qualidade de vida dessas mulheres. Diante do exposto, o presente estudo objetivou refletir
sobre as implicacdoes das relacdes familiares e a qualidade de vida das mulheres idosas.
Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi refletir sobre as implicagdes das relagdes
familiares na qualidade de vida das mulheres idosas numa populagdo geral.
Desenvolvimento: pesquisa quantitativa, descritiva transversal, realizada com 550 mulheres,
em Guanambi-Bahia-Brasil, no ano 2016, com uso dos instrumentos de levantamento de
dados: Mini-exame do estado Mental (MEEM), o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) e um Diagnéstico Situacional. A analise foi univariada, bivariada, com o
teste de qui quadrado de Pearson, e regressao logistica multipla, com o software Stata versao
10. A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucgao n. 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste (FAINOR), sob o protocolo CAAE: 50695415.5.0000.5578, e todas as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: a amostra
foi de 550 idosas, a maioria 292 (54%) estava na faixa etaria de 60 a 75 anos de idade, sem
companheiro (563,8), com escolaridade menor que 08 anos de estudos (93,3%), negras (54,4)
e com renda de até um salario minimo (60,4%), 12,5% ainda tem ocupag¢ao remunerada e
80,9% estdo aposentadas. Quanto aos filhos, 96, 4% possuem filhos, no entanto apenas
48,7% moram com os filhos. Em relagdo a percepc¢éo da qualidade de vida 373 (68,4%) das
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idosas considerou adequada, e dentre as caracteristicas sécio demograficas apenas a renda
familiar apresentou associacdo com a qualidade de vida. Em relacdo a percepcido da
qualidade de vida 68,4% das idosas consideraram adequadas. Sobre o suporte familiar, foi
observado que a maioria das idosas nao tem cooperagao dos familiares com 71, 8%, 72,2%
e 72,4% de nao cooperacado com recursos financeiros, tratamento medicamentoso e reducao
do risco para acidentes domésticos. A sociedade padroniza deveres e direitos, permissdes e
proibicdes para cada fase cronoldgica da vida humana e a velhice é sem duvida, a fase da
vida que € mais castrada de seus direitos e satisfa¢cdes. Decorrentes do grande numero de
individuos idosos, algumas discussbes nao podem passar despercebidas nesse ambito,
principalmente em relagédo as propostas do poder publico em garantir politicas sociais que
oferegcam um suporte aos idosos e suas familias. Isso envolve providéncias urgentes onde
deve haver um maior planejamento das cidades e adaptacbes dos espagos publicos,
regulamentacao do sistema previdenciario, avangos da medicina e uma maior estruturacao
no ambito familiar e o seu papel para o cuidado com estes. A avaliagao da qualidade de vida
teve uma diferenga significativa quando associado ao apoio familiar recebido pelas idosas.
Em sua maioria, as idosas afirmaram nao receber suporte mesmo esse grupo de mulheres
sendo considerado o que mais necessita da rede de cuidados dos servigos de saude e da
familia. Péde-se constatar que as idosas tém uma boa percepgao sobre a sua qualidade de
vida, apesar de relatarem que tem pouca cooperagao ou apoio por parte dos familiares. Essa
situagcdo pode estar relacionada a visdo da idosa sobre o que é envelhecimento, visto que
muitas vezes as idosas e a propria sociedade percebem a soliddo como um acontecimento
ja esperado na terceira idade. As relagbes familiares sdo de suma importancia para os idosos,
pois favorece ao idoso uma autonomia, bem-estar e autoestima auxiliando para a construgao
de uma velhice ativa e saudavel, influenciando diretamente para uma melhor qualidade de
vida. Ha que se considerar também que muitos idosos ndo possuem familia, ainda ha outros
cujos familiares que carecem de recursos financeiros, ou seus familiares necessitam
trabalhar, e que nao podem afastar do mercado de trabalho para assumir determinado
compromisso, o que faz com que haja um crescente numero de idosos que moram sozinhos.
Portanto, a condicdo de morar s para os idosos, pode ser associada a uma reducéo na
qualidade de vida e a um agravamento de morbidades, constituindo, até mesmo, um indicador
de risco de mortalidade. Muitas das familias também nao tém condi¢des, sociais, psicoldgicas
nem mesmo recursos financeiros ou humanos para cuidar do seu familiar idoso, levando os
para asilos para serem cuidados por terceiros podendo influenciar condi¢coes de vida e no seu
agravamento, levando em consideragao principalmente os idosos que ndo possuem direito
de opinar sobre sua escolha de ir ou ndo para esses abrigos. Consideragdes finais: a familia,
enquanto sinbnimo de cuidado, deve estar preparada para atender as demandas das idosas,
sobretudo as que possuem alguma morbidade, porém ¢é importante que o familiar cuidador
tenha também vida prépria e ndo viver em funcdo do idoso dependente. Este quesito so
funcionara se houver uma troca entre os membros familiares e este idoso também tenha um
acompanhamento multidisciplinar e especializado por parte dos servigcos sociais e de saude.
Cabe destacar que, as politicas publicas que tratam do processo de envelhecimento
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saudavel, devem incluir a sensibilizacdo da familia e da sociedade que requer uma atengao
especifica nesse sentido.
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NIVEL DE DEPRESSAO E RISCO SUICIDARIO EM JOVENS ESTUDANTES
PORTUGUESES

Maria Helena de Agrela Gongalves Jardim, Geraldo Bezerra da Silva Junior, Rita Baptista
Silva, José Manuel Peixoto Caldas, July Grassiely de Oliveira Branco, Francisca Bertilia
Chaves Costa

Introducéao

Na contemporaneidade, os fenébmenos da depressao e da ideagao suicida encontram-se em
todos os espacos sociais, afetando os individuos independentemente do sexo, faixa etaria,
etnia, classe socioecondmica, cultura ou zona geografica. A depressao pode ser considerada
atualmente um dos principais problemas deste século, sendo um dos transtornos psiquiatricos
mais comuns na adolescéncia.

Na Regido Autdbnoma da Madeira, Portugal, os adolescentes subsistem num meio
relativamente conservador em termos de principios e valores, porém nao estdo imunes a
soliddo, competicdo, inveja, desemprego, xenofobia, abuso das redes sociais, acessibilidade
no consumo de drogas, alcool e outros. Em complementaridade a esta analise dados do
Instituto Nacional de Estatistica na Madeira, estimam, de um modo genérico, que os jovens
sdo quem protagonizam os comportamentos suicidarios no nosso pais, constituindo um grupo
de elevada vulnerabilidade, dada a precocidade cronolégica do ciclo de vida em que estas
situagdes ocorrem.

Os jovens estdo entre os mais afetados sendo gradualmente vulneraveis aos
comportamentos desviantes. Em todo o mundo, o suicidio € uma das trés principais causas
de morte na faixa etaria economicamente mais produtiva (15-44 anos) e a segunda principal
causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos. O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de
depresséo e risco suicidario de jovens estudantes de 12 a 18 anos, das ilhas da Madeira e
Porto Santo, Portugal.

Metodologia

A nossa populagao foi constituida por uma amostra (n=1557) representativa dos estudantes
dos 12 aos 18 anos de idade, de ambos os sexos, até a data do preenchimento da recolha
de dados (Ano Letivo 2014-2015), integrados em escolas basicas e secundarias oficiais das
llhas da Madeira e Porto Santo, Portugal. Como critérios de Inclusao, abarcamos os jovens
que frequentavam a escolaridade normal, estudantes a partir do 7° ano de escolaridade, dos
12 aos 18 anos, sem queixas psiquiatricas. Foram excluidos os estudantes com tratamento
psiquiatrico, com idades inferiores a 12 e superiores a 18 anos, bem como aqueles que nao
preencheram corretamente o questionario dos dados sociodemograficos ou os instrumentos
de medida utilizados neste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados incluiram questdes de caraterizagdo (em particular: sexo;
idade; saude; escolaridade; insucesso escolar; consumo de alcool e drogas; convivio com os
colegas e pratica de desporto) e duas escalas de medida: uma para a depressdo e outra para
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o risco suicidario. A Escala de Depressao de Autoavaliagdo de Zung (ZDS) é composta por
20 itens e mede a depressao expressa pelo proprio entrevistado. As pontuagdes fornecem
indicativos para calcular a gravidade da depressao, sendo que os scores se distribuem pelos
seguintes intervalos: 20 - 49 depresséao afetiva normal; 50 - 59 depresséao leve ou humor
depressivo; 60 - 69 depressao moderada e = 70 depressao severa.

A Escala de risco suicidario de J. Stork é composta por 76 itens. Esta escala, em fungéo da
pontuacao obtida pelos sujeitos, fornece cinco niveis de risco: 0 — 63 Estado Normal; 64 — 79
Estado Intermédio ou Duvidoso; 80 — 97 Fraco Risco; 98 — 107 Risco Suicidario Importante e
acima de 107 Risco Suicidario Extremamente Importante.

Todos os participantes foram elucidados da confidencialidade e anonimato dos resultados
obtidos, dos objetivos do estudo e previsdo da divulgacdo consequente, dando o seu
consentimento informado no momento do preenchimento dos questionarios. No tratamento
estatistico de dados utilizou-se a estatistica descritiva, correlacional, analise fatorial e
estatistica inferencial. A normalidade da distribuicdo das varidveis em estudo foi testada
através do teste de Kolmogrov-Smirnov. A homogeneidade das variancias foi testada através
do teste de Levene. Os calculos estatisticos efetuaram-se com recurso ao programa |IBM
SPSS Statistics 22.

Resultados

Os instrumentos de medida selecionados evidenciaram elevada consisténcia interna e
demonstraram boa fiabilidade, na Escala de depressao de Zung (a=0.80) e na Escala de risco
suicidario de Stork (0=0.91). A distribuicdo média de idades foi 15.20, com um desvio-padrao
de 1,7 (tabela 1), sendo a maioria (55,2%) do género feminino.

Ao analisarmos a tabela 2, nomeadamente a escala de risco suicidario de Stork, constatou-
se que a maioria dos adolescentes (67,7%) manifesta um estado “normal”. Realga-se o facto
de 16,8% dos jovens deverem ser alvo de preocupagéao dado que 10,1% revelam fraco risco,
4,0% evidenciaram risco suicidario importante e 2,7% risco suicidario extremamente
importante.

Analogamente, no que concerne a depressdo, ndo se patenteia na maioria dos jovens
(81,5%), todavia realga-se que 18,5% apresentam humor depressivo (18,2%) e depressao
“major” (0,3%).

Mediante o estudo da correlagao entre o risco suicidario e a depresséao (Tabela 3), inferiu-se
que existe associacao altamente significativa (p=0.000) entre estas duas perturbacdes
mentais, 0 que corroborou a maioria da literatura consultada, que salienta que os jovens que
tém ideacdes suicidas sofrem de depressao.

Os resultados obtidos neste estudo também mostraram que existe diferenca significativa
entre o risco suicido e a idade (p = 0.000), o sexo (p = 0.000) e o nivel de escolaridade (p =
0,004), sendo mais evidente nos adolescentes mais velhos (15 a 18 anos), do género
feminino, conforme aumenta a escolaridade e se o0s seus pais ndo sao casados. O estado de
saude, uso de drogas, alcool e falta de convivio com os colegas influenciaram
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significativamente no surgimento do risco suicido (p = 0.000). Resultados estes que estao em
sincronismo com a maioria da literatura consultada.

Concluséo

Os transtornos mentais dos jovens exigem que as escolas, bem como a familia reivindiquem
a sua primazia de espacos privilegiados, onde os problemas e angustias dos jovens podem
ser minimizados. Por conseguinte, torna-se fundamental o fortalecimento de redes de apoio
dos jovens, envolvendo principalmente a familia, os colegas e a escola, promovendo relacbes
mais satisfatérias e maior bem-estar, visando a melhoria das relagdes pessoais e a assungao
dos valores universais.

A presenga destes transtornos mentais tdo cedo na vida demanda ndo sé uma intervencgao
psicossocial com estratégias eficazes e concertadas para reduzir futuras repercussoes
prejudiciais, como por exemplo o sofrimento psicologico, comportamentos desviantes,
violéncia/agressao, abuso de alcool e outras substancias psicoativas, como também o
desenvolvimento/implementacao de programas estratégicos educativos, visando a promogao
da saude mental nos jovens universitarios e nas politicas socioeducativas.

Palavras-chave: depresséao; ideacao suicida; jovens;
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A_COMPETENCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA PRATICA DO ACONSELHAMENTO
NA TESTAGEM RAPIDA PARA HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C EM MANAUS- AM

Isabela Gongalves, Gabriela Abreu, Lorena Lobo, Phamela Costa, Nathalia Franca

A partir da concepcgéo ampliada do processo saude-doencga, a ‘atencédo a saude’ tem como
objetivo conceber e organizar as politicas e as ag¢des de salde em uma perspectiva
interdisciplinar, partindo da critica em relacdo aos modelos excludentes, seja o biomédico
curativo ou o preventivista. Tendo em vista a importancia social e epidemioldgica das
infeccdes sexualmente transmissiveis, o Ministério da Saulde instituiu politicas direcionadas
no intuito de evitar, eliminar ou minorar tal questdo. Uma delas diz respeito a testagem rapida
para o HIV, Sifilis, Hepatites B e C no ambito da Atencao Basica (AB). Dessa forma exige-se
que os profissionais da AB possuam competéncias, possibilitando a tomada de decisao
fundamentada em conhecimentos especificos para a realizacdo da testagem rapida, assim
como do aconselhamento pré e pds teste. O aconselhamento, em especial, € uma ferramenta
fundamental da testagem rapida, na qual se pode orientar sobre a situagdo de saude, e evitar
futuros riscos para si e para os outros. Objetivo: Examinar a competéncia dos profissionais
de saude na pratica do aconselhamento e conduta frente aos usuarios que realizam a
testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatites B e C na rede de atencao a saude da cidade de
Manaus no ano de 2014. Método: Pesquisa de cunho quantitativo, de carater descritivo a
partir de dados primarios, coletados com os profissionais de salude de nivel superior,
envolvidos diretamente no processo de testagem rapida (TR) e aconselhamento das unidades
de saude do distrito sanitario oeste e sul da secretaria municipal de saude de Manaus
(SEMSA) em 2014. Foram excluidos os profissionais que ndo estavam presentes ou estavam
afastados, de licenga médica ou férias e os que entregaram o questionario sem resposta. O
instrumento de coleta dos dados foi um questionario estruturado, com questdes abertas e
fechadas contendo questdes relacionadas a caracterizacao dos profissionais; caracterizagao
da pratica do aconselhamento pré e pds testagem; In(adequacdo) da pratica de
aconselhamento pelos profissionais de saude; In(adequagao) da conduta dos profissionais
de saude frente ao resultado positivo e negativo. Com relagao as caracteristicas da pratica
dos profissionais foram analisados o tempo atuando no servigo, se sua responsabilidade se
restringia ao aconselhamento, a TR ou a ambos, sobre a ultima capacitagdo que receberam,
e sobre caracteristicas da atuagdo com: etapas do aconselhamento, duragao e tipo (individua,
coletivo ou ambos). Em relagdo as perguntas abertas. Buscou-se encontrar trés
caracteristicas essenciais do aconselhamento na primeira pergunta: o apoio emocional, o
apoio educativo e a avaliagao de riscos, sempre com uma iniciativa de manter o didlogo e a
troca de conhecimentos a fim de tragcar um planejamento de saude. A coleta dos dados
ocorreu entre agosto e novembro de 2015. Os dados coletados foram digitados e analisados
no Software Statistical Package for Social Sciences 16.0, e seus resultados apresentados em
tabelas contendo o quantitativo absoluto e a frequéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEA sob o CAAE 45771015.5.0000.5016. Resultados: Do total da
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amostra estabelecida em relacdo aos profissionais que trabalhavam com testagem rapida e
aconselhamento da rede de saude dos DISA Sul e Oeste, apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 17 foram os profissionais que compuseram a mesma. Trés das
instituicdes n&o entraram no corte, pois um profissional do DISA Oeste se recusou a assinar
o0 TCLE e duas instituicdes do DISA Sul recusaram-se a aceitar o termo de anuéncia da
SEMSA e aprovacao pelo CEP. A maior parte das instituicdes das redes de saude dos DISAS
Oeste e Sul que realizam a testagem rapida sao as Unidades Basicas de Saude (UBS)
64,7%, contudo no DISA Sul pode-se perceber um equilibrio entre as instituicdes que realizam
a testagem sendo 44,4% UBS e 44,4% Policlinicas. A primeira caracteristica marcante da
amostra no quesito profissdo € que do total de entrevistados, 14 (82,3%) sao enfermeiros. Os
outros profissionais ndo-enfermeiros (100% do DISA Sul) sdo 02 Assistentes Sociais e 01
Psicélogo. As caracteristicas mais prevalentes quanto a pratica sdo a de profissionais que
trabalham entre 5 e 10 anos na area (47%) vindo em segundo lugar os que trabalham dentre
1 e 5 anos (29,4%), e realizam tanto o aconselhamento quanto a TR (41,1%). A maior parte
dos profissionais realiza ambos (o0 que é ideal segundo o Ministério da Saude), contudo 58,8%
sdo responsaveis por apenas uma das atividades. Além disso, enquanto quase todos os
profissionais do DISA Oeste realizam o atendimento abordando as duas atividades, a maioria
no DISA Sul mostrou-se responsavel apenas pelo Aconselhamento. E notado que boa parte
dos profissionais, para desempenhar sua fungio, obtiveram capacitacao dentre 1 e 5 anos
atras (64,7%). Além disso, a maioria afirma realizar ambas as etapas do aconselhamento (o
pré-teste e o pds-teste) (88,2%). A pratica do aconselhamento mais utilizada dentre os
entrevistados foi a individual (76,5%). Apenas um profissional marcou a alternativa de apenas
aconselhamento coletivo como o tipo realizado em sua unidade. Outros 17,7% utilizam ambos
os tipos de aconselhamento. A duragéo do aconselhamento segundo 64,7% néo é fixo, pois
ha variacao de duragdo de acordo com cada atendimento, o restante dos profissionais
(35,2%) identificou que o mesmo é realizado em 15 minutos. A caracteristica em que mais
respostas se encontraram inadequadas foi a de avaliacdo de risco, identificando-se uma
dificuldade dos profissionais realizar um atendimento que envolva didlogo que mostre as
possibilidades e mostre beneficios e caminhos para que o cliente tome as préprias decisdes.
Os resultados com relagao a conduta frente ao resultado positivo revelam novamente maior
adequacgao quando se trata de apoio educativo e encaminhamento (88,24%). Trazendo um
crescimento de cerca de 5%da adequacdo do apoio emocional da concepcéo de
aconselhamento para a situagdo de comunicar um resultado positivo (52,94%). A atitude de
dar autonomia ao usuario foi pouco adequada apresentando 35,29% de respostas que
contemplassem, sendo apenas maior que a atitude de sensibilizacdo sobre a
responsabilidade social, sendo vista em apenas 1 profissional a preocupagao em orientar
quanto ao papel de cidadao e a preocupagado com o outro. Os resultados referentes a conduta
frente ao resultado negativo revelam que a caracteristica que apresentou maior quantidade
de respostas adequando-se 88,24%, foi a orientagdo quanto a habitos de risco. Em relagéao
as outras caracteristicas, cerca de 47,06% dos profissionais se adequaram ao quesito de
orientagdo quanto ao cliente ndo estar imune e apenas 2 (11,76%) atentaram-se a avaliagao
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da janela imunolégica em suas respostas. O contraste das caracteristicas de apoio educativo
e avaliagao de riscos sugere que os profissionais tenham mais facilidade em dar informacgdes
durante o apoio educativo, do que dialogar sobre essas na avaliagédo de riscos. Conclusao: A
realizacao de uma orientacao adequada pelo profissional de saude poderia diminuir a cadeia
de transmissdo, ao tornar o paciente um multiplicador do conhecimento obtido no
aconselhamento, reduzindo novos casos de doencas. A grande presenca da postura
normativa, de dificil dialogo entre profissional e usuario trazem a tona alguns
guestionamentos. Estes profissionais entendem quando deixam de mostrar possibilidades e
beneficios para estabelecer regras de comportamentos a seus clientes? Eles receberam
capacitacao para identificar estas atitudes no seu comportamento? Os mesmos tém com
quem dialogar sobre a sua atuacdo para encontrar novos meios? E possivel através de
treinamentos e capacitagcdes estabelecer estratégias que aumentem a adequacdo dos
profissionais nos quesitos de apoio emocional e avaliagao de riscos?

Palavras-chave: Competéncia Profissional; Aconselhamento; Testagem Soroldgica
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CONDICOES BIOMECANICAS DE TRABALHO NAS CERAMICAS E OLARIAS DA SERRA
GAUCHA

Ben Hur, Monson Chamorra, Ida Marisa Straus Dri, Glediston Perottoni

As empresas ceramicas possuem participagdo relevante na industria de materiais de
construgcdo mesmo sendo empresas de carater familiar, pequeno e médio porte com sistema
produtivo pouco desenvolvido. Neste contexto, os trabalhadores da industria cerdmica estédo
expostos a varios riscos ocupacionais necessitando de melhorias na questdo saude e
seguranga. Este estudo pretende expor os fatores de risco biomecanico presentes nas
ceramicas da regido da Serra Gaucha através da abordagem qualitativa da analise de
documentos produzidos pelo Cerest/Serra, a partir das vigilancias em ambientes de trabalho,
no ano de 2015. Os resultados obtidos demonstram a existéncia de fatores de risco
biomecanico frequentes nessas empresas, como posturas inadequadas e movimentacao
manual de carga repetitiva asociados fatores organizacionais

1.Justificativa.

Os Produtos Ceramicos possuem uma relevancia consideravel para a industria de Materiais
de Construgao, dados que em 2015 era o 3° segmento na participagdo em vendas e no PIB
e 0 1° em pessoal ocupado. Os produtos ceramicos envolviam 156.423 empregados formais,
conforme a ABRAMAT.

Esses aspectos socioecondmicos e os métodos produtivos podem interferir na saude e
seguranga dos trabalhadores desse ramo e o0 assunto “riscos laborais” € pouco explorado.

O Cerest/Serra realizou agbes nas olarias e cerdmicas vermelhas da Serra Gaucha que
demandaram inspe¢des nos ambientes de trabalho no ano de 2015.

Em torno desta reflexdo que esta pesquisa vem questionar sobre quais os fatores de risco
biomecanicos foram identificados e qual sua frequéncia nas olarias e ceramicas da regiao,
considerando a metodologia utilizada.

Objetivo Geral:
Pretende-se expor a existéncia dos fatores de risco biomecanicos frequentes em empresas
do ramo da fabricagado de produtos ceramicos na Serra Gaucha.

Objetivos Especificos:

Investigar a descricao dos fatores de risco biomecénicos em ambientes de trabalho no ramo
da fabricagao de produtos ceramicos.

Investigar os métodos utilizados para a identificacdo dos fatores de risco biomecéanicos.

2. Fundamentagao Teorica

Internacionalmente a norma ISO 11228- 1 estabelece parametros e limites de criticidade para
risco de disturbios lombares por movimentagdes manuais de carga.
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Colombini e Occhipint (2012) relatam que o objetivo da ISO 11228-1 é especificar limites
recomendados para a massa dos objetos movimentados em relagao as posturas de trabalho,
a frequéncia e a duragado do levantamento, considerando o esforgo que os executores estdo
submetidos.

Esses autores descrevem a ISO 11228-2 como uma norma com indicagdes para
determinagdo dos perigos e dos riscos potenciais associados ao puxar € empurrar
considerando tabelas psicofisicas. E a norma ISO 11228-3 é constituida por aspectos
relacionados a movimentacéo de cargas leves em alta frequéncia trazendo fatores de risco
para disturbios osteomusculares de membros superiores.

Nacionalmente, a NR n° 17 prevé a consideragao das caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores nas condi¢gbes de trabalho apresentando determinagdes sobre os aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condicbes ambientais do posto de trabalho e a propria organizagao do
trabalho.

A FIEMG (2013) relata que os trabalhadores da industria cerdmica s&o expostos a variados
riscos ocupacionais decorrentes dos equipamentos ou maquinas, dos processos, ambientes
e das relagdes de trabalho. E cita como agentes ambientais: levantamento de peso, esforgo
fisico, postura inadequada, estresse, jornada prolongada e repetitividade.

3. Metodologia

Esta é uma pesquisa aplicada quanto a sua natureza e exploratéria conforme seus objetivos.
Possui abordagem qualitativa e é classificada como analise documental quanto aos
procedimentos técnicos.

A metodologia incluiu analise dos arquivos do Cerest Serra a respeito das vigilancias em
ambientes de trabalho nas olarias ou ceramicas em 2015.

4. Resultados e discussao

Foram visitadas 23 empresas compostas de 535 trabalhadores ao total.

Em 09 empresas havia apenas o processo de secagem natural, conferindo grande
suscetibilidade a interferéncia do clima. E 14 delas produziam um ou dois tipos de produtos
apenas, ou seja, pouca variagao de produtos.

Analisadas as condigdes de trabalho descritas nos documentos das 23 empresas
pesquisadas, podem-se observar, a respeito de fatores de risco ergonémicos, as seguintes
informacdes obtidas de forma qualitativa:

- As 23 empresas nao possuiam analise ergonémica do trabalho (AET); possuiam estruturas
(estantes, vagonetas, vagoes e pilhas de tijolos) que ndo respeitam a antropometria; posturas
inadequadas; as movimentagdes manuais de carga estdo presentes de forma repetitiva, ndo
havendo tempo apropriado ao descanso muscular quanto as estas movimentacdes e a
duracdo destas sao longas.

- Em 19 empresas havia posturas inadequadas especificamente de tronco (flexao e inclinagao
de tronco) além das relacionadas a ombros (elevagcdo acima de 90°) durante as tarefas
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realizadas. E em 13 destas havia frequéncia acima de 09 levantamentos de carga por minuto
nas tarefas exercidas no momento da vistoria.

- A instabilidade da base dos pés durante movimentagbes manuais de carga foi observada
no momento da vistoria em 08 empresas, pois em 06 delas havia utilizagdo de bancos ou
tabuas para alcance das ultimas prateleiras e 02 delas possuiam irregularidades no chao
onde realizavam as tarefas.

Além destes documentos, para avaliar o manuseio de peso, encontrado em todas as
empresas, realizou-se o método Niosh by Ocra que respeita a norma internacional 11228-1.
E da analise destas planilhas, observou-se que 21 empresas possuem tarefas com
levantamento de peso acima do recomendado, sendo que as duas empresas que nhao
apresentaram este resultado n&o estavam trabalhando com tijolos durante a vistoria, mas
com telhas.

O resultado final das analises do método utilizado apontou limite de peso recomendado
excedido por fatores criticos (preponderantes) em 18 empresas. Destas, 11 por frequéncia
de levantamento elevada, 14 por fatores estruturais de lay-out (distancias horizontais e
verticais acima dos limites antropomeétricos) sendo que destas, 07 apresentavam ambos os
fatores

5. Conclusao

O ramo produtivo de ceramica vermelha na Serra Gaucha ainda encontra-se atrasado quanto
a prevencgao de agravos a saude dos trabalhadores. Ndo ha o cumprimento da legislagéao
nacional de saude e seguranga no trabalho e os préprios trabalhadores do ramo demonstram
receio do assunto.

As posturas inadequadas por problemas de lay-out, as movimenta¢gdes manuais de carga
repetitivas e a auséncia de pausas para descanso muscular (organizagao do trabalho) foram
frequentes, observadas in-loco e registradas em fotografias e videos sendo a analise
qualitativa realizada em cada empresa.

O fator de risco biomecéanico mais relevante para o setor foi o limite para levantamento de
peso recomendado excedido estando presente em tarefas de 21 das 23 empresas sendo
aferido por método cientifico. Este método permitiu verificar a presencga de lay-out inadequado
e alta frequéncia de levantamentos de carga como fatores criticos para o resultado
encontrado.

Portanto, a pesquisa atingiu seus objetivos e durante este trabalho, observou-se que outros
fatores das condi¢des de trabalho podem ser estudados através destes documentos. E
também, sera possivel realizar estudos a respeito das medidas adotadas ou nao pelas
empresas no futuro

Palavras-chave: biomecanica; trabalho; saude; industria cerdmica
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O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: A CONSTRUCAO
DE UM GRUPO TERAPEUTICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dassayeve Tavora Lima, Bianca Waylla Ribeiro Dionisio, Klivia Sibele Tavora Lima, Livina
Leticia Costa Araujo

APRESENTACAO: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de construcdo de um grupo
terapéutico em saude mental por residentes em saude da familia, atuantes no Centro de
Saude da Familia (CSF) Alto da Brasilia, em Sobral/CE, no periodo de fevereiro a setembro
de 2017. Tal experiéncia diz da implementagdo de um grupo terapéutico na linha de cuidado
em saude mental da unidade, no qual se objetiva ofertar agcdes de promocao de saude mental
no nivel primario da atencao, partindo de metodologias e atividades diversas que apostam na
autonomia do usuario e na sua capacidade de desenvolver potencialidades, construir novos
vinculos sociais e ressignificar, por meio da expressividade, questdes relacionadas ao seu
sofrimento psiquico. Preconiza-se que a atengdo primaria &8 saude (APS) organize seus
processos de trabalho no cotidiano da assisténcia de modo que estes sejam orientados pelos
principios da territorializacao, integralidade, longitudinalidade e atuagdo multiprofissional,
apostando nas tecnologias relacionais como basilares do cuidado. E este enfoque no vinculo
e nas tecnologias leves no cuidado em saude que a APS atua como um espago propicio para
o olhar integral e humanizado, concebendo o sujeito como um ser biopsicossocial. Este
cuidado que aponta para a integralidade do sujeito, permite pensar em uma ampla gama de
agdes assistenciais que impliquem na melhoria da qualidade de vida dos sujeitos nas mais
diversas dimensdes da vida, fortalecendo a importancia de se trabalhar o cuidado em saude
mental no nivel primario da atencdo. Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o
cuidado em saude mental na APS, corresponde a efetivagao plena da mudancga do paradigma
asilar para a construgdo de um modelo de assisténcia substitutivo, pois a superagao do
modelo hospitalocéntrico e manicomial s6 é possivel com a construgcdo de um modelo de
atencdo psicossocial de cunho comunitario e que atue no sentido de diminuir estigmas e
fortalecer a reabilitagdo psicossocial destes sujeitos. Por conta da capilaridade caracteristica
da APS, a mesma ocupa um espago estratégico na oferta de agdes de cuidado em saude
mental de carater territorial e comunitario. Sabe-se que, apesar da reforma psiquiatrica
brasileira surgir no bojo da reforma sanitaria, a articulagao entre ambas pouco tem avangado
na pratica e as ofertas de cuidado em saude mental na APS ainda sao experiéncias bastante
incipientes. Apesar desta limitagdo na assisténcia ainda ser uma realidade na maior parte dos
servicos de APS no Brasil, no municipio de Sobral-CE, o cuidado em salde mental é
prioritariamente territorial e conduzido pelos Centros de Saude da Familia (CSF), contando
com o apoio matricial das equipes especializadas da Rede de Atengdo Psicossocial. Neste
contexto, o CSF do Alto da Brasilia serve como referéncia no cuidado em saiude mental na
APS no municipio, pois conta com uma linha de cuidado bem estabelecida, possibilitando
uma alta resolutividade dos casos ainda no nivel primario da assisténcia. Neste territério em
especifico, identificou-se uma grande quantidade de usuarios que demandavam cuidados
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sistematicos em saude mental. Sendo assim, foi pensado entdo em um grupo que pudesse
dar suporte em saude mental e que se encaixasse no fluxograma de atendimento do servigo,
alinhado também com a atengcdo compartihada em saude mental e os servicos de
assisténcia. Nesse sentido, este trabalho objetiva compartilhar a experiéncia de construcao e
implantacdo de um grupo terapéutico em um servigo de APS, enfatizando ndo s6 a
possibilidade, mas sim, a necessidade de ofertas de cuidado em saide mental neste nivel de
atencdo. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O grupo terapéutico em saude mental do
CSF Alto da Brasilia foi idealizado por uma equipe da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e tem como objetivo realizar o acompanhamento a usuarios que demandam
cuidados em saude mental e que possam ser beneficiados pelas atividades terapéuticas
realizadas no grupo. Tais atividades se orientam principalmente pelos principios da reforma
psiquiatrica e sua articulagdo com a estratégia saude da familia, no sentido da promogéo da
saude. Os usuarios sdo acompanhados longitudinalmente e se aposta na liberdade, na escuta
empatica, na arte, e na humanizagao do cuidado como ferramentas terapéuticas no cuidado.
Os usuarios que participam destas atividades s&o prioritariamente: 1) pessoas que fazem uso
cronico de psicofarmacos, 2) que foram acompanhados pelo CAPS Geral do municipio e que
receberam alta, 3) egressos de internagdes na unidade psiquiatrica do hospital geral que
oferece suporte a demandas de crise, ou ainda, 4) quaisquer usuarios em situagéo de
sofrimento psiquico que possa ser beneficiado pelas atividades terapéuticas realizadas no
grupo. Com a identificacdo dos usuarios que demandavam de cuidados sistematicos em
saude mental pela unidade, foram planejadas agbes de mobilizagdo dos mesmos e de
alinhamento tedrico-conceitual para a equipe de referéncia da unidade. Apds a mobilizacao
dos profissionais e o convite feito aos usuarios, deu-se inicio as atividades do grupo, com
periodicidade quinzenal. Os horarios, dia da semana e local do grupo foram pactuagdes feitas
com os proprios participantes. As atividades realizadas sdo dindmicas e participativas,
buscando a expressividade destes usuarios e respeitando os limites de cada um. No geral,
realizam-se atividades como oficinas, atividades arteterapéuticas, praticas corporais, técnicas
de relaxamento (meditagdo, autocinética e consciéncia corporal), exibicdo de filmes e rodas
de conversa. Dentre algumas metodologias utilizadas para a condugdo dos momentos,
destacam-se a da colcha de retalhos, a construgdo do painel coletivo, expressividade com
argila, pintura em pedras, cine debate sobre o dia nacional da luta antimanicomial, oficina de
medicamentos fitoterapicos, atividades de pintura e arteterapia. Os facilitadores das
atividades do grupo sdo os residentes em saude da familia, a preceptora de campo e
contamos ainda com o apoio de alguns agentes comunitarios de saude. RESULTADOS:
Desde sua implantagéo, o grupo tem se mostrado um dispositivo potente na promocgéao de
saude mental, apresentando-se como um importante recurso na construgdo de planos de
cuidado e projetos terapéuticos singulares. A oferta de um espaco acolhedor e facilitador de
atividades expressivas tém promovido um fortalecimento da autonomia e do autocuidado
destes usuarios. Tal retorno € obtido pelos mesmos na avaliagdo das atividades que acontece
ao final de cada momento. Este grupo ainda atua como um espago de cuidado com os
cuidadores, pois alguns profissionais da unidade participam das atividades no sentido de
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vivenciar um momento de cuidado de si. O grupo apresenta ainda uma dimensao formativa,
pois além da formacao dos proprios residentes em saude da familia, atua como um espaco
de educagao permanente em saude para os profissionais da equipe minima, e recebe
também académicos que procuram compreender como acontece o fazer da saude mental e
da atuagéo multiprofissional na atencéo primaria. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia
relatada se apresenta como uma estratégia promotora de saide mental, com enfoque no
papel fundamental da APS nos cuidados em saude mental. Cabe ressaltar que esta
experiéncia se fundamenta no paradigma do cuidado e da promocéo da saude, onde, mais
do que buscar a “cura” das pessoas em sofrimento psiquico, objetiva-se fortalecer gradientes
de autonomia, compreendendo-os como fatores de qualidade de vida. Por fim, enfatiza-se a
importancia do cuidado em saude mental na APS, entendendo-o como critério fundamental
para a efetivagdo de um modelo substitutivo alinhado com os principios da reforma
psiquiatrica brasileira.

Palavras-chave: Servicos em Saude Mental; Saude Mental; Atencédo Primaria a Saude.
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Q_UALIDADE DE VIDA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Leandro Da Silva Paudarco, Cinoelia Leal De Souza, Elaine Santos Da Silva, Vanda Santana
Gomes, Roberta Lopes Da Silva, Ane Carolline Donato Vianna, Daniela Teixeira De Souza
Moreira, Jaqueline Pereira Alves

Apresentacao: envelhecer € um processo natural, que acarreta alteragbes psicoldgicas,
fisicas e sociais que afetam cada individuo de forma particular. O envelhecimento
populacional é considerado atualmente, como um fendbmeno universal, que ocorre de forma
progressiva, principalmente no segmento feminino. Essa transicdo demografica é
evidenciada, sobretudo nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, identificado
pela diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade em decorréncia da mudanga do perfil
das familias, pois as mulheres estdo se tornando mais independentes, conquistando seu
préprio emprego e sua carreia soélida, postergando assim seus planos de construgao familiar,
como nao casar ou casar e ter filhos, favorecendo assim o aumento do nimero de idosos.
Uma vez que, o percentual de pessoas idosas, segundo a Politica Nacional do Idoso, é de
aproximadamente 10,8% da populagdo total, correspondendo a 20.590.599 milhdes e
segundo projegbes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica s6 tem a aumentar ao
longo das décadas. Diante desse evento, € importante que o sentido de envelhecer
oportunize ao individuo, a escolha por habitos de vida saudaveis como uma alimentacao
balanceada e nutritiva, um estilo de vida mais adequado, pois as praticas de atividade fisica
vao garantir uma sensagao de bem estar e euforia, melhorando os niveis de serotonina e
outros horménios que controlados ajudam a diminuir o indice de certas doengas como o
Alzheimer, dentre outras, além de proporcionar o controle da saude que condiciona a uma
melhora na qualidade de vida. Nesse sentido, a € importante conhecer quais condi¢des e
fatores tem afetado a qualidade de vida da mulher, principalmente no processo de
envelhecimento. Sabe-se que as condi¢gdes socioeconOmicas desfavoraveis, sejam por
necessidade de auxilio financeiro, fisico ou afetivo, afetam diretamente a forma com que cada
uma vivencia suas experiéncias sociais, familiares, psiquicos e biolégicos que pode criar
lagos de dependéncia, uma vez que este ja ndo tem a vitalidade do envelhecimento com
saude. Diante disso, o objetivo desse estudo, foi analisar a percepcédo da mulher idosa sobre
qualidade de vida da mulher, numa populagdo geral, no ano de 2016. Desenvolvimento:
estudo quantitativo, transversal e de carater descritivo. O estudo foi realizado com 550 idosas
do municipio de Guanambi, estado da Bahia. Para efetuar a coleta, foi realizada uma
abordagem em suas residéncias, apés mapeamento obtido mediante cadastro nas Unidades
de Saude da Familia dos respectivos bairros. Os instrumentos utilizados foram um formulario
semi-estruturado de diagndstico situacional e o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL- breef). Para analise da percep¢ao da qualidade de vida foi utilizado os escores
adequado e inadequado. Os dados foram tabulados utilizando o programa de computador
Microsoft Excel®, analisado por meio do programa estatistico Stata versdo 10. Os critérios
de inclusao do estudo foram: mulheres com idade maior ou igual a 60 anos, que estivessem
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conscientes e aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as fases deste projeto de pesquisa foram
realizadas em consonancia com as questdes ético-legais da resolu¢do n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Independente
do Nordeste (FAINOR), sob o protocolo CAAE: 50695415.5.0000.5578. Resultados: das 550
idosas participantes da pesquisa, a maioria possuia idade entre 60 a 70 anos (54,1). No que
se refere a renda familiar 60, 4% recebem um salario minimo por més. Percebe-se que, nessa
faixa etaria, a fonte de renda é predominantemente a aposentadoria, fazendo com que muitas
idosas vivam em pobreza extrema, muitas vezes, para garantir suas condigbes de
sobrevivéncia e nao reduzir seu padrdo de vida, sdo obrigados a permanecer no trabalho.
Constatou-se ainda, uma prevaléncia das idosas que nao recebiam ajuda financeira e
mantinham os familiares com sua renda, que na maioria das vezes, era a aposentadoria.
Devido ao empobrecimento familiar, que faz com que os cuidadores tendem a morar com
eles, uma vez, que dependem do recurso da aposentadoria e/ou pensao para sobreviverem.
As dificuldades financeiras impossibilitam a autonomia da idosa e podem desencadear
problemas psiquicos, devido a percep¢ao de desigualdade social, e sentimentos de
inutilidade e baixa autoestima. Isso pode afetar a saude, uma vez que, um maior nivel de
renda permite desfrutar de melhor status de saude, pela melhor aquisicdo de bens e servigos,
condi¢des de educacgao e de moradia. Em contrapartida, o acesso ao servigo publico, também
propicia maior nivel de saude principalmente aos desfavorecidos economicamente.
Consideragdes finais: o processo de envelhecimento é resultado de uma diminuicdo de
execugao de praticas laborais, psiquicas e biolégicas. Com isso, os idosos tornam-se mais
suscetiveis a desenvolver alguma dependéncia seja fisica e a patologias que afetam o bem-
estar. E notdrio que, existe a necessidade de atengdo a pessoa idosa, pela observacdo dos
aspectos analisados, € imprescindivel a implementagdo de agcbes que visem melhorar a
qualidade de vida deste publico tdo crescente em todo o mundo, em especial a populagao
feminina. Ressaltando a importancia da promog¢ao de formas de envelhecimento ativo, na
sociedade que permanecem com a percepgado da idosa sedentaria, isolada socialmente e
completamente dependente de seus familiares ou cuidados de pessoas desconhecidas,
tornado cada vez mais esse grupo populacional a visdo de individuos ja vividos e sem
contribuicdo social, ainda que em uma idade mais avangada. Diante da relevancia do tema
estudado, sugere-se que intervengées ndo somente na atencdo basica de saude, mas
também em outros setores que diretamente estdo ligados a esse publico, de forma que
promovam melhorias da saude empoderando esses idosos, em especial as idosas,
conscientizando, levando a educagdo em saude, oferecendo apoio matricial e criando
estratégias e formas de prevenir, com a finalidade de proporcionar uma melhoria na realidade
atual, como das geracgbes futuras, para que estas permanegcam ativas, autbnomas, com
saude e continue contribuindo na sociedade, pois envelhecer ndo é sindnimo de doenga, mas
de perseveranga com um completo bem estar fisico, psiquico, social e bioldgico, o que se
constitui qualidade de vida.
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SENTIDOS DA DEFICIENCIA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Camila Dubow, Patricia Marcante Soares, Marta Regina Mueller, Morgana Pappen, Maria
Carolina Magedanz, Edna Linhares Garcia, Suzane Beatriz Frantz Krug

APRESENTACAO:

O conceito de deficiéncia vem se modificando ao longo dos anos, acompanhando as
mudancgas ocorridas na sociedade e as conquistas alcancadas pelas Pessoas com
Deficiéncia (PcD). Entretanto, mesmo com inegaveis avangos na concepgao de deficiéncia e
aprimoramento das politicas publicas relacionadas a esta tematica, as PcD ainda possuem
muitas necessidades no campo da saude nao satisfeitas. Neste contexto, a concepcéo e os
sentidos produzidos a respeito de deficiéncia sdo fundamentais para o funcionamento do
sistema de saude, constituindo-se em um horizonte de racionalidades sob o qual os servicos
e os processos de trabalho s&o organizados. As representagdes sociais da deficiéncia tornam
a atencdo a saude destas pessoas ainda mais complexa, revelando a necessidade do
conhecimento acerca dos seus sentidos para os diversos atores implicados nos processos
de cuidado, de modo a sustentar mudangas importantes na forma e na organizacao da
atencdo em saude das PcD. Assim, compreender e produzir sentidos acerca da deficiéncia
tem implicagcédo direta nos processos de cuidado, repercutindo nos modos de organizar os
processos de atencao a saude a estes individuos. Frente a este cenario, este trabalho objetiva
conhecer e analisar os sentidos produzidos acerca da deficiéncia, por atores implicados com
a atencdo a saude de Pessoas com Deficiéncia.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa realizada na 28% Regiao de
Saude do Rio Grande do Sul. Participaram 49 sujeitos pertencentes a sete segmentos
envolvidos com a atengéo a saude de Pessoas com Deficiéncia na referida Regido de Saude,
assim distribuidos: 01 Coordenador da Politica Estadual da Saude da Pessoa com Deficiéncia
do Rio Grande do Sul (Segmento 1), 10 Secretarios Municipais de Saude (Segmento 2), 10
Representantes de Atengcdo Basica (Segmento 3), 02 Coordenadores de Servigos
Especializados em Reabilitacido (Segmento 4), 01 Coordenador Assistencial de Servigo
Hospitalar (Segmento 5), 14 Trabalhadores de Saude (Segmento 6) e 11 Pessoas com
Deficiéncia ou seus representantes legais (Segmento 7). Os sujeitos dos segmentos 1 ao 5
foram os titulares dos referidos cargos quando da coleta de dados. Para o segmento 06
contemplou-se a representacao de todos os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Os sujeitos do segmento 7 foram indicados pelos Conselhos Municipais dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMPEDE) ou coordenadores de Servigos de
Reabilitacao.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: inicialmente, os 49 sujeitos preencheram
um formulario que questionava quais as trés palavras que lembravam ao ouvir o termo
“Pessoa com Deficiéncia”. A fim de complementar as informagdes, em um segundo momento,
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foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12 sujeitos, questionando-lhes a
concepgao que possuem sobre deficiéncia. As entrevistas foram gravadas em midia digital
mediante consentimento prévio e transcritas em sua integra. O estudo cumpriu os requisitos
éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o protocolo 1.300.666/15 e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

Ao questionar os sujeitos do estudo sobre as trés palavras que lembravam ao ouvir o termo
“Pessoa com Deficiéncia”, as mais frequentes foram, respectivamente: Cuidado (20,40% dos
sujeitos), Dificuldade (18,36% dos sujeitos), Preconceito (12,24% dos sujeitos),
Acessibilidade e Reabilitacado (10,20% dos sujeitos). Ao aprofundar esta questao por meio de
entrevista, sobressairam sentidos semelhantes, com destaque para as impressdes de
incapacidade e limitagao funcional, dificuldade e dependéncia, ilustradas pela seguinte fala
de um Secretario Municipal de Saude:

“‘Pra mim é aquele que sozinho ndo consegue o suporte que ele deveria ter, um normal,
vamos dizer assim. Essa pessoa depende de outro, depende de cuidado, de medicacéo.
Sempre precisa de alguém pra dar suporte para que a vida dele, social e familiar, seja
amenizada perante aquela situagcao que ele se encontra ali.” (S1)

Observou-se, a partir dos sentidos produzidos, grande enfoque na incapacidade funcional
destes individuos, remetendo a concepcdo de um modelo tradicional de deficiéncia, no qual
o sujeito precisa de habilidades extras para superar dificuldades e realizar suas agoes.
Também emergiram sentidos que traduzem a dificuldade em verbalizar o que seria uma
Pessoa com Deficiéncia, deixando entrever constrangimentos e receios frente a diversidade,
demonstrando as limitagbes e fragilidades que o trabalhador de saude possui no cuidado as
PcD, representados abaixo pela fala de um trabalhador de saude:

“E uma pessoa que tenha...é dificil conceituar deficiéncia (siléncio). E alguém que tenha, ndo
€ uma necessidade especial, mas que de alguma forma...nossa como é dificil (risos)”.
Percebe-se que, por mais antigas que sejam as condi¢cdes que envolvem as deficiéncias,
ainda n&do é uma questao de facil trato para a sociedade e, de maneira mais especifica, para
os trabalhadores de saude, demonstrando a importancia de se falar sobre as diferencas no
cotidiano dos servigos de saude. Constata-se, com isso, que a concepc¢ao de deficiéncia nas
politicas publicas de saude ainda ndo rompeu com a racionalidade sustentada pelo modelo
biomédico. Ao mesmo tempo em que existe um forte movimento tedrico e politico de critica a
este modelo, denominado modelo social da deficiéncia.

Apesar de a maioria dos sujeitos da pesquisa apontarem as limitagdes das PcD, também
emergiram sentidos que colocam a deficiéncia como mais uma caracteristica do ser humano
com necessidades singulares, porém que nao tornam estas pessoas diferentes das demais.
Em outros termos, os sentidos apontam para uma compreensao de que de algum modo em
relagdo a um ideal de ser humano, todos temos deficiéncia. Assim as diferengas nao devem
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ser vistas como limitantes da vida social, como ilustrada a seguir pela fala de um trabalhador
de saude:

“Sao pessoas que tém algum diferencial. Na realidade todos nés temos. Eu também tenho as
minhas dificuldades, cada um tem as suas, porém as PcD talvez tenham isso um pouco mais
acentuado que outras pessoas.”

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da deficiéncia constitui um horizonte de racionalidade permeado por
conhecimentos técnicos e cientificos, €, ao mesmo tempo, engloba valores relacionais, como
crengas e valores sociais. Observou-se, neste estudo, grande enfoque nos aspectos
organicos e na incapacidade das PcD, levando a concepgédo de um modelo tradicional de
deficiéncia, conhecido como modelo biomédico.

Nesta perspectiva, ressaltamos o aspecto da associacdo entre deficiéncia e incapacidade,
presente em muitos discursos, o que sustenta uma Atencgao organizada sob a forma de tutela
do sujeito, de modo a fragiliza-lo ainda mais diante de suas demandas. Frente a este contexto,
urge a produgéo de resisténcias por parte dos profissionais da rede de cuidados.

Nesse sentido, para que se consiga proporcionar uma atencao a saude de qualidade a estas
pessoas, torna-se fundamental que se produzam mudangas na formagao dos profissionais,
na organizagao dos servigos € na propria cultura, de modo a suprimir o modelo biomédico e
tutelar, discursos ainda hegemonicos na nossa sociedade.

A forma de compreender a deficiéncia repercute diretamente nos processos de cuidado,
impactando nos modos de organizar os processos de atengao a saude a estes individuos.
Assim, este estudo revelou a importancia de conhecer os sentidos da deficiéncia para os
diversos atores implicados nos processos de cuidado de Pessoas com Deficiéncia, de modo
a atender suas reais necessidades de saude e proporcionando, desta maneira, um cuidado
resolutivo, equanime e integral.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia; Producéo de Sentidos; Sistema Unico de Saude
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C_ONTRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM OBSTETRICO PARA O
AUMENTO DAS TAXAS DE PARTOS NORMAIS NO HOSPITAL PARTICULAR
FRANCISCO MAGALHAES, VINCULADO AO SUS NO MUNICIPIO DE CASTANHAL-PA.

Bruna Gomes Almeida, Antonia Sdmela Silva Carneiro, Rosilene Maciel De Araujo, Rosiane
Candida Oliveira Araujo

O presente trabalho é resultado de uma analise nas elevadas taxas de partos cesareos em
relacdo as de partos normais no hospital particular Francisco Magalhaes, do municipio de
Castanhal, no Para, em que verificou-se a mudanga significativa nessas taxas de partos
normais em um curto periodo de tempo, com a contratacdo de enfermeiros obstetras na
assisténcia. Objetivou-se avaliar a relevancia do enfermeiro obstetra para o aumento das
taxas de partos normais.O método de pesquisa desenvolvido para este trabalho foi
guantitativo, por meio da analise de dados registrados anualmente pela coordenagao de
obstetricia do Hospital Francisco Magalhaes, correspondendo ao periodo de 2015 a 2017,
nos meses de janeiro a setembro, no qual verificou-se que apés a contratacdo de enfermeiros
obstetras as taxas de partos normais aumentaram significativamente no decorrer dos anos
em analises. Anteriormente, o hospital contava apenas com um médico por plantdo para a
realizagdo da assisténcia e do parto, dessa maneira, ndo se era possivel promover e executar
as técnicas de incentivo necessarias ao parto normal. A Resolugcdo COFEN N° 0516/2016 &
a lei que normaliza a atuacao do enfermeiro obstetra nessa assisténcia e nos demais campos
relacionados, a qual atribui as competéncias do profissional determinando que ele seja capaz
de prestar uma assisténcia de forma segura; levar em consideragdo os aspectos étnico-
culturais, emocionais, psicoldgicos e sociais da mulher; acolher a mulher e seus familiares/
acompanhantes; realizar o incentivo de métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor;
liberdade de posic¢ao no parto; preservacao da integridade perineal no momento da expulsao
do feto; contato pele a pele entre mae e recém-nascido; apoio ao aleitamento logo apés o
nascimento; prestar assisténcia ao parto normal de evolugao fisiolégica (sem distdcia) e ao
recém-nascido. O parto humanizado consiste em um processo, que visa reforgar o ato natural
de “parir” e, consequentemente, combater de frente a cultura que se instituiu com o advento
do parto cesareo, que busca “acelerar” o desenvolvimento do parto com métodos
farmacoldgicos e manobras técnicas ou cirurgicas, para retirar da mulher o “sofrimento”, o
medo, a dor, a ansiedade e a tensdo, ou seja, os fatores que acompanham a fisiologia natural
de parir e influenciam diretamente na escolha do parto, o que resulta na perca do seu papel
ativo nessa dinamica fisioldgica natural. Nesse contexto, a humanizagao do parto € a principal
via para o acompanhamento adequado do parto e do puerpério fundamentado na assisténcia
obstétrica e neonatal, que esta instituida pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM
n°.569, de 01/06/2000.Desta forma, cabe ressaltar a estratégia langada no dia 28 de margo
de 2011 pelo Ministério da Saude, pela Portaria 1.459 que assegura as mulheres direito a
atencdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, e as criangas o direito ao
nascimento em segurancga, crescimento e desenvolvimento saudavel. Essa estratégia veio
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como uma forma regional para facilitar a vida de gestantes na regido nordeste e amazébnica
com o intuito de diminuir as taxas de morbimortalidade de gestantes e RN’S. Visto que, essas
grandes taxas eram o reflexo do aumento na quantidade de abortos, da dificuldade que as
gestantes estavam tendo para ter um pré-natal de qualidade, das praticas de partos sem
embasamento cientifico, de profissionais desqualificados e pouca equipe de apoio na hora do
parto.O parto acontece de uma forma humanizada, com gestao de enfermeiros obstetras, os
quais irdo dar todo o direito a gestante de escolher o ambiente onde acontecera o parto, com
a presenca de um acompanhante de sua escolha que é amparado pela Lei n° 11.108, de 07
de abril de 2005. Assim, ela vai ser preparada a usufruir de métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor, como: massagens corporais, exercicios respiratérios, banho morno de asperséo,
bola de yoga, cavalinho e musicoterapia. Diante disto, notou-se a importancia do cuidar em
obstetricia e sua influéncia na assisténcia ao parto normal, para subsidiar o apoio e o suporte
da mulher em seu trabalho de parto relevando o conceito de parto humanizado. Ao analisar
os dados em estudo, identificou-se um crescimento significativo e gradativo no nimero de
partos normais, comparado entre os anos de 2015 a 2017, nos meses de janeiro a setembro.
Segundo este contexto, no ano de 2015 quando ainda ndo havia o profissional de
enfermagem obstétrico, registrou-se o total de: 733 partos normais e 1.800 partos cesareos.
Logo apds a contratagédo no ano de 2016, foram registrados: 988 partos normais e 1.759
partos cesareos, em 2017: 1.038 partos normais e 1.780 partos cesareos. Nesse sentido,
observa-se que o hospital quando tinha um uUnico médico por plantao fazia em média 300
partos, sendo assim, ele ndo tinha condigdes de prestar assisténcia com incentivo ao parto
normal, e com o enfermeiro obstetra dentro da clinica obstetra, o médico interna e o
enfermeiro incentiva todos os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, como o
acompanhamento das familias no parto normal, dentre outros, seguindo as normas e
diretrizes da lei 0516/2016. Em vista disso, ressaltamos que o hospital investiu na implantacao
de instrumentos estruturais para que tornasse possivel e viavel acontecer efetivamente essa
assisténcia, proporcionando suporte e meios para o profissional desenvolver suas
competéncias e poder fortalecer esse incentivo, como as banquetas para partos normais,
banheiras para o parto na agua, e salas de parto individualizadas. O hospital conta ainda com
cinco enfermeiros obstetras que participaram do SIAPARTO (Simpdsio Internacional de
Assisténcia ao Parto), que tem por objetivo ensinar, esclarecer e desmistificar por meio de
dados cientificos e profissionais da area as diversas situagbes possiveis em realizagao de
partos. Tornou também possivel o emponderamento desses profissionais quanto ao
desempenho do seu papel, o que contribuiu para o respaldo das praticas que auxiliam no
parto normal, sendo as mais executadas no hospital: o exercicio de dilatagao, a massagem,
0 uso da bola de yoga, a musicoterapia e esta investindo em treinamento para o acolhimento
de risco obstétrico. Além disso, permitem que a mulher se expresse como quiser na hora do
parto e escolha a posi¢gao de sua preferéncia para parir, sem episio, claro, levando em conta
o tempo de cada mulher. Assim, pode-se dizer que com essas medidas o hospital conseguiu
aumentar significativamente as taxas de partos normais em um curto periodo de tempo, para
que assim pudesse se enquadrar nas diretrizes exigidas pela estratégia da Rede Cegonha.
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E(PERIENCIA ACADEMICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
PEDIATRICO COM LEISHMANIOSE VISCERAL.

Alana Dias, Izabela Silveira, Edficher Margotti

APRESENTACAO: A leishmaniose visceral, também conhecida como Calazar, é uma doenca
cronica sistémica, causada pelo protozoario do género Leishmania, espécie Leishmania
Chagasi. Essa é transmitida pelo inseto flebétomo Lutzomia Longipalpis, que se alimenta de
sangue do cao, do homem, de outros mamiferos e aves. Seu periodo de incubacéo varia de
10 a 24 meses, sendo em média de 2 a 4 meses. O Ministério da Saude registrou no ano de
2016 no Brasil 3.200 casos da doenca, na regido Norte foram 578 e no Para no mesmo ano
se registrou 341 novos casos, um fator de suma importancia é que 80% dos casos em areas
endémicas ocorrem em criangas com menos de 10 anos. Os aspectos clinicos apresentam a
forma oligossintomatica e a classica, porém o numero de casos graves ou classicos &
relativamente pequeno em relagao a outra. Na oligossintomatica observa-se adinamia, febre
baixa ou ausente, hepatomegalia esta presente e a esplenomegalia quando detectada é
discreta. Nao se observa sinais de sangramento. Na forma classica apresenta-se febre,
astenia, adinamia, anorexia, perda de peso e caquexia. A hepatomegalia € acentuada
micropoliadenopatia generalizada, intensa palidez de pele e mucosas, como consequéncia
severa anemia. Observa-se quedas de cabelos, crescimento e brilho dos cilios e edema de
membros inferiores. O diagndstico € clinico epidemioldgico e laboratorial. Esse ultimo se
baseia em exame sorolégico de aglutinagdo direta (DAT), reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) e ensaio enzimatico (ELISA); parasitolégico, o qual é realizado em material de
biopsia ou puncao aspirativa do baco, figado, medula 6ssea ou linfonodos, exigindo
treinamento para sua pratica, exames inespecificos: hemograma, dosagem de proteinas. O
tratamento de primeira escolha sdo os antimoniais penta-valentes (antimoniato de N-metil-
glucamina). Quando nao houver melhora do quadro, a droga de escolha é Anfotericina B,
usada sob orientacdo e acompanhamento médico em hospitais de referéncia, em virtude de
sua toxicidade. Como medidas de prevengdao ao homem: estimular medidas de protegao
individual, tais como: repelentes, mosquiteiros de malha fina, bem como evitar se expor nos
horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite). Medidas simples para reduzir a
proliferacdo do vetor a exemplo de limpeza urbana, eliminacao de fonte de residuos sélidos
e destino adequado, eliminacao de fonte de umidade. Além do controle da populagao canina
errante. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) torna-se importante devido
ao planejamento de agdes inter-relacionadas que visam a assisténcia ao paciente divididas
em quatro fases: histérico, diagnéstico, planejamento e avaliacdo de enfermagem. Sua
implementagao proporciona ao paciente pediatrico acometido de leishmaniose visceral uma
assisténcia de qualidade, onde os atendimentos as suas necessidades serdo realizados.
Dado ao exposto, o trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia dos académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA), vivenciada durante uma abordagem
a um paciente pediatrico com Leishmaniose Visceral, utilizando-se da SAE em relagéo ao seu
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estado atual. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, de cunho avaliativo para a atividade curricular Enfermagem em
Pediatria, da faculdade de enfermagem da Universidade Federal do Para. O local do estudo
foi o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), referéncia em doencgas
infectocontagiosas e parasitarias no Estado do Para. A experiéncia se deu em outubro de
2017. Foi aplicada taxonomia da NANDA, NOC e NIC através do processo de enfermagem.
As informagbes coletadas foram analisadas e em seguida identificados os diagnésticos de
enfermagem, indicado os resultados desejados e proposto as interven¢des de enfermagem.
O paciente foi escolhido de maneira aleatéria e ao primeiro contato, foram coletadas as
informagdes sobre o seu estado atual. Pré-escolar, 3 anos, sexo masculino, diagnosticado
com Leishmaniose Visceral, internado ha 29 dias, proveniente da cidade de Garrafao do Norte
—PA. No momento da anamnese, segundo a progenitora, crianga nao referiu nenhuma queixa.
A crianga apresentava se consciente e orientado, calmo e comunicativo, ativo e reativo,
nutrido e hidratado, sono e repouso preservados, eliminagdes vesicais e intestinais presentes
e em fralda, os achados que tiveram maior énfase durante o exame fisico foram a presencga
de placas escuras na arcada dentaria, hematomas no dorso da mao esquerda, sinais
flogisticos no local do acesso venoso periférico que se encontrava no membro direito; abdome
distendido, com veias visiveis. Posteriormente, foi usado o prontuario a fim de identificar o
histérico da crianga, motivo da internacdo, manifestagdes clinicas na admissdo, exames
laboratoriais € de imagem, o tratamento realizado e evolugdo do quadro clinico.
RESULTADOS: Apds andlise dos dados e problemas apresentados, foram tragados os
seguintes diagndsticos de enfermagem: Risco de infecgao e Integridade da Pele Prejudicada,
relacionados aos procedimentos invasivos; Conforto alterado, relacionado aos sintomas
relativos a doencga evidenciado no desconforto ao abdome distendido; Denticdo Prejudicada,
relacionada a higiene oral inadequada e agentes farmacolégicos evidenciada pelo excesso
de placas na arcada dentaria; Déficit no autocuidado relacionado a incapacidade de fazer
sozinho a higiene corporal e alimentacgao evidenciado pela idade da crianga. Espera-se atingir
os seguintes resultados: Controle da doenga até a regressdo da mesma impedindo o
agravamento, diminuir os riscos de infeccao; integridade da pele dentro da normalidade;
diminuigao ou retirada de toda placa escurecida da arcada dentaria e higienizagdo da forma
adequada, padrdes nutricionais normais; higienizagao corporal adequada; e eliminar do risco
de queda. Para obter tais resultados, foram apontadas as seguintes intervencodes: Aferir e
registrar os sinais vitais, trocar o acesso venoso periférico, bureta e equipo a cada 72H ou se
necessario; fazer curativo do acesso periférico e avaliar o aparecimento de sinais flogisticos;
Controle dos sintomas da doencga e propiciar um ambiente confortavel; estimular e orientar a
higiene oral adequada com antisséptico bucal e encaminhar para odontologia; observar e
comunicar distensao abdominal. Outras intervengbes foram indicadas levando em conta a
idade do paciente, como: realizar higiene corporal; auxiliar no autocuidado; auxiliar na
alimentacdo; manter grades do leito elevada. CONSIDERACOES FINAIS: A experiéncia
vivenciada foi de suma importancia para ampliagdo do nosso conhecimento, possibilitando
através da SAE a oferta de um atendimento holistico e pautado em bases cientificas a um
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paciente pediatrico com Leishmaniose Visceral. Foi perceptivel durante o0 acompanhamento
do caso a importancia do enfermeiro nos diversos processos de assisténcia prestados, e o
quanto a SAE auxilia no reestabelecimento das necessidades humanas basicas afetadas e
na prevencdo de agravos a saude, além de possibilitar a prestagdo de um cuidado
humanizado e de qualidade a crianca e seus familiares.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; Diagnostico de Enfermagem; Terminologia
Padronizada em Enfermagem
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NTERPROFISSIONALIDADE E INTERDISCIPLINARIDADE: SEMELHANCAS E
DIFERENCAS CONCEITUAIS

Ana Ecilda Lima Ellery, Ivana Cristina De Holanda Cunha Barreto

Apresentacao. Considerando que os cuidados em saude exigem a intervengao sobre fatores
causais multiplos, requerendo, portanto, a participacdo de profissionais com diferentes
formacdes e compreensao dos complexos fendmenos que se apresentam, necessario se faz
revisitar conceitos e compreensdes sobre as possibilidades de relagdo entre disciplinas e
profissdes, no cotidiano dos servicos em saude. Neste sentido, o presente artigo objetiva
compreender as categorias interdisciplinaridade e interprofissionalidade, enfatizando as
semelhangas e diferengas conceituais. Método. Estudo qualitativo, resultante de tese de
doutorado, no didlogo com formulagdes tedricas e empiricas, de pesquisa realizada com 23
profissionais da Estratégia Saude da Familia, numa metrépole brasileira. Resultados. Muito
embora existam similaridades entre a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade,
consideramos haver diferencas importantes entre estas duas categorias. A estrutura
conceitual da interdisciplinaridade € marcada por processos cognitivos, com partilha de
conhecimentos, mediados pelos afetos, ocorrendo no campo da organizagédo dos saberes. A
interprofissionalidade, contudo, além de envolver processos cognitivos e afetivos, se realiza
no campo das praticas, ou seja, no dominio pragmatico. Consideramos ser a dimenséo afetiva
a mola impulsionadora do cognitivo (integracdo de saberes) e do pragmatico (colaboragao
interprofissional). O profissional, para socializar seus conhecimentos, propiciando a
integracado de saberes e a colaboracao interprofissional, confronta-se com afetos diversos,
como o medo de perder espacgos de poder e prestigio. Neste sentido, consideramos ser a
interdisciplinaridade e a interprofissionalidade processos mediados pelos afetos. As praticas
profissionais sdo desenvolvidas por trabalhadores com formacdes dentro de um mesmo
campo disciplinar, a exemplo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, regulados por um
mesmo conselho profissional; ou de campos disciplinares diferentes, como Psicologia,
Medicina, Fisioterapia. Ha também trabalhadores da saude n&o regidos por nenhum conselho
de categoria, como os agentes comunitarios de saude. Assim, no campo da pratica, parece-
nos mais apropriado falarmos de interprofissionalidade, uma vez que se trata de interrelagdes
e interfaces entre profissdes. A Interprofissionalidade é um termo usado para definir a atuagao
conjunta de diversos profissionais dentro de suas areas de competéncia, integrando saberes
(dominio cognitivo) e compartilhando praticas ou colaborando em atividades complementares
(dominio pragmatico), processos estes mediados por afetos. Assumindo este conceito de
interprofissionalidade, podemos perceber que ela entra em confronto com a légica
profissional, onde ha limites bem estabelecidos para a atuacdo de cada categoria,
regulamentada por leis e fiscalizada pelos conselhos de classe. Consideramos haver
assimetrias na permeabilidade entre a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade. A
interdisciplinaridade ocorre no campo da organizagdo dos saberes, sendo estes mais
facilmente compartilhados, se compararmos com as possibilidades de partilha de praticas e
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do fazer profissional. Por exemplo, qualquer profissional pode estudar e se apropriar de
conhecimentos da farmacologia, mas somente o médico pode prescrever amplamente (o
odontdlogo e o enfermeiro podem prescrever mediante protocolos). O mesmo raciocinio se
aplica ao conhecimento teérico sobre a elaboragdo de dietas (privativa de nutrélogos e
nutricionistas); ao estudo das técnicas psicoterapéuticas (privativas de psicologos e
psiquiatras), dentre outras. Se por um lado o dominio tedrico destas técnicas € amplamente
permitido, sobretudo com o advento da internet, a sua utilizagdo no campo profissional,
contudo, é regulamentada pelos conselhos profissionais, sendo restritiva. A
interprofissionalidade ocorre no campo das praticas, onde as fronteiras da atuagao
profissional sdo mais rigidas, dificultando a socializagcado e compartilhamento das praticas. A
interdisciplinaridade tem lugar na organizacgao dos saberes, enquanto a interprofissionalidade
vai para além desta dimensio cognitiva, efetivando-se no dominio da organizagdo do
trabalho. Em sintese, um projeto interdisciplinar envolve as dimensfes cognitiva e afetiva,
possibilitando uma nova organizacao de saberes, a partir da utilizacao de referenciais teéricos
de diferentes disciplinas. Este € um processo mediado pelos afetos, uma vez que necessita
da disponibilidade, do desejo, da abertura da pessoa para outras formas de ver e interpretar
os fenébmenos. Todo projeto interprofissional pode ser considerado também um projeto
interdisciplinar, pois a pratica esta alicercada em referenciais teéricos, que a orienta; por outro
lado, nem todo projeto interdisciplinar evolui para um projeto interprofissional. O projeto
interprofissional € um projeto interdisciplinar que avangou para a dimensdo pragmatica,
desenvolvendo praticas interprofissionais. A interprofissionalidade é, portanto, um processo
de trabalho, mediado pelos afetos, onde profissionais com formagdes académicas distintas
trabalham juntos, sendo afetados uns pelos outros, resultando numa ampliagdo dos métodos
de ver e interpretar os fenébmenos, a partir da integracao de saberes; e numa modificagdo das
praticas, quer seja através da colaboragao interprofissional, no nucleo especifico de atuagao
de cada profissdo; ou/e na construgcdo de um campo comum de intervengao, onde as praticas
sdo compartilhadas entre os profissionais indistintamente. Discussao. A diferenciacao
trabalhada no presente artigo entre interprofissionalidade e interdisciplinaridade nao aparece
de forma clara na literatura especializada, sendo conceitos utilizados como correlatos, na
maioria dos estudos. Encontramos, entretanto, autores, que, tal como é adotado neste
estudo, fazem diferengas entre os termos “disciplinar’ e “profissional”. O termo “disciplinar”
refere-se as relagdes no campo epistemoldgico, cognitivo; e o profissional, as relagdes entre
profissdes, referindo-se, portanto, ao campo pragmatico. Nas analises entre as relagdes entre
disciplinas e profissdes, estes termos sao utilizados em conjunto com prefixos “multi”, “inter”
e “trans”. Considerar o aspecto da afetividade como presente na efetivacdo de projetos
interdisciplinares e interprofissionais esta presente quando alguns estudos referem aspectos
subjetivos como dimens&o do trabalho interprofissional. Emocgdes, sentimentos, afetos sao
0s sensores para o encontro, servindo de guias internos e estdo correlacionados com as
demais fungdes psiquicas, como a cognitiva (DAMASIO, 1996). A construcdo de projetos
interprofissionais encontra barreiras diversas, que precisam ser pactuadas. A interface do
trabalho profissional € um tema complexo, por serem as areas de competéncias de cada
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trabalhador cada vez mais interrelacionadas. Ha diversas areas de competéncias que sao
comuns a varias profissdes, algumas que sdo complementares, outras estao imbricadas. O
que vai possibilitar estabelecer a interprofissionalidade € o debate democratico da equipe,
que deve estabelecer protocolos de trabalho conjunto. Este processo é gradativo, carece de
pactuagdo, ndo sendo resolvido somente na disputa legal, definindo verticalmente essa
interface. Consideracbes finais. Encontramos evidéncias de que a interprofissionalidade
parece ter maiores desafios a serem vencidos do que a interdisciplinaridade. Isto porque os
saberes sdo mais facilmente integrados, se comparado com as possibilidades de
compartilhamento de praticas, regulamentadas por conselhos profissionais. Enquanto a
interdisciplinaridade se processa nos dominios cognitivo e afetivo, a interprofissionalidade vai
também para o campo pragmatico, onde as disputas de poder e status profissional sdo ainda
mais evidentes, complexas. A interprofissionalidade € um processo em construgao, havendo
questdes complexas a serem trabalhadas para sua implementacéo. No Brasil, a disputa por
espaco e hegemonia entre as profissbes da area da saude, sobretudo pela relagao
assimétrica entre a categoria médica e os demais profissionais deste campo de saberes e
praticas, cria uma ambiéncia que coloca em risco a colaboracdo entre as profissdes. A
crescente diversidade de trabalhadores nos servicos de saude coloca frente a frente
profissionais das mais distintas formacgbes, com interfaces cada vez maiores nos saberes e
praticas. Portanto, parece-nos imperativo que a organizacao dos saberes e das praticas se
processem, essencialmente, em fungao dos interesses e das necessidades dos usuarios e
nao dos interesses corporativos. Caso contrario, os servi¢cos de saude poderao se transformar
em ‘“campos de batalha” por espacgo, prestigio e poder. Nesta concepcdo, a
multiprofissionalidade so é factivel e efetiva sob a ética da interprofissionalidade.

Palavras-chave: Relagbes interprofissionais, Equipe Interdisciplinar de Saude,
Comportamento Cooperativo.
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C_OMPORTAMENTO GOVERNADO POR REGRAS NO CONTEXTO HOSPITALAR: UM
ESTUDO DE CASO

Anchielle Crislane Henrique Silva, Jarbas Reis Da Paz, Lidia Teixeira Machado, Betania
Cardénia De Souza, Jaciany Mota

Pessoas interagem em distintos contextos conforme suas vivencias e regras vigentes em
todos os momentos. Existe duas maneiras dos seres humanos aprenderem a se comportar.
Uma delas é realizando agbes sob as situagdes e sofrendo suas consequéncias, chamado
de comportamento modelado por contingéncias. E a outra maneira de aprender, é através de
instrugcdes emitidas por outras pessoas (falante), ao qual nomeia-se de comportamento
governado por regras.

As instrugdes aumentam a probabilidade das pessoas aprenderem de forma mais rapida e
eficaz a se comportarem em contextos especificos. Vale ressaltar que regras ou instrugdes
sao descricoes de relagbes entre eventos (e.g. situagdes) que influenciam/alteram as agodes
de um ouvinte (quem pode ou ndo seguir a regra). Sdo exemplos de regras: orientacoes,
ordens, avisos, leis, pedidos, mandos, receitas, prescrigdes medicas, instrugdes, entre outras.
O hospital, € um dos contextos ao qual ocorre varias situacdbes em que é necessario
estabelecer regras entre ouvinte e falante. As regras tém caracteristicas multiplas e ndo a
garantias que uma pessoa va seguir conforme a instrugdo pronunciada. Além disso, saber
quais as contingéncias favorecem o comportamento de seguir uma regra é essencial para a
interacao entre profissionais, paciente-profissional, paciente-paciente, paciente-familia. Ditar
regras nesse contexto € de grande valia, pois, podera proporcionar maior probabilidade de
eficacia para as interagbes dos envolvidos no ambiente hospital. Com isso, o presente
trabalho tem o intuito de descrever a funcionalidade do estabelecimento de regras para
diminuir o comportamento inadequado de um paciente no contexto hospitalar.

O presente trabalho trata-se de um estudo do caso acompanhado no ambiente hospitalar, por
terapia breve e de apoio. Em que usou-se de procedimentos psicolégicos: escuta terapéutica,
estabelecimento de regras, psicoeduagédo e momento ludico. E como materiais estratégicos
para auxilio dos atendimentos: figuras de expressdes de emogdes, desenho com niveis de
emocdes. Foram realizados 5 atendimentos, sendo um por semana.

Paciente do sexo masculino, com idade de 12 anos encaminhado pela equipe médica, por
apresentar gritos constantes, mesmo medicado e com hipétese de uma reagéo incongruente
em relagao a propria dor fisica.

No primeiro contato foi realizado uma escuta terapéutica com a acompanhante (avo), pois, o
paciente se encontrava dormindo sob efeito do medicamento. Por sua vez, buscou-se obter
informacdes através de sua acompanhante, sendo: Severino (nome ficticio) admitido no
hospital devido sofrer atropelamento em que lesionou o membro inferior esquerdo com
possibilidade de amputagdo. Sua mae morreu no momento de seu parto e seu pai é
desconhecido. Mora com sua avé, irmaos/as (filhos de outro pai) e com os tios. A solicitagao
de atendimento psicolégico foi demandada pelo fato do paciente apresentar gritos muito altos
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clamando pela enfermeira, se debatendo na maca, incomodando toda a clinica pediatrica.
Com isso, foi levantada a hipotese de que o paciente se comportava de tal modo por sentir
dor ao lembrar ou ter sensagdes que levem-no a recordar do momento do acidente.

No segundo atendimento, usou-se figuras de expressdes de emocgdes para incentivar as
conversas sobre os sentimentos e emocdes do paciente relacionados ao comportamento
problema (gritar). O paciente apenas respondeu os nomes das emocgdes expressas € nao aos
questionamentos relacionados a emocéo, justificando esta sentindo dores e iniciando gritos
clamando pela enfermeira e pelo maqueiro. Analisando a situacdo, ditou-se uma regra que
descrevia eventos refor¢cadores para o paciente, que foi: “caso vocé fique sem realizar gritos
por alguns instantes, irei conversar com a enfermeira e 0 maqueiro (reforcadores) para te
levar ao local onde sera feito os procedimentos que vocé tanto deseja, certo? ” O paciente
respondeu “sim”, e apesar de relatar sentir dor, 0 mesmo parou de gritar. Entdo, o estagiario
retirou-se da enfermaria e ficou durante 5 minutos no corredor conversando com a enfermeira
sobre o caso e atentando se iria ocorrer o descumprimento da regra. Antes da chegada do
maqueiro, aproveitando o momento do comportamento de seguir regra do paciente, realizou-
se a psicoeducacdo. Procurou-se descrever as condi¢gdes desfavoraveis do comportamento
de gritar: “Sabemos que vocé esta sentindo dor, mas nao é necessario gritar a todo momento,
pois se continuar assim, os profissionais nao irdo saber o momento certo de vir até vocé e a
intensidade da sua dor, entendeu?”. “Quando sentir dor e quiser chamar a enfermeira, apenas
peca para a sua acompanhante chama-la e descreva o que vocé esta sentindo, certo?
Fazendo isso tera maior probabilidade da enfermeira vir até vocé”.

Para o terceiro atendimento, utilizou-se de desenhos com niveis de expressdes de emocdes
em conjunto com a figura de um termdémetro. Com isso, era perguntado como ele sentiu-se
durante os dias da semana, qual a intensidade da emocgdes que sentiu. Em meio a isso, foi
perguntado ao paciente o que faz ele se acalmar, o mesmo descreve que a presenca da
enfermeira, pois ela faz passar a dor (aplica os medicamentos), além disso, essa profissional
dedicava parte do tempo para assistir desenhos com o paciente e brincar. Neste encontro o
paciente encontrava-se tranquilo, porém nos dias anteriores ainda realizou comportamentos
apontado pela equipe e outros pacientes como inadequados.

O quarto atendimento, teve o intuito de coletar informagdes sobre os gostos do paciente. Para
isso, foi realizado momento ludico utilizando-se de desenhos para estimular o paciente a falar
sobre os seus gostos. Apds isso, estabeleceu-se nova regra para o paciente, descrevendo
consequéncias reforgadora e punitiva: “Olha, tenho uma proposta para vocé! Se vocé nao
gritar durante essa semana, irei te recompensar com algumas das coisas que vocé disse
tanto gostar, certo? Mas, caso ndo o faga isso, ndo recebera a recompensa, combinado?
Enquanto isso, sua acompanhante e a enfermeira estardo te observando e ira dizer se vocé
ganhara ou nao, a recompensa”.

No quinto atendimento, realizou uma escuta de verificagdo dos comportamentos inadequados
no paciente durante a semana e momento ludico. Conforme a acompanhante, enfermeira e
0 paciente, descreveram ter extinguido o comportado de gritar a todo momento, com isso,
foram discutidas com o paciente as vantagens de tal comportamento apesar de sentir dor.
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Apos a confirmacgao de “bom comportamento” foi entregue a recompensa seguida de elogios
e no momento ludico, o paciente realizou um desenho ao qual entregou para o estagiario, o
que afirma o bom vinculo criado entre ambos.

Além disso, fora conversado sobre o processo de amputagado da perna esquerda, o paciente
e acompanhante apresentavam-se cientes do procedimento, mostrando boas expectativas
futuras expondo-se naquele momento tranquilidade. O paciente passou pelo procedimento
cirdrgico, obtendo alta hospitalar antes do préximo atendimento, impossibilitando o
acampamento pos cirurgico.

O presente trabalho teve o intuito de descrever a funcionalidade do estabelecimento de regras
para diminuir o comportamento inadequado de um paciente no contexto hospitalar. Percebeu-
se que a intervencao baseada no estabelecimento de regras foi eficiente, na medida em que
descreveu quais consequéncias poderiam correr. Vale ressalta, que todo o conjunto de
procedimentos e materiais utilizados contribuiram para a intervengao, pois foram pertinentes
para a busca de informagdes que fizeram compreender o comportamento problema e a
elaboragédo de uma intervengao efetiva.

Palavras-chave: Comportamento; Atendimento Psicoldgico; Ambito Hospitalar
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A_DOENQA MENTAL NA FAMILIA: SIGNIFICADOS E RECURSOS ADAPTATIVOS NO
CUIDAR

Brenda dos Santos Coutinho, Andreza Dantas Ribeiro, Herman Ascenc¢ao Silva Nunes,
Renan Frois Santana, Erika Marcilla Sousa de Couto

Apresentacao: No atual enfoque da saude mental, a familia ocupa um novo papel no
tratamento do portador de transtorno mental. Porém, estabelecer o cuidado doméstico a
pessoa com sofrimento psiquico demanda da familia um trabalho complexo, observado o
historico de isencdo da familia e a atual restituicdo. Portanto, esse cuidado requer
disponibilidade, esforco, compreensao e capacitagdo minima, para que esses cuidadores
encontrem meios de lidar com suas frustragdes, sentimentos de impoténcia e culpa. A partir
disso, o objetivo do estudo foi compreender o significado de vivenciar um transtorno mental
na familia com vista a identificar estratégias adaptativas de cuidados desenvolvidos pela
familia. Desenvolvimento do trabalho: Estudo exploratério com abordagem qualitativa e
enfoque fenomenolégico. Realizado em um Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS), no
municipio de Santarém - PA, no més de maio de 2016. Participaram do estudo, familiares de
usuarios atendidos no CAPS, selecionados aleatoriamente e por conveniéncia. Elegeram-se
como critérios de inclusao dos participantes: familiares com 18 anos ou mais, que aceitaram
participar da pesquisa, tivessem experiéncia recente em cuidar de um familiar portador de
transtorno mental (PTM), que convivem com o mesmo, e que estes frequentassem o
respectivo CAPS trés vezes ou mais ao més. A coleta de dados foi feita em um grupo
realizado com familiares direcionados pelas seguintes questdes: “Para vocé, o que significa
ter um familiar portador de transtorno mental?”, “Quais as estratégias que vocé utiliza para
lidar com o familiar portador de transtorno mental em casa quando ele esta entrando em
crise?”. A analise fenomenoldgica foi feita a luz do modelo de Giorgi. O estudo obedeceu aos
principios éticos dispostos pelo Conselho Nacional de Saude — CNS, resolucéo 466/12. Para
que a identidade dos participantes fosse preservada, os familiares integrantes (F) foram
identificados por ordem numérica. Resultados: Participaram do estudo cinco familiares dos
PTM que atenderam aos critérios de inclusdo deste estudo. Em referéncia ao grau de
parentesco, quatro eram filhos (as) e, somente um cdnjuge/companheiro (a). A partir da
analise da exposicao dos familiares foi possivel identificar trés unidades de significado: 1. A
repercussao do diagndstico e a inversdo de papeis, 2. Ser familiar e cuidador de um portador
de transtorno mental e 3. Deficiéncias e estratégias no cuidado do familiar com o portador de
transtorno mental. A primeira unidade engloba o impacto do diagnéstico para a familia, o que
traz ruptura na realidade de seus membros, conduzindo mudancas no cotidiano do familiar-
cuidador, evidenciado pelo relato: “[...] eu tive que ir pra |a, fazer uma casa pra poder cuidar
dela [...], toda vez eu fazia comida |a em casa e tinha que levar pra ela”. (F4). Outro ponto
abordado refere-se ao sentimento de inversdo de papeis vivenciado pelos familiares,
constituindo-se de uma experiéncia que exige o amadurecimento precoce e predispde de
preparo psicolégico, como é ilustrado: “Comigo foi mais a inversao de papel, de filho virei pai.
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Ai eu tive que controlar remédio, que ver comida”. (F3). O individuo portador de transtorno
mental ocupa o lugar do que necessita de cuidados e os familiares tornam-se os cuidadores.
A segunda unidade de significado retrata os sentimentos que devem ser lidados pelo familiar-
cuidador diariamente. A visualizagdo de um ente querido acometido por um transtorno
psiquico gera o sofrimento conjunto, além dos mesmos se julgarem impotentes diante da
situacao: “[...], quase entrei em depressao também [...], uma vez eu fui la com a psicéloga ela
disse pra mim me controlar porque se nao eu ia ficar ruim também, igual ela. Porque quando
ela entrava em crise era 0 mesmo que eu entrar junto, porque era uma dor maior”. (F4). A
experiéncia cotidiana da familia na convivéncia com o portador de doenga mental € marcada
de sofrimento e reflete a inabilidade de lidar com a doenga, tornando-a fato gerador de
estresse. Também foi visualizada nessa categoria, a sobrecarga de um familiar, em especifico
no cuidado, visualizado a incompreensao e nao preocupag¢ao pela maioria: “[...], os filhos dela
nao querem compreender a situacdo que ela tem, s&do ignorantes com ela, eu ja chamei
atencao por isso”. (F1); “[...], € sO eu, tem hora que eu tou pirando [...], eu quero que meus
irmaos colaborem com alguma coisa, mas eles dao mais preocupacao ainda”. (F5). A terceira
unidade de significado reflete a caréncia de conhecimento acerca do cuidar e das patologias
psiquiatricas pelos familiares, como apontado nas narrativas: “[...], eu nunca sei o que fazer
€ quando ele ta chorando, eu nunca sei o que eu fago”. (F3); “[...], tem certos dias que ela
conversa sozinha, ouve vozes [...], a gente fica até assim, meu Deus, sera mesmo que isso
€ problema de cabega? Sera que é encosto?”. (F4). Os profissionais da saude ocupam um
papel indispensavel, os mesmos devem possuir uma visdo que ampare as constituicoes
familiares diversas e os diferentes sentimentos e percepcbes que ocorrem acerca do
transtorno mental. A familia necessita que os profissionais envolvidos com a saude mental,
incluindo-se os da atencado basica, oferecam suporte e orientagbes, acolhendo suas
demandas e dificuldades (BRASIL, 2013). Outro fenémeno presente nas falas dos familiares
foram os meios e/ou estratégias desenvolvidas no decorrer da experiéncia de cuidar de um
portador de transtorno mental: “E também o remédio, a pessoa ta em crise, né? Nao quer
tomar, finge que engole [...], a pessoa tem que botar medo nela, tipo uma pressao pra ela
sentir medo e poder ingerir, né?[...], tem que ter uma pessoa que ela tenha medo pra poder
sempre tomar”. (F2); “[...], agora eu fiz uma casa la atras e vou me mudar [...], pra I3, pra
poder cuidar dela”. (F5). A convivéncia com o portador de transtorno mental produziu nos
familiares um conhecimento empirico de como lidar com as dificuldades diarias no cuidado
do sujeito em sofrimento psiquico, ressaltando-se a necessidade de autoridade do cuidador
perante o que recebe os cuidados, colocando o medo como intermediador. Outro recurso
utilizado foi deslocar-se para proximo do familiar adoecido, para facilitar o cuidado. Porém,
os topicos anteriores revelaram as duvidas e caréncias dos familiares no cuidado e, estes
produzem estratégias que atuam como um escape do n&o saber como agir. Consideragoes
finais: Compreender o fenébmeno de ser familiar de um portador de transtorno mental exige
entender a posi¢ao do outro, que se desvelou com a alteragdo no seu modo de ser-no-mundo,
provocadas pelas intensas modificagées. Para a familia, o diagnéstico de um transtorno
mental atua como sindnimo de alteragéo do cotidiano e ambiente domiciliar, além de denotar
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a inversao de posi¢des. Observa-se o sofrimento em vivenciar a doenga mental na familia e
a impoténcia diante da situagéo, além da sobrecarga enfrentada por um familiar, perante a
dispensa dos demais. Também foram abordadas as deficiéncias no conhecimento do cuidar
de uma pessoa enferma mentalmente, ocorrendo a montagem de estratégias de cuidado
empiricamente, devido a falta de capacitagcdo e como resultante de tentativas frustradas.
Dessa maneira, os profissionais de saude devem fornecer os subsidios e orientagdes
necessarios para o sucesso da familia no tratamento e reabilitagdo psicossocial do Portador
de Transtorno Mental, nesse ponto, o compreender o fendmeno torna-se essencial.

Palavras-chave: saude mental; relagbes familiares; adaptacao psicoldgica
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O_PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL: DIFICULDADES E PERSPECTIVAS ACERCA
DO CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Brenda dos Santos Coutinho, Andreza Dantas Ribeiro, Isabela Maria da Costa Buchalle,
Renan Fréis Santana, Thais Chrystinna Guimaraes Lima, Erika Marcilla Sousa de Couto

Apresentacao: Os direitos humanos obtiveram destaque com a ditadura militar, e a
experiéncia bem sucedida dos paises europeus na substituicido do modelo hospitalocéntrico
por um baseado em servigos comunitarios fez com que a atual politica de saude mental
brasileira fosse possivel, mediante a mobilizagdo de usuarios, familiares e trabalhadores da
saude, no inicio da década de 1980. Dentro desse eixo, os CAPS assumem papel estratégico
na articulagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), sendo definido como um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, e outros
quadros, cuja permanéncia € justificada pela severidade e/ou persisténcia. Diante do exposto,
buscou-se estabelecer uma aproximagdo dos discentes do curso de graduagdo de
Enfermagem, da Universidade do Estado do Para (UEPA), campus Xll, com os usuarios de
um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), no municipio de Santarém/PA, a fim de
compreender as dificuldades enfrentadas pelo portador de transtorno mental no seu cotidiano,
bem como sua percepcdo sobre os servicos oferecidos pelo respectivo CAPS.
Desenvolvimento do trabalho: Estudo de carater descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante a experiéncia académica realizada em um CAPS, no
municipio de Santarém/PA, no més de maio de 2016, durante a oferta da disciplina de Saude
Mental, no quinto periodo do curso de enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA). Por meio da vivéncia e do dialogo estabelecido com os usuarios foi possivel
compreender as dificuldades enfrentadas pelo portador de transtorno mental no seu cotidiano,
sua percepcao referente aos servigos oferecidos e como estes os auxiliam no seu cuidado.
Resultados: As unidades retiradas a partir das vivéncias e do didlogo com os usuarios do
respectivo Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il puderam ser divididas de trés formas:
1. O portador de transtorno mental e as dificuldades enfrentadas; 2. Os desafios dos Centros
de Atencao Psicossocial e 3. As potencialidades dos Centros de Atencao Psicossocial. Diante
disso, o primeiro topico foi construido a partir da identificagdo no discurso dos portadores de
transtorno mental, das dificuldades vivenciadas por estes no seu contexto familiar e social,
algumas diretamente relacionadas ao préoprio transtorno mental, dado que as altera¢des dos
processos afetivos, cognitivos, do desenvolvimento intelectual e social causam danos aos
pacientes, assim como para sua familia. Dessa forma, alguns usuarios relataram que a
tristeza, em especial o desejo de isolamento e fobia social bloqueiam seu convivio,
participagao social, bem como o seu desejo de frequentar os servigos ofertados pelo CAPS.
Outro obstaculo relatado pelos pacientes diz respeito a mudanca de personalidade, sobretudo
onde permeiam a indiferenca e irritabilidade, caracteristicas relatadas pelos usuarios como
irreprimivel e inexplicavel, que atua como objecg&o para a coabitagdo com os familiares. A
vista disso, é notorio que a familia é afetada quando um de seus membros encontra-se em
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sofrimento psiquico e, ao considerar esse meio social como protagonista do cuidado, este
sofre com as demandas, como as dificuldades de lidar com as situagdes de crise, com a
culpa, pessimismo, pelas complexidades do relacionamento com esse familiar e, dentre
outros quadros. Outra problematica referida pelos portadores de transtorno mental é o
estigma que parte da sociedade e da prépria familia, bem como a expressao de “mente fraca”,
ou que esta “sofrendo porque quer”. De forma velada, foi observado que os proprios usuarios
guardam estigma da sua condigdo. Observa-se que se faz necessario superar o estigma da
populacéo, dos trabalhadores da saude, da familia e dos proprios usuarios, uma vez que
dificulta a busca pelo tratamento e a compreensao da doenga, o que afeta diretamente a
reabilitacdo psicossocial do individuo. J& a segunda unidade retrata as deficiéncias
visualizadas pelos usuarios nos servigos ofertados pelo CAPS, apesar de todos terem referido
que os servigos contribuem de forma significativa para a sua reabilitagdo, foram discutidos
dois eixos principais: o primeiro destaca a falta de atencédo dos profissionais de saude em
decorréncia da nao frequéncia dos usuarios, ou seja, a nao procura pelos profissionais, dos
motivos que levaram o individuo em sofrimento psiquico a ndao comparecer as atividades.
Dentro dessa perspectiva, ressalta-se que deveria haver articulagao entre saude mental e
atencéao basica, o que amplificaria o potencial do CAPS como gerenciadores de novos modos
de cuidado e estenderia a outros espacos a responsabilizacdo pelo cuidado integral as
pessoas em sofrimento psiquico. Outro aspecto citado foi a sobrecarga dos profissionais com
inumeros pacientes, o que dificulta a humanizacao. Entretanto, um ponto implicito visualizado
nos pacientes diz respeito a atribuicdo do CAPS como uma “familia”, desse modo, se nao for
dada a devida atengdo, o risco de repetir nesses ambientes antigas praticas, criando um
manicOmio sem muros torna-se real, considerando que a reabilitacdo psicossocial consiste
em restituir o pleno exercicio da cidadania ao portador de um transtorno psiquico, com a
presenca do cenario da casa, trabalho e rede social. No que diz respeito a ultima unidade,
esta traz as potencialidades dos CAPS, na visdo de seus usuarios. Em vista disso, os
pacientes alegaram que o CAPS contribui de forma significativa para a melhora do seu
quadro, destacado por estes o acompanhamento realizado pelos profissionais
especializados, o tratamento medicamentoso, em especial as terapias e atividades realizadas
em grupos, que permite a interagcdo com outros usuarios. A socializagao e interacdo com
outros portadores de transtorno mental também s&o aludidos como um momento de
relaxamento e descontragdo pelos usuarios, além de assumir uma ocasiao para visualizagao
de que ndo é somente um individuo que se encontra em sofrimento psiquico, ao contrario é
um problema compartilhado por muitas pessoas e, que estas estdo superando-os. As
pessoas que estdo com um grau elevado de sofrimento psiquico, muitas vezes, deixam de
fazer atividades que lhes dao prazer. O fato de o individuo ser portador de um transtorno
mental ndo é sinbnimo de invalidez e isolamento, por isso o lazer e inser¢gdo na sociedade
devem ser sempre estimulados, visto que atividades prazerosas melhoram a autoestima e
contribuem para o bem-estar e eficacia do tratamento. O fato de o usuario estar em tratamento
no CAPS nao significa que ele tenha que ficar a maior parte do tempo no CAPS, ao contrario
a reabilitagao psicossocial pode ser articulado pelo CAPS, no seu inicio, entretanto o objetivo
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primordial € a reinsercao social do individuo na comunidade, no trabalho e na vida social.
Consideragdes Finais: Esta experiéncia contribuiu para o crescimento humano, intelectual e
profissional dos académicos envolvidos, pois foi estimulado o ver e tratar o paciente com
particularidade, sendo este um individuo, e como parte de uma sociedade, de um coletivo,
atentando para suas dificuldades, perspectivas e realidade de vida ndo apenas no CAPS,
mas no meio em que se vive. Diante do cenario e do que foi vivenciado, destaca-se a
importancia das atividades realizadas no CAPS para o portador de transtorno mental, assim
como os beneficios gerados, o que por vezes reflete a dependéncia e ligagao afetiva destes
ao centro. Devem-se considerar também as dificuldades e fragilidades relatadas pelos
pacientes, dentro e fora do CAPS e refletir sobre possiveis solugdes, facilitando, apoiando e
orientando os usuarios e seus familiares a serem protagonistas das mudangas necessarias.

Palavras-chave: servigos de saude mental; transtornos mentais; sistemas de apoio
psicossocial.

73



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

GRAVIDAS NA COZINHA PROMOVENDO SAUDE

Kelly Lene Lopes Calderaro Euclides, Ellen Costa Gomes Mendoncga, Andréa Cristina Marassi
Lucas, Liliane Silva Do Nascimento

Apresentacdo: A promog¢ao em saude é uma realidade que vem se consolidando a cada dia
dentro do setor saude. Seu desenvolvimento se fortaleceu ao longo das ultimas duas
décadas, representando acbes e atividades que tendem a buscar o enfrentamento das
iniquidades na saude e trazer inovagdes no dia a dia dos servigos de saude. A promogédo em
saude vai além do conceito de saude, superando o bem estar fisico, para um circulo completo
€ mais abrangente, envolvendo aspectos gerais e totais de vida, que venham garantir o direito
a saude, de forma exequivel e integral. A eficaz e eficiente implementagao de sua politica na
atengao primaria conduz a mudangas de conduta no acolhimento dos pacientes, com acdes
gue vao além do tratamento de doencas, mas que tendem a alcangar a saude completa do
individuo, considerando os determinantes de saude que o norteiam. Com este novo olhar em
saude um ponto importante e imprescindivel € a humanizagao, que nao deve partir somente
do setor saude, mas que deve ser de responsabilidade de todos os envolvidos no processo,
pois n&o se trata de uma hegemonia dos profissionais desta area. Tudo que venha a contribuir
para realizar a promogdo em saude, seja por parte do setor saude ou da comunidade
envolvida, é fator preponderante a reduzir os riscos a saude. Vé-se que experiéncias
inovadoras podem trazer agdes originais, que vém renovar os profissionais de saude e a visao
da comunidade em relacdo a estes, promovendo a almejada assisténcia a saude. E um
processo de construgéo coletiva, onde todos os conhecimentos contribuem para a conquista
da saude, com compartilhamento de experiéncias, absor¢ao de pontos positivos e negativos
das contribui¢cdes, gerando assim um novo processo de educagao em saude. Um dos temas
transversais da Politica Nacional de Promogcdo em Saude (PNaPS) visa o cuidado,
especificamente o cuidado humanizado, de acordo com a realidade e necessidade local, com
empoderamento comunitario, promovendo o didlogo da APS com seus usudrios. A
assisténcia a saude vem justamente buscando a troca de conhecimentos e significa, também,
vincular o tema a uma concepg¢ao de saude ampliada, considerando o papel e a organizagao
dos diferentes setores e atores que, de forma integrada e articulada, por meio de objetivos
comuns, atuem na promog¢ao da saude. Assim, os projetos e acdes que se desenvolvem na
atencao primaria promovem protagonismo e resultam em sucesso de promogao em saude da
comunidade, até mesmo em ambientes comuns, e ao mesmo tempo inusitados, como o caso
da cozinha da unidade. Desta forma, esta experiéncia tém como objetivos conscientizar a
populacdo de gestantes de uma unidade de saude acerca de alimentagdo saudavel no
periodo gestacional; promover o empoderamento da comunidade; concretizar acdes de
promocao de saude com envolvimento da unidade basica e comunidade. Desenvolvimento
do trabalho: A experiéncia foi realizada na unidade basica de saude Sara Martins, no bairro
Apeu, na cidade de Castanhal — PA/Brasil, com inicio em abril de 2017. O projeto nasceu
quando a equipe da unidade observou a necessidade entre as gestantes, que ali faziam o
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pré-natal, de manter uma alimentacdo saudavel e uma gestagcdo tranquila, sem
intercorréncias ou patologias que pudessem ser adquiridas devido a ma alimentacdo. A
problematica foi observada durante as consultas com a enfermeira, onde 95% das gestantes
relataram a dificuldade em cozinhar comidas saudaveis e nutritivas para o periodo
gestacional. Diante desta realidade foi langado na unidade o “Projeto Culinaria Saudavel para
Gestante”. A ESF da unidade foi a responsavel em desenvolver o projeto, mas o envolvimento
ocorreu por parte de todos os servidores da equipe da unidade. Os encontros realizam-se
quinzenalmente. A cada encontro faz-se a triagem das gravidas com verificagdo de peso,
altura, IMC, que possibilitam o acompanhamento da evolugdo da gestacao, indicando assim
0 peso ideal para cada semana gestacional. A unidade recebeu doacao de fogao e botijao
para que as “aulas” ocorressem ali mesmo. O projeto comecou com a participagao de 15
gravidas. As atividades iniciaram com a licdo basica de como cozinhar alimentos saudaveis,
seguidas de orientacbées da importancia dos vegetais; como cozinhar legumes mantendo o
valor nutricional; como combinar alimentos para que seus nutrientes fossem adquiridos de
forma correta. A interatividade foi estabelecida imediatamente. No terceiro encontro elas ja
trouxeram receitas que pesquisaram nas redes sociais para tirar duvidas, fato este que
enriquecia muito aquele momento, visto que as duvidas contribuiram para todas as gestantes.
Foi distribuido caderno e canetas para anotagdes, que acabaram se transformando em
caderno de receitas. Resultados: Trata-se de uma experiéncia inovadora na unidade, que
permanece até os dias atuais. Vé-se que o envolvimento da equipe da unidade, das gestantes
e da comunidade foi completo e resultou em um impacto positivo no que diz respeito a
proposta de uma assisténcia renovada na atencgao primaria. As gestantes comparecem a
todos os encontros. Na triagem, a partir do segundo encontro observou-se um controle de
peso em 80% das gestantes. Ocorreu uma mudancga de habitos alimentares, visto que havia
uma preocupacao da equipe em adequar a alimentacao a realidade econémica e social das
gestantes, o que possibilitou essa mudanca. O projeto contagia, pois as gestantes que iniciam
o pré-natal, na unidade, imediatamente aderem aos encontros, gerando uma corrente na
comunidade. Essa é uma experiéncia de renovagao de acdes em saude, um novo olhar que
sai da unidade de saude para a comunidade, representando sua responsabilidade para com
esta, e o empoderamento da comunidade que entra na unidade percebendo que esta é sua.
Consideracdes Finais: As experiéncias vivenciadas nas unidades basicas de saude sdo de
uma riqueza imensa para a comunidade que esta em seu entorno, com protagonismo de
todos que devem estar envolvidos neste processo: setor saude, comunidade, secretaria
municipal de satide (mesmo que de forma indireta). E assim que se constréi a promogdo em
saude. E este o escopo da PnaPs, integrar agdes que levem a atingir o conceito ampliado de
saude, estabelecendo qualidade de vida, dignidade, empoderamento de todos os envolvidos.
Com projetos se constréi o relacionamento com a comunidade, criando lagos de
confiabilidade que s&o fundamentais na promocdao de saude de uma populacao.
Especificamente com o “Projeto Culinaria Saudavel para Gestante” conclui-se que é
importante se apropriar das indicagbes da politica de promocdo em saude, que quando
colocada em pratica, alcanga resultados positivos e que geram melhoria na vida da
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Trata-se de uma corresponsabilidade, onde todos sao responsaveis em

comunidade.
promover saude, de forma coletiva, onde o todo vé o um e o um vé o todo.
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&JORRENCIA DE MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS (MNT) EM UMA UNIDADE
DE REFERENCIA EM SANTAREM — PARA

Victor de Lima Dias, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho, Francoise Gisela
Gato Lopes, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho, Adjanny Estela Santos Souza

Apresentacao: As micobactérias nao-tuberculosas (MNT), sdo bactérias do género
Mycobacterium que ndo sdo classificadas em Mycobaterium tuberculosis complex e
Mycobacterium leprae. As MNT abrangem mais de 140 espécies catalogadas até o momento
e podem ser diferenciadas utilizando-se de testes fenotipicos, observando o tempo de
crescimento, a produgéo ou nido de pigmentos, testes moleculares e o crescimento ou n&o na
presenca de bloqueadores quimicos. As doengas causadas por MNT tiveram nos ultimos
anos um crescimento consideravel que pode ser explicado em relagao a diversas condicdes
como o aumento da exposicdo ao meio ambiente, bem como o acréscimo da sensibilidade
dos métodos de diagndsticos, entre outros. As MNT’s sdo micro-organismos que habitam em
varios locais como, solo, agua seja ela natural ou por sistemas de abastecimento, animais e
aerossois. A transmissao se da por meio de particulas inaladas ou ingeridas, ndo é muito
comum a transmissao da MNT de pessoa a pessoa, porém ha relatos de contaminagao de
pacientes pela ma higienizacdo de aparelhamentos médicos. A caracteristica clinica mais
frequente é a doenga pulmonar crbnica, seguida por doenga da infeccdo dos ganglios
linfaticos, da pele ou tecidos moles e doencga disseminada. A doenga pulmonar crénica ocorre
principalmente pelo Mycobacterium avium complex, o risco de infec¢ao aumenta quando se
trata de pessoas imunossuprimidas e que possuem doenca pulmonar estrutural, assim como
também pessoas com antecedentes de sequelas causadas pela tuberculose pulmonar. Os
sintomas mais comuns sao: tosse recorrente ou crbnica, falta de ar, febre fraca, diminuicao
da forga fisica, emagrecimento, hipersudorese noturna. Em relagdo as doencgas cutaneas,
dsseas e dos tecidos moles, grande parte das microbactérias sdo capazes de causar infegoes
da pele e dos tecidos subcutaneos. Para além de abcessos cutineos, sdo relatados
ocorréncia de granulomas tenossinovais e osteomielite. Relata-se também casos de infecgéo
nosocomial por cateter de longa duragdo e regides de anexagao de drenos e feridas
cirargicas. A forma disseminada das micobactérias nao-tuberculosas tem como principal
agente causador o M. avium. E quase restrito a pessoas em estagio 3 da infecgéo por HIV, e
dificilmente ocorre em outras populagcdes imunodeprimidas. Os sintomas apresentados séao,
anemia, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, febre, hipersudorese noturna. O diagndstico
etiolodgico, pode ser feito por hemocultura, este corresponde a 90% dos casos, no restante,
quando ha falta de isolamento de fluidos sanguineos ou suspeita de diagnéstico, a analise
pode ser feita por bidpsia cutanea, 6ssea ou hepatica. No inicio da apuragao do paciente com
suspeita, deve ser feito solicitacdo de radiografia de toérax, e coleta de trés amostras de
escarro em dias sucessivos, preferencialmente pelo periodo da manha, em virtude da
acumulacao de secregdes pulmonares nas vias aéreas no periodo noturno. Por conseguinte,
as amostras irdo ser submetidas a testes de baciloscopia e cultura do escarro, sendo eles
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métodos eficazes de primeira linha para o diagnéstico de tuberculose. Nao é muito viavel o
tratamento das MNT, devido a maior parte dos doentes apresentarem sintomas minimos, o
tratamento tem um tempo de duragdo muito prologado, além dos custos e efeitos adversos,
tornando rara a sua erradicagao. Diante disso, é necessario analisar a decisido de tratamento,
consciente dos riscos de progresso da doenga, a exposicao desnecessaria a toxicidade
medicamentosa, os custos e o estado geral do paciente. O objetivo da pesquisa foi verificar
a ocorréncia de MNT em pacientes atendidos em uma Unidade de Referéncia em Santarém-
PA, bem como, identificar as espécies de MNT’s mais prevalentes na regido.
Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa,
descritiva. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo sido
aprovado conforme parecer numero: 1.379.703. O estudo foi realizado na Unidade de
Referéncia Especializada (URE) em Santarém-Para, 6rgéo vinculado a Secretaria de Estado
de Saude Publica - SESPA, no programa de tuberculose que atua como referéncia secundaria
e terciaria para tuberculose nos vinte municipios da regido Oeste do Para, sendo 14
municipios do Baixo Amazonas: Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curua, Faro, Juruti,
Mojui dos Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém e Terra Santa; e 6
municipios do Tapajos: ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Placas, Ruropdlis e Trairao.
Foram coletados dados referentes a ocorréncia de MNT em pacientes que foram atendidos
pelo Laboratério da URE-Santarém, no periodo de abril de 2011 a abril de 2017 e as variaveis
analisadas foram: género, idade, municipio de residéncia, zona de residéncia, dados clinicos,
resultados da baciloscopia e cultura. O Laboratério realiza cultura de escarro pelo método de
Ogawa-Kudoh e caso haja crescimento encaminha o cultivo para o Laboratério Central do
Estado (LACEN), para realizagédo de identificagdo da espécie e teste de sensibilidade.
Resultados e/ou discussao: Durante o periodo de abril de 2011 a abril de 2017, o Laboratério
da URE atendeu com realizagao de baciloscopia e cultura, 513 pacientes com suspeita de TB
ou em acompanhamento de tratamento, 08 (1,56%) apresentaram diagnéstico de MNT.
Destes 3 (37,5%) pertenciam ao sexo masculino e 5 (62,5%) ao sexo feminino. A média total
de idade dos pacientes com resultado positivo para MNT foi de 68 anos. De acordo com as
condigdes socio demograficas, 3 (37,5%) pertenciam a zona rural, 5 (62,5%) a zona urbana,
5 (62,5%) eram oriundos de Santarém, 1 (12,5%) de Uruara, 1 (12,5%) de Obidos e 1 (12,5%)
de Jacareacanga. A distribuicdo de espécies de MNT foi, M. sp 4 (50%), 1 (12,5%) M.
intracellulare, 1 (12,5%), M. avium, 1 (12,5%) M. asiaticum e 1 (12,5%) M. paraensis.
Consideragdes Finais: Observou-se que a ocorréncia de MNT foi de 1,56% na populagao
estudada. Percebeu-se que entre os pacientes dos quais foi isolado MNT todos eram adultos
ou idosos, com média de idade de 68 anos, sendo a maioria do sexo feminino e entre eles
uma paciente era indigena. Destaca-se a auséncia de estudos publicados sobre o tema, o
que comprova a necessidade em se ter mais pesquisas. Por mais que a incidéncia de MNT
nao tenha sido elevada na pesquisa, estudos de outros autores confirmam que a incidéncia
realmente € minima, porém, a notificacdo e controle dos casos deve continuar acontecendo,
a fim de minimizar os problemas relacionados ao custo e a duracéo do tratamento. Espécies
de MNT vem sendo descritas como causadoras de sérias infeccdes em pacientes
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imunossuprimidos, mas também ha relatos de infeccdo pulmonar crénica em paciente
humano competente, o que os caracteriza como patdégenos emergentes, assim a adogao de
medidas de prevencgao para evitar a transmissédo dessas micobactérias é fundamental.

Palavras-chave: Ocorréncia; MNT; Santarém;
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aSTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
TUBERCULOSE

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro, Paula Emannuele Santos do Amaral, Larissa dos Santos
Almeida, Kethully Soares Vieira, Daniele Rodrigues Silva, Samantha Modesto de Almeida,
Manoel Vitor Martins Marinho, Widson Davi Vaz de Matos

Apresentacdo: A Tuberculose € um problema de Saude Publica que tem como agente
etiologico o Bacilo de Koch, também conhecido como Mycobacterium tuberculosis. A doenca
ataca, em seu principal foco, o pulmdo e atinge todas as faixas etarias, com maior
predominancia no grupo de individuos economicamente ativos (entre 15 e 54 anos). A cada
ano sdo notificados aproximadamente 70 mil novos casos e ocorrem, cerca de 4,5 mil mortes
por causa da doenga. Devido a sua transmissao ser direta de pessoa a pessoa o fator
aglomeracao é um facilitante a transmissao, pois pelos atos de fala, tosse e espirro, aerossois
contendo o bacilo se espalham pelo ar alastrando a infeccdo que se da pela pessoa
acometida eliminando bacilos por nao ter iniciado o tratamento, que apés iniciado reduz o
grau de transmissibilidade. O diagnéstico da tuberculose se da por dois métodos. O primeiro
é clinico através da analise dos sintomas, Anamnese e Exame Fisico. Os sintomas frequentes
de Tuberculose sdo: tosse seca continua, depois a presenga de secrecédo por pelo menos
quatro semanas com pus Oou sangue, cansago excessivo, febre baixa, sudorese noturna,
rouquidao, emagrecimento acentuado. Apos detectar a tuberculose através do exame clinico
parte-se para o diagnostico laboratorial com exames bacteriolégicos como a baciloscopia de
escarro, que é o método prioritario para detectar a presenca de bacilos no individuo. A cultura
de escarro também é muito utilizada para detecgcao da infecgao, na qual se coletam duas
amostras: a primeira amostra é coletada quando o sintomatico respiratério procura o
atendimento na unidade de saude, para aproveitar a presenga dele e garantir a realizagéo do
exame laboratorial. Nao é necessario estar em jejum. Na segunda amostra, coleta-se na
manha do dia seguinte, assim que o paciente despertar. Essa amostra, em geral, tem uma
guantidade maior de bacilos porque € composta da secregdo acumulada na arvore brénquica
por toda a noite. As unidades de saude devem ter funcionarios capacitados para orientar o
paciente, mas além dessas podemos citar também exames radiolégicos, tomografia
computadorizada de térax, broncoscopia e a prova tuberculinica, que € geralmente utilizada
como método auxiliar no diagndstico e tratamento da tuberculose. A tuberculose tem cura e
seu tratamento é disponibilizado pelo Sistema uUnico de Saude (SUS). Ele realizado
totalmente com antibidticos, o tratamento € ambulatorial e deve ser feito sob supervisdo no
servico de saude, antes de iniciar a quimioterapia é necessario orientar o paciente sobre o
regime de tratamento, as drogas utilizadas nos regimes padronizados sao: Rifampicina (R),
Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E) e no tratamento padronizado nos temos duas
fases do tratamento, a primeira que é a chamada fase de ataque e a segunda fase também
conhecida como a de manuteng¢ao. Diante da importancia epidemioldgica da doenga e alto
indice de morbimortalidade, este trabalho tem como objetivo descrever a Sistematizagao da

80



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma paciente acometida por Tuberculose.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado durante as aulas praticas do componente curricular enfermagem em doencgas
infecciosas e parasitarias no contexto hospitalar, em um hospital federal referéncia no
tratamento da doenca em Belém/PA, no periodo de setembro e outubro de 2017. A paciente
encontrava-se internada na clinica de doencas infecciosas e parasitarias. Através da
anamnese, exame fisico e consulta ao prontuario do paciente, foi possivel tragar um plano
assistencial baseado nas diretrizes do North American Nursing Diagnostics Association
(NANDA). Resultados e/ou impactos: A paciente apresentava o seguinte histérico de
enfermagem: C. C. P., 38 anos, feminino, solteira, desempregada, moradora do municipio de
Ananindeua, diagnosticada com SIDA ha 10 anos e em tratamento de TB pulmonar ha 1 més,
investigando a doenga ha 2 meses, faz tratamento de meningite ha 4 meses. Nega
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes. Possui habitos alimentares saudaveis, sem
restricoes relatadas. Fazendo uso de medicamentos anti retroviral. Consciente e orientada,
deambulando com auxilio, respirando em ar ambiente, hipocorada, normotensa (111 x 80
mmHg), afebril (37, 3 °C), normocardica (80 bpm), taquipneica (31 rpm). Relata episodios de
insbénia, apresentando dificuldade em conciliar o sono, passa grande parte do dia dormindo,
eliminagdes: diurese e evacuacgdes presentes e espontaneas. Ao exame fisico: Bom estado
geral, apresenta prétese dentaria, boca seca, lingua saburrosa. Térax simétrico com
diminuicdo da expansibilidade toracica. Ausculta Pulmonar: Murmdurios Vesiculares
diminuidos bilateralmente. Ausculta Cardiaca: Ritmo sinusal. Bulhas Cardiacas Normo
Fonéticas em 2 tempos sem sopros. Mamas assimétricas e com nédulos palpaveis, apresenta
mama esquerda edemaciada. Abdome flacido, apresenta dor a palpagdo, Ruidos
Hidroaéreos presentes e hiperativos. Apresenta diminuicdo dos movimentos e for¢a na perna
e mao direitas. Auséncia de edemas em membros inferiores. Apresenta Acesso Venoso
Periférico em Membro Superior Direito. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. Com
isso, obteve-se os seguintes diagndsticos com suas respectivas intervengdes: Disposigao
para autocontrole de saude melhorado; Risco para infecgao relacionado a procedimentos
invasivos; Conforto prejudicado relacionado a sintomas relativos a doenga evidenciado por
lamento; Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor evidenciada por amplitude limitada
de movimento; Eliminag&o urinaria prejudicada relacionada a multiplas causas evidenciada
por retencdo urinaria; Padrdo de sono prejudicado relacionado a barreira ambiental
evidenciada por nao se sentir descansado; Dor aguda relacionada a agente lesivo bioldgico
evidenciada por comportamento expressivo; comunicar e registrar alteragdes; evoluir estado
geral do paciente; observar manifestagdes gerais de infecgao; verificar e registrar sinais vitais
8/8 h; trocar e identificar acesso venoso periférico a cada 72h ou quando necessario;
investigar o nivel de ansiedade; proporcionar tranquilidade e conforto; intervengcbes que
diminuam a ansiedade; dar ao cliente explicagdes claras e concisas sobre qualquer
tratamento ou procedimento a ser realizado; atender as necessidades fisicas da cliente, para
tranquiliza-la e demonstrar que todas as suas necessidades continuardo sendo atendidas;
registrar e observar queixas algicas e adventicias; auxiliar na locomocédo; auxiliar nos
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cuidados de higiene e pessoais; prestar cuidados rigorosos para evitar agravamento do
comprometimento da fungdo muscular; monitorar ingesta hidrica; observar presencas de
edemas; realizar passagem de Sonda Vesical de Demora; observar e anotar débito urinario
e queixas adventicias; auxiliar nas situagdes estressantes antes do horario de dormir; auxiliar
0 paciente no controle do sono diurno; proporcionar local calmo e tranquilo para o sono;
observar as circunstancias fisicas - dor/desconforto; registrar € monitorar o padrao do sono e
quantidade de horas dormidas - Observar e registrar local, intensidade e duragao da dor;
administrar medicagdo analgésica prescrita; observar relato verbal de melhora da dor.
Consideragoes finais: O raciocinio diagndstico € fundamental a assisténcia de Enfermagem
verdadeiramente cientifica, permitindo melhor qualidade da ateng¢ao a saude humana através
da discriminagao de problemas que demandem o cuidado pelo profissional habilitado. Com
base na SAE, percebe-se a implementagao da assisténcia humanizada, aproximando equipe
de enfermagem e cliente, com o intuito de melhorar a ades&o ao tratamento e promover a
qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se ainda que a educacao fornecida na graduacgao
de enfermagem possibilita aos académicos do curso uma viséo integrada e sistematizada da
questao de Tuberculose.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Doengas infectocontagiosas; Tuberculose
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ERATICAS PTCSADEMICAS E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
HERPES ZOSTER: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Rayssa De Cassia Maués Dos Santos, Camila Menezes Da Silva, Ana Sofia Resque
Goncalves

Apresentacao: O Herpes Zoster € uma infeccdo causada pelo virus varicela zoster, sendo
este, 0 mesmo causador da catapora ou varicela. Surge em decorréncia da reativagdo do
virus nos nervos cranianos e nos ganglios das raizes espinhais dorsais, geralmente anos ou
décadas ap06s a infecgao primaria. A infecgao por Herpes Zoster € uma das mais comuns no
mundo. Os casos sdo mais comuns em pessoas com o sistema imunolégico prejudicado,
como os portadores do virus HIV e pessoas com idade avangada. No Brasil, segundo estudo
epidemioldgico realizado, aproximadamente 95% dos adultos ja foram expostos ao virus
varicela zoster. Quanto ao aspecto clinico, a herpes zoster caracteriza-se como uma doenca
viral autolimitada, com ciclo evolutivo de aproximadamente 15 dias, que atinge homens e
mulheres em idade adulta. A infecgao causa lesdes cutaneas precedidas por dores e ardor
no local das mesmas. O local de aparecimento das lesdes esta relacionado a regido de agao
dos nervos periféricos dos quais o virus permaneceu latente em suas raizes. Em razao disso,
as lesbes se apresentam unilateralmente distribuidas. A dor relacionada as lesdes €
denominada de neuralgia pés-herpética e surge em decorréncia de inflamag¢ado do nervo
afetado pela infecgdo. Quando ndo ocorre infecgao secundaria, as lesdes tendem a secar e
formar crostas que serdo liberadas gradativamente, deixando discretas manchas que
posteriormente desaparecerdo. O diagnéstico é realizado de duas formas: As provas
laboratoriais sao: detec¢ao de anticorpos contra o antigeno de membrana (FAMA), ensaio
imunossorvente ligado a enzima (ELISA) e a imuno-hemaglutinagdo por aderéncia. Na forma
diferencial, o diagndstico é feito considerando-se a forma e o padrdo das lesdes em um
dermatomo especifico associados a exames de coloragao e fluorescéncia de raspados da
pele com anticorpos monoclonais. No caso da paciente em analise neste trabalho, o
diagnostico foi confirmado utilizando exames de virologia laboratoriais. O tratamento do
Herpes Zoster é realizado com o objetivo de evitar infecgdes secundarias, ja que a mesma é
involutiva, ou seja, tende a se auto extinguir com o passar dos dias e, também, minimizar as
dores causadas pelas lesbes cutdneas agudas e prevenir a neuralgia pés-herpética. Para
tanto, sdo utilizados agentes antivirais, como o Aciclovir, Valaciclovir e Fanciclovir. Ndo
existem tratamentos que revertam os danos causados pelo virus, apenas existe tratamento
para aliviar a dor. A melhor maneira de prevenir a Herpes Zoster é através de vacinagdo. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem papel fundamental no processo de
cuidado de enfermagem ao paciente herpético. A SAE corresponde aos mecanismos que
organizam o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentagéo, tornando
possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem. No trato do Herpes Zoster, o
profissional da enfermagem deve atuar de forma a minimizar o desconforto causado pela
enfermidade no paciente juntamente a medidas de precaucdo padrdo com o intuito de
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resguardar sua integridade fisica e do paciente. Desta forma, este trabalho tem o objetivo de
relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem da Universidade Federal do
Para, utilizando principios da SAE em uma paciente com Herpes Zoster e os procedimentos
utilizados nessa pratica, referindo-se a inter relagao da sistematizagao da assisténcia com a
humanizagao do cuidado no que diz respeito a esta patologia. Desenvolvimento do trabalho:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito avaliativo da atividade
curricular enfermagem em Doencas Transmissiveis, da Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal do Para. O local do estudo foi o Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), referéncia em doencas infectocontagiosas e parasitarias em Belém do
Para, realizada no més de Janeiro de 2017. Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-
se o processo de enfermagem, onde os dados coletados foram analisados e posteriormente
foram identificados os diagnésticos de enfermagem, implementadas as intervengdes de
enfermagem necessarias e verificados os resultados esperados, utilizando a taxonomia da
NANDA, NIC e NOC. A paciente foi selecionada de forma aleatéria para o estudo. Ao primeiro
contato, foram coletadas as informacdes sobre o seu estado atual, esta se apresentava
consciente, orientada, com episédios de dores cronicas e lesdes cutdneas unilaterais na
regido inferior da perna direita, diminuicdo da sensibilidade, for¢ca e contratilidade muscular
no referido membro, a paciente estava restrita ao leito, pois n&do conseguia deambular devido
as fortes dores. Posteriormente consultamos o prontuario, para identificar o histérico da
paciente, condigbes de chegada, motivo da internagdo, tratamento realizado e evolugédo do
quadro clinico. Resultados: Apds analise dos dados e problemas apresentados, foram
tracados os seguintes diagndsticos de enfermagem: Integridade da Pele Prejudicada,
relacionada as lesbes em MMII; Deambulagdo Prejudicada, relacionada a forga muscular
insuficiente e dor; Dor Aguda, relacionada a agentes lesivos fisicos, manifestada por
evidéncia observada de dor. Espera-se atingir os seguintes resultados: Controle da doenga;
integridade da pele dentro da normalidade; diminuir riscos de infecgao; diminuigdo da dor;
manter a sensibilidade preservada, restabelecimento do conforto, e voltar a realizar os
movimentos corporais normalmente. Para obter tais resultados, foram apontadas as
seguintes intervencdes: Observar sinais e sintomas de infecgao; hidratar a pele quando
necessario; observar e registrar possiveis alteragdes nas extremidades inferiores; observar
alteracbes na pele. Ajudar a deambulagdo; encaminhar para o servico de fisioterapia;
encorajar a deambulagéo independente, dentro dos limites seguros. Realizar uma avaliagao
completa da dor, incluindo local, caracteristicas, inicio/duragao, frequéncia, qualidade,
intensidade e gravidade, investigar os fatores que aliviam/pioram a dor, administrar
analgésicos, quando prescritos. Consideragdes finais: O presente estudo teve como objetivo
fornecer a base tedrica e pratica aos académicos de enfermagem dos procedimentos
aplicados no tratamento de doencas infectocontagiosas e mais especificamente, do Herpes
Zoster. A aplicacdo dos principios da SAE mostrou-se fundamental para uma melhor
abordagem e atendimento do paciente acometido com esta enfermidade e o quanto ela auxilia
no reestabelecimento das necessidades humanas basicas. O envolvimento e determinacao
da equipe, como um todo, bem como a estrutura fornecida pela instituicao foram decisivos
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para o andamento desta atividade, e a experiéncia vivenciada, de carater decisivo para
formagdo de futuros profissionais da enfermagem. Foi perceptivel durante o
acompanhamento do caso a importancia do enfermeiro nos diversos processos de
assisténcia prestados, e o quanto a SAE auxilia no reestabelecimento das necessidades

humanas basicas afetadas e na prevengdo de agravos a saude, além de possibilitar a
prestacdo de um cuidado humanizado.

Palavras-chave: Herpes Zoster, Educacdo em Saude, Doencas Transmissiveis
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HGUMAS POSSIBILIDADES PARA ANALISE DAS POLITICAS PARA ATENGAO
INTEGRAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Maria Alice Bastos Silva, Ana Lucia Abrahao da Silva, Ana Lucia Abrahdo da Silva

Objetivos: Este trabalho tem por objetivo compartilhar o processo de pesquisa da Anadlise
Microvetorial da Politica de Atengao Integral a usuarios de alcool e outras drogas, CAAE:
64851417.8.0000.5243. A pesquisa em andamento faz parte do escopo da linha de
investigacao desenvolvida pelo “Observatério Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e
Educacdo em Saude”, localizado na Universidade Federal Fluminense, Niteroi, Estado do Rio
de Janeiro.

O pesquisador responsavel compde o grupo do Nucleo de Pesquisa Gestdo e Trabalho em
Saude (NUPGES) com énfase na integracdo ensino e servico. Também participa dos
encontros do coletivo Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Saude da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Este resumo visa trazer para cena as dificuldades e os desafios para escolha dos caminhos
possiveis para analise de politicas. O desafio maior é optar por modos de fazer pesquisa em
que os referenciais tedricos sdo fontes e modos de produgdo de conhecimento no campo do
contra método. O que neste contexto se entende como modos de se realizar a analise sobre
politicas utilizando caminhos menos, classicos, partindo de outras perspectivas que implicam
reconhecer as diferentes possibilidades sobre a construgio de politicas, que nao se limite por
regras metodoldgicas dbvias.

Método:O contra método significa ndo estar limitado pelo modo cartesiano e racionalista da
producdo de conhecimento, consiste em tencionar a produgdo de verdades. Uma
investigacdo que se imprime nas disputas, nos valores e nas for¢as que constituem a
producéo de politicas. Neste contexto algumas perguntas nos auxiliam nessa produgéo como,
de onde vem o interesse por pesquisar a politica?

E necessario se reportar a Reforma Psiquiatrica (RF), nos ultimos 26 anos, para responder
esta questdo. A RF como um movimento, se constituiu com diversas correntes que formaram
este cenario, com algumas particularidades e que provocaram tensées entre si.

A forca desses movimentos, em pleno processo de democratizagao do Brasil no final de 80 e
inicio de 90, teve como resposta a criacdo de instrumentos como: leis, portarias e
regulamentagdes, criadas no campo da politica publica, que passaram a ser material de
analise no campo de produc¢&o do conhecimento.

Oportuno lembrar que um dos objetivos que levaram a criagao das politicas publicas a partir
de 2001 foi dar forma ao campo da assisténcia para os usuarios de alcool e outras drogas,
respaldadas também nas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A partir do levantamento sobre pesquisas no campo de alcool e outras drogas verifica-se que
esses estudos reafirmam a relevancia dessa pesquisa, pois é evidente a lacuna no campo do
conhecimento a respeito das politicas e seus efeitos na producéo de cuidado na atencao para
usuarios de alcool e outras drogas no SUS.
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Os estudos se limitam em apontar as possibilidades e fragilidades das politicas que
reproduzem modelos de cuidado proibicionista e a exclusao social. Verifica-se a auséncia de
alternativas de cuidado que atinge de forma histérica e continua aqueles que sofrem de
transtornos mentais devido ao uso de alcool e outras drogas.

Como aponta a literatura, existe uma demanda mundial com vasta discussao e producao de
evidéncias cientificas. Os estudos do Ministério da Saude (MS) acrescentam informacgoes,
como: das dez doengas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sdo de origem
psiquiatrica.

No Brasil, o MS, a partir dessas evidéncias e, principalmente, na produgao dos estudos no
campo de alcool e drogas, destaca a necessidade de mais estudos que contribuam para a
transformacéao do processo de cuidado.

Com a producéao da genealogia na perspectiva da analise das politicas publicas, que n&o se
restringe ao campo da saude mental, se tem a expectativa de contribuir de forma diferenciada.
A experiéncia no campo da atengdo em saude mental e o didlogo com estudiosos do campo
das politicas publicas de saude contribuem na delimitacdo do problema de pesquisa.

Isto porque como profissional de saude, com percurso no campo da assisténcia em saude
mental, desde 1993, percebe-se a importancia da realizagdo dessa pesquisa para prosseguir
a formacao e contribuir para o campo da produgao de cuidado.

Como se constituiu esta proposta dessa pesquisa?

A pesquisa em andamento baseia-se na ideia que a politica € um efeito de muitas
negociagdes entre varios atores, no processo de constituicdo dos atos politicos, das
normativas e das diretrizes. A implementacdo da politica também produz efeitos e
transformacdes nas experiéncias e no processo de cuidado. Como exemplo, nos centros de
atencao psicossocial, que no dia a dia se verifica que os resultados estao distantes do que
as politicas recomendam.

O que sugere ter como uma das perspectivas as contribuicdes de Michel Foucault para se
pensar os agentes no campo como sujeitos produtores de conhecimento implicados nas
praticas sociais, na produgcédo de subjetividade no processo de cuidado, na utilizacdo da
ciéncia politica no processo de controle e produgdo de governamentalidade.

Como também, optar pela analise microvetorial como instrumento metodolégico para
producao de conhecimento processando fontes como as leis, utilizando a genealogia e tendo
o entendimento que é na micropolitica, nos diferentes cenarios que se produz politica, nas
relagdes entre os diferentes atores, no processo de cuidado.

Consideragbes:Deste modo, o0 que se torna um estranhamento, a producédo de exclusao,
provoca determinagao em analisar o processo de constituicdo das politicas, a implementacao
e os efeitos das mesmas.

Em um primeiro momento iniciou-se o mapeamento dos atos normativos e analise dos dados,
leis, portarias, decretos e diretrizes do campo de alcool e outras drogas, no intervalo de tempo
entre 2000 a 2015, tendo por base o diario oficial e relatérios do ministério da saude.

Nesse caminhar a sombra da genealogia percebeu-se que se trata de construir uma
perspectiva abrindo mao de uma estrutura linear da histéria e a origem do processo. Para
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isto, foi necessario ampliar o campo da pesquisa, dos atos normativos para a producio
discursiva de diferentes atores que processaram a constituicdo dos atos normativos e as
forcas que se reafirmam de diferentes modos sobre estes atores.

Nessa perspectiva o pesquisador, durante 0 mapeamento, é levado a participar de espacgos
de conversas, atividades cujo o tema alcool e outras drogas sejam as pautas e as politicas
pertinentes as discussdes.

A partir desse primeiro mapeamento estdo sendo propostas algumas entrevistas abertas,
individuais com gestores que atuaram na constituicdo e na implementacéo das politicas.

O diario de campo esta sendo um importante instrumento de registro do mapeamento dos
atos normativos entre outros documentos como as narrativas produzidas a partir das
entrevistas.

Espera-se captar o agir e intencionalidade dos atores quando se movem no jogo social, na
producao subjetivas e na produgao de cuidado através da constituicdo das politicas publicas
e estas como efeito em diferentes perspectivas.

A analise do material produzido e registrado no diario de campo sera posteriormente
categorizada e fonte para a produgcédo de analisadores. Finalmente sera produzida uma
narrativa final que ira formar uma “colcha de retalho”, e junto ao referencial tedrico constituir
a narrativa do pesquisador na conclusao da pesquisa.

Na realidade, pretende-se criar conexdes e produzir novos interesses na produgao de
conhecimento. Entende-se a mesma como um movimento de permanente construgao de
subjetividades e que impulsiona a escolha de ser um pesquisador, mas também um
profissional da saude.

Palavras-chave: politicas publicas; drogas; exclusao social
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O_ ACOLHIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO ACOMPANHANTE DE
PACIENTES COM CANCER DE MAMA: RELATO DE EXPERIENCIA

Carla Steffane Oliveira e Silva, Amélia Fadul Bittar, Paulo Jonathan Pinheiro Nery, Tiago dos
Reis de Oliveira Costa

INTRODUCAO: A descoberta do diagndstico desta doenca provoca no seio familiar uma
sucessdao de mudancas tendo em vista o processo terapéutico a ser executado e o
prognéstico da doenca. Desta forma, com a introdugdo do acompanhante no ambiente
hospitalar é de fundamental importancia criar uma aproximagao no ato da internacao,
devendo essa expressar acao de interagir e no decorrer do tratamento configura-se como
uma estratégia que deve estar pautada nos principios humanistas, como preconizado em
uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de
Saude. No contexto hospitalar, o familiar se caracteriza como parte fundamental do cuidado
junto a equipe, pois permanece junto a paciente que esta sujeita a um tratamento doloroso e
gue necessita de suporte emocional. O acompanhante passa a ser sua principal fonte de
apoio. Neste sentido, a presencga do familiar € muito importante para aliviar a ansiedade, o
desconforto e a insegurancga. O profissional de saude nao pode de maneira alguma, negar o
ambiente no qual o paciente vive, e o familiar € muito importante para que se possa entendé-
lo e, por essa razdo, ajudar na tarefa de reequilibrar e re-harmonizar o doente. Com isso, tem-
se a necessidade que a equipe multiprofissional de saude, tome uma postura humanitaria e
acolhedora na sua relagdo com os usuarios, sendo desenvolvido desde a recepcao,
perpassando o atendimento propriamente dito, até a resolugcdo de seus problemas,
respeitando suas necessidades, integrando o acompanhante, tendo em vista que este
adentra ao hospital com suas proprias necessidades e que tornando o acolhimento um
dispositivo norteador necessario ao estabelecimento de vinculos, a equipe estara detendo-se
de uma assisténcia planejada e compartilhada. OBJETIVOS: conhecer as concepg¢des dos
familiares de pacientes com cancer de mama acerca do acolhimento ofertado pela equipe
multiprofissional em ambito hospitalar; analisar a vivéncia dos familiares ao lidarem com a
internacao de seu ente querido na unidade; oferecer esclarecimento aos familiares sobre
todos os cuidados realizados na unidade pela equipe. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: o
estudo se trata de um relato de experiéncia, realizado por académicos de enfermagem e
discentes voluntarios que aceitaram realizar a pesquisa, proporcionado durante a realizagao
de atividades instituidas no Projeto de Pesquisa “Concepg¢des de acompanhantes de
pacientes com cancer de mama sobre o0 acolhimento da equipe multiprofissional em admbito
hospitalar” a qual atuou como pesquisadora. O projeto foi iniciado no inicio de agosto de 2016
com vigéncia até agosto de 2017, nas dependéncias da enfermaria clinica de mastologia do
Hospital Ophir Loyola (HOL), considerado referéncia em tratamento oncolégico no municipio
de Belém do Para, tendo como publico alvo os acompanhantes de pacientes diagnosticadas
com tumor mamario, internadas para tratamento e acompanhamento clinico na referida
instituicdo. Para melhor atuagdo e embasamento tedrico foi realizada pesquisa bibliografica
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na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Apds este momento foi iniciado o processo de escuta
ativa das concepgdes geradas a partir do processo de acolhimento recebido pela equipe
multiprofissional, bem como educagao em saude para com os acompanhantes das pacientes,
constituindo-se na promocéao dos esclarecimentos das duvidas decorrentes da vivéncia aos
sujeitos, assim como orientagdes basicas quanto ao ambiente e os cuidados ali ofertados
pela equipe. Em todos estes momentos houve um compartiihamento das vivéncias dos
familiares aos pesquisadores, onde estes reportavam a importancia do acolhimento pela
equipe de forma holistica, a dificuldade fisica, emocional e principalmente social, devido a
maioria residir em outras localidades e até estados e evidenciaram a falta de apoio ofertado
pela instituicdo, além das caréncias estruturais para acomodacido dos acompanhantes, os
mesmos também expunham a fé, o apoio de outros familiares e a esperanga da cura e da
melhora da paciente internada, fortalecidas muitas vezes por sinais de melhora do quadro
clinico, e por orientagbes acessiveis pelo profissionais de saude. O contato com os
participantes observou o preconizado na Resolugcdo n°466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Para melhor explicacdo e interacdo com os familiares foi criado um roteiro de
entrevista semiestruturada enfatizando o dialogo sobre o acolhimento, o ambiente e os
sentimentos oriundos da vivéncia pelos familiares. RESULTADOS: No primeiro més de
execugao do projeto foi construido um banco de dados através da Biblioteca Virtual de Saude
com 44 artigos sobre a tematica abordada, sendo este para embasamento tedrico e
construgdo de material discutido. O processo de escuta com os acompanhantes das
pacientes fora realizado de forma individualizada, tendo em média de 2 a 4 por dia, sendo
estas limitadas ao ambiente e aos cuidados prestados pela equipe para suporte do
acompanhante, quais as caracteristicas do acolhimento ofertado pela equipe, quais os
sentimentos oriundos com a experiéncia e duvidas decorrentes de procedimentos que nao
foram abrangidos pelo questionario, foram explanadas quando questionadas, como por
exemplo, a fungdo de uma traqueotomia na paciente. Também foi reportado elogios ao
cuidado ofertado as pacientes pela equipe, pois reconheciam que estavam recebendo o
tratamento adequado, os mesmos ainda agradeceram e elogiaram a iniciativa do projeto,
evidenciando a importancia do acolhimento aos anseios dos acompanhantes, além de acolhé-
los de forma humanizada. Os participantes demonstraram relevante melhora emocional, a
medida que recebiam as informacdes repassadas, repassavam aos pacientes de forma
acessivel e podia-se visualizar uma diminuicdo da tensao e da apreenséo destes com relagao
ao tratamento oncolégico, assim como diminuir o estigma de medo e morte que o0 que a
neoplasia mamaria possui. CONCLUSAO: Assim, considera-se que o tema em foco é de
grande relevancia ndo somente para atualizar os conhecimentos da comunidade académica
guanto ao tema proposto, mas também, para proporcionar a melhor assisténcia da equipe
multiprofissional aos acompanhantes de pacientes internadas para tratamento oncoldgico,
pois o tratamento de cancer ainda é considerado um local que para muitos representa um
sinbnimo de temor e morte, o que traz consigo uma gama de sentimentos e idealizagdes.
Desta forma, compreende-se que é de suma importancia que os profissionais de saude,
enquanto membros de atuacdo em equipe, perceba a relevancia de estar conhecendo a

90



Revista

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

V.4, Suplemento 2 2018)

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

experiéncia e os sentimentos dos acompanhantes que adentram ao tratamento da paciente
com cancer de mama, uma vez que o acompanhante passa a ser o elo de cuidado entre
paciente e equipe, uma vez que existe toda uma carga sentimental que esta diretamente
ligada a capacidade do mesmo receber e assimilar orientagdes e fornecer informagbes que
atuem na melhora da assisténcia e paciente, pois possui funcéo primordial de apoio durante
0 processo terapéutico, ndo obstante, pode realizar agdes de autocuidado, para ajudar no
restabelecimento da saude de seu parente ali internado. Neste sentido, fica validado a
importancia em investimentos na comunicagédo da equipe de saude com os familiares, haja
vista a contribuigdo para a diminuicdo do estresse e melhor qualidade do cuidado empregado
ao doente.
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A_PLICACAO DA SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTE
COM HIDRADENITE SUPURATIVA: RELATO DE CASO

Tatiane Lima da Silva, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho, Renan Frois
Santana, Marcelo Silva de Paula, Cristiano Gongalves Morais, Antonia Irisley da Silva Blandes

Apresentacao: A hidradenite supurativa € uma doenca inflamatéria crénica com prevaléncia
entre 1 e 4% da populacdo europeia, predominantemente em mulheres, no qual possui
caracteristicas recorrentes e debilitantes. A patogénese envolve a ocluséo folicular com
lesdes dolorosas nas areas de glandulas apdcrinas, comumente nas regides axilares e
inguinais, também fatores genéticos, ambientais e imunolégicos estdo relacionados as
causas da doencga. O diagndstico € predominantemente clinico e a abordagem terapéutica
tem por conduta medidas n&o farmacoldgicas, essencialmente através da promog¢ao de um
estilo de vida saudavel, agentes topicos, retinoides, anti-inflamatérios, antibiéticos e, por fim,
intervengdo cirurgica. Nao ha consenso sobre o tratamento ideal, pois os resultados sao
variados e o aspecto estético apos o procedimento é geralmente desfavoravel.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. A
pesquisa foi realizada em uma instituicido hospitalar publica, no municipio de Santarém-PA,
no setor de clinica médica, durante as aulas praticas da disciplina de Doengas infecciosas e
parasitarias com os académicos de bacharelado de enfermagem do 8° periodo da
Universidade do Estado do Para (UEPA), campus XIl, realizado em outubro de 2017. Para
analise do caso houve o acesso ao prontuario da cliente e a aplicagdo dos cuidados de
enfermagem, fazendo-se uso da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
seguindo a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), apds prévia
autorizagao de acesso ao prontuario. Foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa, de
acordo com a resolucdo 466/12. Resultados e/ou impactos: A.C.S.M., 30 anos de idade, sexo
feminino, solteira, sem filhos, natural e procedente de Santarém-PA, Bairro Prainha,
professora de Inglés. Historico pessoal: paciente relata que no més de dezembro de 2006
apresentou nodulo na axila esquerda com crescimento lento e pouco doloroso, que apos
esforgo fistulou com saida de secrecao purulenta acompanhado de dor forte, realizando
drenagem na unidade basica, porém manteve secrecdo e nédulos axilares bilateralmente.
Em junho de 2016, surgiram adenomegalias na regido inguinal com secregcédo de
caracteristica serosa. Relatou perda de peso, cerca de 20 quilos nos ultimos 6 meses com
hiporexia, sintomas depressivos, sem tratamento, com manutencdo do quadro e alteragbes
no habito intestinal com defecacao a cada 6 dias, tosse seca intermitente e sensacao de febre
nas ultimas semanas, dispneia e queda de cabelo. Negou alergias, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e cardiopatias. Nunca teve contato com pacientes portadores de
tuberculose. Relatou nao ter tido internacbes prévias e que manteve relagbes sexuais
protegidas nos ultimos 10 anos, também informou uso de perfurocortante (manicure) sem
conhecimento da higienizagdo. Nao fez uso de drogas intravenosas. Histdria familiar: diabetes
mellitus e esquizofrenia na familia. Aos exames complementares, apresentou no resultado do
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hemograma completo anemia e plaquetose, enquanto na ultrassonografia axilar foi
demonstrado abscessos subdérmicos em axila esquerda. A paciente foi admitida na clinica
médica da instituicdo hospitalar do municipio no dia 21 de setembro de 2017 e segue aos
cuidados multiprofissionais, aguardando procedimento cirdrgico de plastia. Os diagndsticos
de enfermagem e prescrigdo foram: Risco de infecgdo relacionada aos procedimentos
cirdrgicos e invasivos, com o objetivo de prevenir a infecgdo, os cuidados foram examinar a
condicdo da incisdo cirdrgica e cateteres a cada 15 minutos na primeira hora e
sucessivamente a cada 30 minutos; monitorar sinas e sintomas de infeccédo (edema,
hiperemia, calor, rubor, hipertermia); higienizar as maos com gel alcodlico antes e depois de
cada procedimento, realizar desinfecgao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos
(equipo, bureta), antes de administrar medicagdes; utilizar técnica asséptica para puncao
venosa € em outros procedimentos em que seja pertinente. Dor aguda relacionado a
evidéncia observada de dor verbal, a partir desse DE, as prescricbes foram avaliar
caracteristicas, intensidade e local da dor; aplicar escala numérica de dor ou outra escala
pertinente; considerar escore de dor relatado pelo paciente; avaliar alteracdes de sinais vitais
(pressao arterial, temperatura, frequéncias cardiaca e respiratoria); administrar analgésicos
conforme prescricao médica; reavaliar dor apds administracdo da medicagao; oferecer
informacdes sobre a dor; reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a
experiéncia de dor e ensinar principios de controle da dor. O DE Integridade da pele
prejudicada relacionada ao rompimento da superficie da pele evidenciado por lesdo axilar,
teve como assisténcia propiciar a recuperacdo adequada da pele, através da avaliacdo de
condigbes da incisdo cirurgica, condi¢des do curativo, presenga de sinais flogisticos (dor,
calor, rubor, edema) em incisdes cirurgicas e em locais de insercdo de sondas, drenos e
cateteres e monitorar a temperatura da pele do paciente. Também foi trabalhado o Risco de
baixa autoestima situacional relacionado a disturbio na imagem corporal, tendo por
intervencdes escutar atentamente a paciente; encorajar a verbalizacdo de sentimentos,
percepcdes e medo; estimular a socializagdo com participagdo em grupos especificos de
autoajuda e incentivar a pratica do autocuidado. O diagndstico Controle ineficaz do regime
terapéutico relacionado ao déficit de conhecimento evidenciado em falha para reduzir fatores
de risco, tendo por resultados esperados a realizagao de escolhas apropriadas de atividades
diarias, apresentar sintomas da doenca dentro de uma variagdo normal de expectativas e
verbalizar intengao de reduzir fatores de risco de progressao da doencga e de suas sequelas,
no qual o profissional de enfermagem deve orientar sobre 0 que a paciente pode esperar da
clinica da patologia; determinar o conhecimento da paciente sobre a condigdo e as
necessidades terapéuticas e conversar sobre os recursos atuais utilizados pela paciente.
Consideragbes finais: A hidradenite supurativa € uma patologia pouco comum que requer
cuidados especiais alcangcados a partir dos diagnosticos de enfermagem e condutas
empregadas, objetivando oferecer maior seguranca e conforto ao paciente, havendo um
progresso na melhora do quadro, evidenciado pelo relato da satisfagdo durante o periodo de
internacao quanto ao alivio da dor, conscientizagcao acerca da terapéutica, estabilizacao dos
sentimentos de autoimagem e colaboracdo na dieta hipocaldrica. A pesquisa possibilitou a
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observacao da falta de estudos voltados para a tematica, o que requer maior participacao da
enfermagem nos fundamentos bibliograficos. Assim, é perceptivel a importancia da equipe
enfermagem no trabalho embasado pela sistematizagdo da assisténcia que influencia
diretamente na qualidade de vida do cliente, utilizando métodos cientificos de educagdo em
saude como fundamento para o autocuidado e esclarecimento dos pacientes, indispensaveis
na recuperagao e reabilitacdo destes.

Palavras-chave

processo de enfermagem; hidradenite supurativa; assisténcia de enfermagem
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C_ONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL REGIONAL DE
COARI ACERCA DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Hyana Kamila Ferreira de Oliveira, Taianny Gleicy de Souza Assis, Joicyana Camila da Silva
Araujo, Patricia dos Santos Guimaraes, Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque, Brenner
Kassio Ferreira de Oliveira, Maxwell Arouca da Silva, Maria Solange Nogueira dos Santos

Apresentacdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) também conhecida como infe¢do hospitalar, ocorrem em todo o
mundo afetando tanto paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento, estima-se
que 1,4 milhdes de pessoas no mundo sofrem de complicagbes relacionadas as IRAS.
Denomina-se infec¢do hospitalar aquela contraida apés admissao do paciente no hospital e
cuja manifestagao pode ter ocorrido durante a internagao ou apos a alta, podendo ter relagao
com a hospitalizagdo ou com procedimentos hospitalares. Habitos de higiene simples
contribuem para a prevencao de doengas, promog¢ao da saude, bem-estar e seguranga do
profissional de saude e pacientes. No ambito hospitalar, as maos estabelecem o principal
meio de contato com os pacientes, em contrapartida, as maos sao reservatoérios e veiculos
de transmissdo de microrganismos diversos. As maos dos profissionais de saude
representam um dos principais mecanismos de transmissao das infecgoes hospitalares. Isso
porque, os profissionais de saude desempenham funcdes de contato direto com os pacientes,
além de manipular equipamentos, instrumentais e medicagcbes. A Higienizacdo das M&os
(HM) é muito mais rentavel e simples para prevenir estas infec¢gdes. Embora haja esforgos
para aumentar o nivel de adesao dos profissionais de saude a HM, nota-se que esta pratica
ainda ndo se encontra totalmente incorporada as rotinas de trabalho nos setores de saude,
fato que propicia a transmissao de microrganismos e expde os profissionais de enfermagem
ao risco biolégico. O objetivo do estudo é avaliar o conhecimento dos profissionais de saude
quanto ao ato de higienizagdo das maos no Hospital Regional de Coari-AM (HRC) Dr. Odair
Carlos Geraldo. Desenvolvimento: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, transversal
com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 51 profissionais de saude do HRC,
sendo eles: Enfermeiros, Fisioterapeutas, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
enfermagem. O estudo foi realizado no Hospital Regional de Coari-AM, Dr. Odair Carlos
Geraldo, o HRC dispbde de 173 funcionarios e conta com 80 leitos distribuidos em suas
clinicas: Médica, Cirurgica, Pediatrica, ALCON (Alojamento Conjunto), Centro Cirurgico,
Pronto Socorro e Pré-parto. A coleta de dados foi antecedida de sessdes educativas acerca
da tematica de higienizagdo das maos numa abordagem dialdgica e de discussdo com
pequenos grupos, com duragao de vinte minutos, cada sess&o era realizada nas clinicas do
HRC no periodo diurno e noturno, em que foi possivel identificar o nivel de conhecimento
prévio dos participantes acerca da tematica seguida da aplicagdo do formulario - Teste de
conhecimento a respeito da higienizagcdo das maos para profissionais de saude, onde foi dado
destaque para a técnica de HM (passo a passo e duragdo do procedimento) e para os
momentos em que o procedimento deve ser realizado, além de oportunizar o esclarecimento
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das duvidas. Foram os critérios de inclusdo da pesquisa: profissionais de saude que estido
ligados diretamente a assisténcia dos pacientes do HRC maiores de 18 anos; profissionais
que estiveram desenvolvendo atividades no momento da observacdo; profissional que
aceitaram assinar o Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). E critérios de
exclusao: alunos que estavam em estagio no momento da realizagao da pesquisa no HRC;
participantes que decidiram sair da pesquisa a qualquer momento. Os dados coletados nas
observagoes e no teste de conhecimento eram assinalados em planilhas impressas, sendo
posteriormente digitados em planilha eletronica. Para analise e tabulacdo dos dados foi
utilizado o programa Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.
Foi informado aos profissionais sobre o propdsito da pesquisa e a necessidade de autorizagao
da divulgacdo da mesma mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
e aprovado sob o CAAE: 61224016.0.0000.5020. Para identificagdo das perguntas do
questionario de avaliagdo foram utilizados a letra P seguida pelo numero sequencial do
questionario, exemplo: (P.1 — P corresponde a pergunta e 1 identifica a ordem em que
aparece no questionario). Resultados: Dos 51 profissionais de saude atuantes no HRC,
80,4% eram técnicos e auxiliares de enfermagem, 17,6% enfermeiros e 2,0% fisioterapeutas.
Quanto ao sexo, 84,3% sao do sexo feminino e 15,7% masculino. A P.1 que corresponde ao
treinamento sobre higienizagcao das méaos, 94,1% dos participantes da pesquisa responderam
que tiveram treinamento de HM e 5,9% afirmaram nao ter recebido treinamento. A P.2
destinada a disponibilidade de preparagdes alcodlicas, 56,9% dos participantes afirmaram
que existe disponiveis no seu ambiente de trabalho, 39% negaram a presenca desta
preparagao para uso, o restante, 3,9% nao respondeu. Destinada a saber a principal rota de
transmissdo cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes em
servicos de saude, na P.3, 80,4%, responderam corretamente, afirmando que as méaos do
profissional de saude quando nao estao higienizadas € a principal rota. A P.4 do questionario
aplicado buscava saber se os participantes estavam cientes do tempo minimo necessario
para a preparacdo alcodlica destruir a maioria dos microrganismos presentes nas méaos,
58,8% responderam corretamente, pois a técnica de HM com preparagdes alcodlicas dos
quais tem a duragcdo minima de 20 a 30 segundos para agao. As questdes relacionadas a
prevencao de IRAS (P.5, P.8, P.9 e P.10) apresentaram maior porcentagem de respostas
corretas, exceto a alternativa (d) da P.5 que cita o uso regular de creme para as maos,
apresentou somente 47,1% de acerto, evidenciando um déficit de conhecimento, acerca de
seus beneficios. A P.11 buscava saber qual era a maior dificuldade encontrada para realizar
a higienizagao das méaos, dos quais 68,6% indicaram que a falta de insumos é principal causa,
23,5% rotina de trabalho, 3,9% falta de incentivo e 3,9% restante ndao responderam.
Consideragdes finais: De acordo com os resultados analisados os profissionais de saude
conhecem a técnica de HM e os cinco momentos nos quais sao preconizados para haver a
HM, porém nao aplicam em sua rotina esse conhecimento. A falta de insumos foi mencionada
como a principal dificuldade encontrada para realizar a correta adesdo a HM pelos
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profissionais do HRC. E importante a criagdo do departamento de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) no HRC, o que incentivaria os profissionais quanto a forma correta de HM,
e mensuraria a adesao destes a esta pratica.

Palavras-chave: Higienizagcao das méaos; Profissionais de saude; conhecimento.
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a?UPO DE APOIO TERAPEUTICO E OFICINAS TERAPEUTICAS COMO
EQUIPAMENTOS ASSISTENCIAIS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Carla Steffane Oliveira e Silva, Telma Eliane Garcia, Tiago dos Reis de Oliveira Costa, Paulo
Jonathan Pinheiro Nery, Winnie Taise Pena Macédo, Fabiolla de Cassia Soares Cardoso

INTRODUCAQO: A desconstrucéo das praticas hospitalares proposta pela reforma psiquiatrica
possibilitou a formulagdo de novas abordagens de assisténcia ao portador de transtorno
mental. A atencio psicossocial direciona suas agdes para a construcdo da cidadania, da
autoestima e da interac&o do individuo com a sociedade onde a reprodugao social do sujeito
constitui um processo complexo e o sofrimento psiquico perpassa a pratica clinica, que
realizada na rede de atendimento requer instrumentos e estratégias para a efetivacao de
agdes resolutivas. Nesse sentido, o desenvolvimento das abordagens terapéuticas no
trabalho em saude mental ocorre com vistas a melhorar o enfrentamento do transtorno
psiquico. Na atualidade a multiplicidade de intervencgdes terapéuticas grupais evidenciam as
modificagdes nas concepgdes e formas de tratamento em salde mental. Nesses espacos
terapéuticos ocorrem a potencializagdo das trocas dialégicas, o compartilhamento de
experiéncias e a melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletivo. Enfim, sédo
espacos de comunicagdo e integracdo. A introdugdo da familia e da comunidade ao
tratamento do portador de transtorno mental se constituem em fontes fundamentais de apoio
pois ao compreenderem a terapéutica e colaborarem com seu desenvolvimento, essas
pessoas estardo mais aptas a cuidar, de forma adequada de seus parentes. Os grupos de
apoio terapéutico tém a funcionalidade de favorecer aos sujeitos um espaco de expressao de
sentimentos e o convivio com situagdes semelhantes para avaliar o que pode ser modificado
em seu cotidiano. Ja as oficinas terapéuticas permitem a possibilidade de projecdo de
conflitos internos/externos por meio de atividades artisticas, com a valorizagao do potencial
criativo, imaginativo e expressivo do usuario. Logo, as atividades devem ser capazes de
estimular e/ou desenvolver habilidades e competéncias para uma vida em sociedade, que
valorize a criatividade, participacdo e dé um novo sentido ao tratamento e acompanhamento
pelo servigo CAPS. Nesse contexto, profissionais, usuarios e académicos podem desenvolver
uma relacao dialégica e dindmica que fortalega a interagao social, desenvolvam vinculos que
facilitem a emancipagao por meio do cuidado em saude mental em seu conceito ampliado,
além de contribuir com a reintegracdo desses sujeitos. Desta forma, delineou-se como
objetivo operacional deste trabalho relatar a vivéncia de académicos de enfermagem no
desenvolvimento de um grupo de apoio terapéutico e oficinas terapéuticas e suas implicacdes
na interagao social e desenvolvimento de habilidades entre/com sujeitos do servico CAPS.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo,
proporcionado pelas aulas praticas da atividade curricular Enfermagem em Salude Mental da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA), desenvolvido por
académicos do nono semestre do curso, a partir das vivéncias em um Centro de Atencao

98



Revista

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

Fampmeianl
| 15N 245401

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Psicossocial (CAPS) do Municipio de Belém-PA. Os sujeitos envolvidos foram os académicos
de enfermagem e nutrigdo, docente da atividade curricular, profissionais de saude atuantes
no CAPS em questdo, familiares acompanhantes e usuarios do servigo. Durante as aulas
praticas, cuja finalidade é garantir o entendimento do funcionamento do servico CAPS e
dinamismo das agbes executadas no local, valorizou-se os cuidados de enfermagem
necessarios para a qualidade da assisténcia e melhoria da qualidade de vida dos individuos.
As tarefas ocorreram por meio de grupos terapéuticos e oficinas com os usuarios a fim de
estimular a interagdo em atividades variadas que proporcionassem o aperfeicoamento e/ou
desenvolvimento de suas habilidades. As atividades ocorreram em etapas de acordo com os
dias de aulas praticas, as quais foram realizadas através de tarefas interativas como: dancgas,
jogos de tabuleiros, cirandas, pinturas, karaokés, dindmicas, brincadeiras, entre outros. Estes
procedimentos foram desempenhados por académicos durante as aulas praticas e
profissionais do CAPS estadual. As atividades manuais ou artisticas eram operacionalizadas
de maneira divertida, enriquecidas de dinamicas, brincadeiras e rodas de conversa que
potencializavam a efetividade das ag¢des e fortaleciam a comunicagao entre os usuarios,
profissionais e académicos. Cada agao realizada sempre objetivava o despertar do grupo
para o descobrimento de suas capacidades e a percepgao de sua validade na sociedade,
além de proporcionar o vinculo direto entre os envolvidos. RESULTADOS: Observou-se na
vivéncia que as realizagbes das oficinas terapéuticas proporcionam o desenvolvimento de
habilidades em todos os envolvidos, a descoberta de novos talentos e o aperfeicoamento de
talentos especificos de cada participante efetivando uma assisténcia integrada e humanizada
por parte dos profissionais e académicos e a inclusao familiar ao processo terapéutico de
forma gradual. Os individuos podem projetar seus conflitos internos sob forma plastica,
corporal, literaria, musical, teatral, bem como valorizar seu potencial criativo, expressivo e
imaginativo propiciando intersec¢éo entre 0 mundo do conhecimento psiquico e o mundo da
arte, pela expressao da subjetividade. Além disso, escutamos relatos de usuarios que a partir
da descoberta de seus talentos, passaram a utiliza-los como fonte de renda ou introduzi-los
junto ao seio familiar. Isso mostra que as ag¢des desenvolvidas no CAPES favorecem a
interacdo social e minimizam o preconceito da sociedade. ldentificou-se que o grupo
terapéutico potencializa as trocas dialdgicas, bem como a partilha de experiéncias e viabiliza
melhor adaptacéo dos usuarios ao modo de vida individual e coletivo, sendo entendido pelos
sujeitos como um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos. Entre
os efeitos positivos declarados pelos participantes dos grupos de apoio estdo uma maior
capacidade de enfrentamento das situagdes da vida, a melhora da autoconfianga, o alivio de
sintomas e o restabelecimento gradual do equilibrio emocional. CONSIDERACOES FINAIS:
Com base na experiéncia relatada, podemos inferir que os grupos de apoio terapéutico e as
oficinas acabam por fortalecer o aceite do processo assistencial aos usuarios, ampliando a
habilidade e a autonomia do sujeito, ao permitirem a ele o desenvolvimento do potencial da
criatividade e da expressao. Esses espacos terapéuticos sdo lugares de comunicagao e
interacdo que trabalham as relagdes interpessoais dos sujeitos aposta ao respeito das
diversidades existentes no grupo. Outro fator que deve ser considerado e merece destaque
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refere-se a aprendizagem que recebemos durante a experiéncia com o outro e a
transformacéo ocorrida mutuamente. A possibilidade de estar no espaco do CAPS, em
convivéncia com pessoas em sofrimento mental, bem com profissionais de outras areas,
proporcionou um olhar ampliado quanto a saude mental e a importancia do processo de
escuta qualificada, além de saber respeitar as diferengas em todas as classes de pessoas.
Pudemos verificar que a enfermagem atuando nas novas modalidades de estratégias na
atencao psicossocial, deve apropriar-se desses diferentes equipamentos assistenciais de
cuidado, visando a melhoria da qualidade de vida dos individuos e a promog¢ao e manutengao
de um ambiente terapéutico. Fica a ressalva que os profissionais introduzidos na assisténcia
ao paciente em sofrimento mental necessitam dar maior atencao a estes elementos basicos
do cotidiano do servico CAPS e efetivar as agdes direcionadas a promocao de dialogo e
interacdo, para que haja qualidade na prestagdo da assisténcia, através de cuidados que
sejam capazes de ir além do campo técnico, garantindo interagdo social e valorizagdo do
sujeito portador de sofrimento mental.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Mental; Grupos de Autoajuda
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C_OMPREENSAO DO PROCESSO SAUDE-DOENGCA: BASES PARA INTERVENCOES EM
ENFERMAGEM.

Elielson paiva sousa, jessica soares barbosa, dayana de nazaré antunes Fernandes, Jayme
renato maia abreu cordeiro, leila gabrielle costa macedo, barbara Cybelle monteiro lopes,
erika rego da cruz, Vera Lucia de azevedo lima

A concepcédo acerca do processo saude-doencga € dindmica e varia conforme a trajetéria da
histéria, oriunda de percepgbes relacionadas a fatores culturais, histéricos, sociais,
econdmicos, ambientais e até politicos. Cada individuo tem uma percepgado sobre os
processos que envolvem o adoecimento e reestabelecimento da saude, isso significa que
conceituar saude e doenga € no minimo complexo por existir diversas dimensdes que vao
muito além do significado das palavras. Nesse ambito a epidemiologia tem papel relevante
na construgdo do conhecimento acerca do processo saude-doenca no ambito das
populagdes, por meio do seu método de gerar dados concretos que podem fornecer apoio
para a saude publica de forma geral. Mas, € no dmbito do ensino das bases epidemioldgicas
na graduacgao dos cursos de saude que se entende quao relevante é sua introdugéo quando
se analisa a significagdo do processo saude-doenga no tocante a populagéo e seu contexto,
ou seja, 0 ensino da epidemiologia acomoda bases que proporcionardo aos estudantes de
saude, como por exemplo, futuros enfermeiros, a entender o significado de adoecimento e
reestabelecimento da saude em todas as dimensdes existentes para aplicar intervencdes
futuras no que diz respeito a saude do individuo e comunidade. Diante de tal contexto,
propde-se como questionamento: Como os individuos percebem o processo saude-doencga?
Isso pode ajudar em futuras intervencdes realizadas por parte de futuros profissionais de
saude? Objetiva-se, portanto, compreender as diferentes percepgdes sobre o processo
saude-doenca e os fatores associados o determina a fim de instigar como o futuro profissional
de enfermagem pode incluir as nogdes desse processo na assisténcia e intervengao. Método
do estudo: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2016, aplicando-se 12
questionarios para com individuos residentes atualmente na cidade de Belém do Para. As
perguntas que nortearam a pesquisa e estudo foram: O que significa na sua concepgao ter
saude? E o que contribui para que as pessoas tenham saude? O que significa na sua
concepgao estar doente? E o que faz com que as pessoas adoegam? Com bases nas
entrevistas concretizadas foram incluidos todos os 12 individuos do grupo amostral,
escolhidos de forma aleatdria. A partir do questionario, as informacdes foram condensadas,
analisadas pelo crivo matematico, utilizando estatisticas e porcentagens, e colocadas em
forma de tabelas e quadros, utilizando o programa Microsoft Office Excel, para promover a
leitura e a identificacdo de dados relevantes que incluiam iniciais do nome, idade, sexo,
religido, renda, naturalidade, estado civil, escolaridade e profissdo somadas as respectivas
respostas dos entrevistados acerca do processo saude-doencga. Resultados: Este estudo
verificou a avaliagao das diferentes percepgdes acerca do processo saude-doenca que cada
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individuo dentro do grupo amostral pesquisado, apresenta, de forma a possibilitar que tais
concepgoes do senso comum sao importantes na pratica dos futuros profissionais de
Enfermagem. A maioria das pessoas entrevistadas no questionario aplicado citou a questao
da atividade fisica, o que € um ponto positivo, mesmo elas nao possuindo um aporte de
conhecimento cientifico e visao profissional que correlacionasse manutencdo da saude e
exercicio fisico. E importante frisar que os dois idosos entrevistados ndo citaram atividade
fisica na concepgao sobre saude. Isso revela que é necessario promover esse ideal para com
pessoas de tal faixa etaria. No que diz respeito a outra correlagao feita para com o processo
saude-doenga, a nutricdo adequada e correta foi um fator citado e lembrado pela maioria dos
entrevistados, assim como no aspecto do que eles entendem por doencga. A falta de certos
nutrientes, assim como habito alimentar incorreto, com excesso de gorduras é bem
apreendida pelo senso comum como fator influenciador direto no processo saude-doencga. Os
participantes deste estudo percebem também que a questdo do bem-estar com si mesmo é
relevante no que eles entendem por processo saude-doenca. Isso revela que ambito
psicolégico merece atengao. Os entrevistados em sua maioria compreendem o quéo a saude
mental, psique e autoconceito sdo importantes para uma pessoa. Exemplo disso, quando
uma mulher sofre violéncia psiquica por ndo se enquadrar em determinado padrao de beleza,
esta ndo se encontra em bem estar, logo n&o ha totalidade em saude. Ja a questao da variavel
ambiente foi outro ponto abordado pelos participantes do estudo fazendo parte da concepgao
saude-doenca. Isso é importante, pois se 0 ambiente ao qual se encontra a pessoa é poluido
ou é escasso 0 saneamento basico, as chances de ocorréncia de doenca s&o maiores.
Evidenciou-se que apenas duas pessoas, dentro do grupo amostral do presente estudo,
citaram diretamente o quesito renda quando se perguntou sobre a concepg¢ao saude-doenga,
isso revela que nem sempre todo o dimensionamento que abrange tal processo € apreendido
pelas pessoas. Ter renda satisfatéria contribui para que os individuos tenham qualidade de
vida, pois, em comunidades de baixa renda algumas doengas sao mais prevalentes.
Consideragoes finais: Nesse sentido, € necessario que o futuro profissional da enfermagem
se prepare para entender as diversas percepcdes sobre saude-doenga e as variaveis
envolvidas a elas, uma vez que as intervengbes devem levar em consideragéo o individuo
em suas peculiaridades e o ambiente ao qual se encontra. O futuro profissional de
enfermagem deve captar durante a graduagao aspectos que busquem entender o que cada
pessoa pensa sobre processo saude-doenga a fim de oferecer assisténcia para com o
individuo e compartilhar de percepgcbes do mesmo processo com o intuito de orientar o
usuario de saude de acordo com suas peculiaridades dentro de todo um contexto social,
econdmico e cultural, e, na pesquisa realizada o grupo amostral pesquisado soube observar
os varios determinantes que influenciam a saude-doenca, utilizando aporte do conhecimento
oriundo do cotidiano, assim como seus conhecimentos provenientes dos mais variados niveis
de escolaridade. As questdes que envolviam sexo, renda, estado civil e religiosidade da
pessoa entrevistada ajudaram a esclarecer se alguns desses aspectos influenciariam na
concepgao saude-doenca que as pessoas tém, mas de forma geral as respostas eram
semelhantes, visto que tiveram percepg¢ao ampla sobre o processo saude-doenga, apesar de
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algumas ressalvas. Desse modo, é necessario que os individuos compreendam os fatores
que afetam a saude para manter esse estado, assim como o profissional deve entender isso
a fim de orienta-los na promocéao da saude.

Palavras-chave: Processo saude-doenga; Compreensao; Enfermagem

103



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

O_S FAMILIARES COMO PROTAGONISTAS NO CUIDAR DO PORTADOR DE
TRANSTORNO MENTAL: ADAPTACAO E DESAFIOS

Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho, Erika Marcilla Sousa de Couto, Lara
Monteiro Cardoso, Herman Ascensao da Silva Nunes

Apresentacao: A familia esteve por um longo periodo afastado do tratamento dos portadores
de transtorno mental (PTM), no entanto, atualmente € uma peca fundamental neste, no qual
muitos sao os desafios enfrentados, como o preconceito, a resisténcia a mudancga dos habitos
e a falta de conhecimento sobre a doencga. O objetivo deste estudo foi verificar a importancia
do protagonismo dos familiares no tratamento do portador de transtorno mental, assim como
suas estratégias adaptativas para esse cuidar e seus desafios, evidenciando as contribuigbes
oferecidas pelo servigo e deficiéncias no atendimento. Desenvolvimento do trabalho: Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, o qual foi
vivenciado por académicos do quinto periodo do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade do Estado do Para, durante aulas praticas da disciplina de Saude Mental | em
um CAPS, localizado no municipio de Santarém, no Estado do Para. A observagao empirica
e o dialogo com os familiares foram realizados durante o més de maio, do ano de 2016. O
relato de experiéncia foi construido a partir do olhar e do dialogo com os familiares. Foram
obedecidos os aspectos éticos da pesquisa, de acordo com a resolugao 466/12. Resultados
e/ou impactos: 1) A concepgao da familia acerca dos desafios no cuidado do portador de
transtorno mental: A recusa do usuario em utilizar o psicofarmaco € um problema que esta
incluso na rotina da familia cuidadora, resultando em atitudes de violéncia, de ocultacdo ou
falsificacao da ingestdo do medicamento pelo PTM. Esse comportamento dificulta o controle
da terapéutica pelo familiar responsavel que por ndo saber da falha na tomada dos
medicamentos fica impossibilitado de realizar suas atividades habituais. O transtorno mental
modifica a capacidade do consciente do individuo, ocasionando condutas fora do padrao
social, associadas a perda do pudor, a pretensdo de estar recluso, ou o oposto,
desenvolvendo anseio de mostrar-se, no qual a familia ndo sabe intervir de modo eficaz. O
sentimento de vergonha pode estar inserido no meio familiar devido ao trauma do convivio
aliado a falta de compreensdo sobre o quadro clinico, findando em recusa do familiar no
auxilio do tratamento. As queixas da familia ddo mais referéncia ao momento em que o
usuario se encontra no estado de crise, pois é a ocasido em que se pde agitado, ndo evidencia
afeto e ndo aceita as indicagdes do cuidador. Tendo o familiar por consequéncia uma vida
conturbada, as vezes, alegando medo e insdnia pela inseguran¢ca de adormecer perante a
conjuntura de desempenhos agressivos. Observou-se o sentimento de impaciéncia do
familiar frente ao cuidado com o portador de transtorno mental relacionado a incompreensao
das atitudes involuntarias que a doencga traz, contudo, ha cuidadores que se adaptam e
procuram apreender o pensamento de que os comportamentos alterados sao implicagdes da
patologia, pois fora da crise os usuarios praticam suas atividades diarias normalmente,
fortalecendo a relagao familiar. Outro ponto é o fato da familia se ausentar do processo
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terapéutico em decorréncia de suas ocupacgoes laborais, que independente de haver muitos
membros em um grupo, obrigatoriamente uma pessoa tera de renunciar seus servigos para
prestar continua atengao ao usuario, findando na sobrecarga sobre ele. Ha familias, porém,
que se organizam, no qual cada um emprega uma funcdo conforme a disponibilidade,
alegando o incentivo a tarefas ludicas com o objetivo de evitar a reclusdo. As familias aludem
acerca da necessidade de existir uma agao coexistida do cuidador para com o cuidado, sendo
este considerado uma crianga, sem poder hierarquico, devendo obedecer as inferéncias
propostas pelo familiar para conseguir efetividade nos artificios terapéuticos por meio do
temor. Isso pode ser consequéncia do modelo manicomial, no qual foi instituido condutas de
ordem para conter as desordens morais e indisciplina dos PTM, como método de
autoprotecao da familia. 2) A importancia do Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) na
reabilitacdo do usuario e suas deficiéncias no atendimento: O CAPS esta sob a visdo de
auxiliador e que traz resolutividade para as dificuldades pontuadas, removendo o fardo
disposto sobre o familiar responsavel. E citado pelos familiares quanto ao bom acolhimento
pela equipe multiprofissional, no qual sdo recepcionados de forma agradavel, passam pelo
atendimento interdisciplinar e as demandas consistem em resolugao dos problemas. Ha
adversidades quanto ao atendimento, a principio, é exposta a questdao da falta de
pontualidade dos profissionais médicos, tendo como consequéncia a promogao de ansiedade
nos pacientes que estdo a espera de consultas ambulatoriais, que, por vezes, se encontram
em crise, alargando o quadro. Também foram descritos os obstaculos com relacédo ao
transporte e locomocgao, no qual familias que residem em comunidades ou na zona rural tem
dificil acesso aos atendimentos agendados. Mas, esforcam-se em estarem presentes
independentes da situacao. Tal informacao remete a necessidade da atuacao fortificada dos
profissionais nas unidades basicas de saude (UBS) ou Estratégias de Saude da Familia (ESF)
na saude mental, para que ocorra um atendimento de qualidade dos PTM no nivel primario
da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) e que os servicos estejam mais proximos dos
usuarios. A visita domiciliar € uma questao requerida pelos familiares e PTM, alegando a
importancia do atendimento e acompanhamento domiciliar no conforto do usuario e melhor
relacionamento entre os profissionais e usuario. A falta de esclarecimento a propdsito da
patologia foi observada, mostrando falhas na comunicagao da equipe profissional para com
a familia, aliadas a um déficit na humanizacéao. Ainda, foi percebida a caréncia de capacitagao
da familia pela equipe multiprofissional a fim de orientar acerca dos métodos para lidar com
problemas comuns, que repetidamente, ndo sido solucionados. Consideragdes finais: Os
familiares dos PTM apontaram dificuldades inseridas no espaco familiar no que confere ao
transtorno mental, estes apontados, sobretudo ao tratamento e convivio com o usuario. No
qual, o cuidador referencial, geralmente, ndo recebe apoio do grupo e, nao se vé subsidiado
para prestar um cuidado eficaz, isso por caréncias na compreensao acerca da patologia e
formas de intervengdo. Assim, o CAPS assume inegavel importancia no tratamento do
paciente com transtorno metal no auxilio a familia do paciente, pois durante o acesso do
paciente pelo centro, este se depara com situacbes que podem dificultar o tratamento e
ocasionar um sentimento desesperancga no familiar.
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ERATICAS E DESAFIOS DO PROCESSO CUIDATIVO EM DIABETES MELLITUS TIPO 2:
REVISAO INTEGRATIVA

Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho, Isabella Maria da Costa Buchalle,
Tatiane Lima da Silva, Erika Marcilla Sousa de Couto

Apresentacao: O aumento na proporg¢ao de doengas cardiovasculares na populagao brasileira
tem se associado a presenca do diabetes mellitus (DM) tipo 2, principalmente quando se trata
de dislipidemias e hipertensao arterial. Este fato € muito significativo, pois, até alguns anos
atras, a desnutricdo foi um dos maiores problemas. Assim, os cuidados continuados no
domicilio constituem uma resposta organizada a necessidade de tratar, cuidar e apoiar as
pessoas com dependéncia por DM, procurando promover nelas a melhor qualidade de vida
possivel, pois a convivéncia com essa patologia requer uma vida inteira de comportamentos
especiais de autocuidado. Logo, prestar assisténcia a essa pessoa esta além de ajuda-la a
controlar os sintomas, mas a viver com incapacidades e adaptar-se as mudancgas sociais e
psicolégicas decorrentes da doenca e requer do enfermeiro um cuidado ampliado. O
enfermeiro atua como agente transformador da consciéncia dos pacientes ao que se refere a
questao da realizagao da prevencao e do tratamento, possibilitando-os dar continuidade as
suas atividades de maneira a promover sua satisfacao e também a sua saude. Este estudo
tem como questéo norteadora “Quais as praticas e desafios do cuidado de enfermagem aos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 em domicilio? Assim, o estudo objetiva analisar as
praticas e desafios do processo cuidativo do enfermeiro frente aos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 em domicilio. Desenvolvimento do trabalho: Versa um estudo de Reviséo
Integrativa da Literatura (RIL). A coleta dos artigos na literatura, desencadeou-se com a
procura na Biblioteca virtual em Saudde (BVS), nos embasamentos da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados os descritores: assisténcia domiciliar, diabetes mellitus tipo 2 e
enfermagem. Apés passarem pelos critérios de inclusdo de excluséo 10 artigos fizeram parte
da amostra final. No que confere ao acondicionamento dos dados e apreensao da
problematica dos estudos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados adaptado a um
validado. A analise se deu através da interpretagao e sintese dos dados e envolveu a leitura
do texto completo dos artigos e avaliagdo bibliométrica para caracterizagdo dos estudos
selecionados. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de conteudo,
sob a forma de categorias empiricas: Intervengéo educativa da Enfermagem no cuidado de
DM e Autocuidado em domicilio. Resultados e/ou impactos: Quanto aos dados dispostos em
periodicos, trés foram publicados na Revista de Enfermagem da UERJ, seguidos por dois
cuja as publicagdes ocorreram na Revista Brasileira de Enfermagem e dois na Revista da
Escola de Enfermagem da USP, um na Revista Mineira de Enfermagem, um na Acta Paulista
de Enfermagem e um na Revista Gaucha de Enfermagem. A distribui¢ao foi equilibrada entre
hospitais, centros de pesquisa, unidades e centros de saude. Notou-se que a maior parte se
tratava de artigos nacionais, seguidos por artigos produzidos na América Latina e México. O
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periodo de publicagdo mais numeroso foi do ano de 2010, seguidos pelos anos de 2011 com
dois artigos e 2012, também com dois artigos. Dentro da categoria Intervencéo educativa da
Enfermagem no cuidado de DM foi explanado que a educac¢ao em saude e capacitagéo para
autocuidado sdo métodos utilizados como instrumento do controle metabdlico, tratamento no
diabetes mellitus e prevencao das complicacdes cutaneas através de medidas condicionais,
equivalendo a aconselhamento nutricional, a promog¢ao do exercicio e manejo correto da
medicagao. Também a intervencdo educativa sobre o cuidado com os pés é realizada,
orientando sobre o uso de calgados, meias e cuidados de hidratagdo, de higiene e de
verificagao diaria de anormalidades dos pés a fim de diminuir amputacdes das extremidades
inferiores. No qual, as praticas educativas dialégica e reflexiva realizadas pela equipe de
enfermagem nas visitas domiciliares, vém com a proposta de facilitar a vivéncias dos clientes
com a DM, abordando os fatores de risco modificaveis. Correlacionado a isso, sao vistas as
dificuldades de apropriagao de orientacdes em pessoas que recebem o diagndstico na fase
adulta, pois ja tem valores, crencas e habitos conformados, podendo trazer resisténcias as
mudancas. O didlogo como parte da assisténcia em saude, permite que os encontros evoluam
para além dos aspectos clinicos da condi¢c&o crénica de saude, envolvendo a subjetividade,
expressa em palavras e sentimentos. Os usuarios dos servigos de saude tém um desejo
profundo de ser compreendidos em suas necessidades, porém é preciso haver limites entre
a atencéo do profissional e as relagdes pessoais. E perceptivel que muitos servicos possuem
carater mecéanico, como se a mecanizagao estivesse sendo sobreposta ao verdadeiro objetivo
da profissdo, o cuidado humanizado, a qual nascem concepgdes tortuosas pelo cliente, no
qual vé a prestagao do cuidado (quando efetivo) como “ajuda”. Na categoria Autocuidado em
domicilio se evidencia que as amputagdes e complicagdes gerais do DM podem ser evitadas
somente quando ha mudang¢a de mentalidade e os individuos obtém informagdes de como
praticar o autocuidado, pois € perceptivel que a maioria dos pacientes tem escolaridade baixa,
isso colabora para a deficiéncia no processo cuidativo no domicilio. Sendo a visita domiciliar
de grande relevancia para a orientagao do autocuidado em diabetes, pois € 0 momento que
os clientes sao estimulados discutir aspectos relativos a doenca, observando a necessidade
de conhecer e aprender mais sobre ela e a reconhecer a deficiéncia de suas habilidades para
o autocuidado. Foi observado que as pessoas com DM tipo 2 podem ter baixa motivagao para
o autocuidado ou limitagdes frente as incapacidades relacionadas as comorbidades e as
complicagdes cronicas, exacerbado quando os sujeitos ndo participam de Grupos de Ajuda
Mutua. Em circunstancias, a partir do momento em que o cliente tem capacidade de realizar
tarefas cuidativas, ele opta em fazé-las devido a presenga deficiéncias nas assisténcias
prestadas por profissionais em instituicbes de saude. Consideracdes finais: O enfermeiro é
responsavel pela intervencao educativa, esta feita a partir da colaboracio e responsabilidade
do paciente. Observa-se que, geralmente, ha resisténcia a realizacao do autocuidado, seja
por baixa motivacdo e limitagcbes relacionadas as comorbidades ou, quando optam por
pratica-lo podem ocorrer falhas nos servigos assistenciais ofertados por profissionais e pelas
instituicbes de saude. Dessa forma, o papel do enfermeiro é fundamental para a realizacao
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da pratica do autocuidado visando incentiva-lo com o enfoque para prevengao das
complicagdes gerais do diabetes mellitus.

Palavras-chave: autocuidado; diabetes mellitus tipo 2; educagédo em saude
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E)UCAéAO PERMANENTE EM SAUDE COMO INSTRUMENTO PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE ASSISTENCIAL

Vaneska Taina Pinto Barbosa, Victoria Karolina Santos Santana, Victéria Karolina Santos
Santana, Carla Costa da Silva, Carla Costa da Silva, Ruth Carolina Ledo Costa, Ruth Carolina
Ledo Costa, Mbnica de Cassia Pinheiro Costa, Moénica de Cassia Pinheiro Costa, Evelym
Cristina da Silva Coelho, Evelym Cristina da Silva Coelho, Suelem Gaia Epifane, Suelem Gaia
Epifane, Larissa Lima Figueira Freire, Larissa Lima Figueira Freire

INTRODUCAO: Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil é possivel
evidenciar profundas mudancgas no acesso e no atendimento em saude, mas ainda ndo € o
suficiente. Para que novas mudangas ocorram, também sao necessarias alteragbes
importantes na formacao e no desenvolvimento dos profissionais dessa area, pois um dos
pilares que sustenta o SUS é a formacdo dos profissionais que trabalham no sistema.
Continuamente esses trabalhadores, se deparam com desafios presentes no campo da
saude, e desse modo, carecem de uma formacéo integral, o que demanda a articulagdo das
instituicdes formadoras e dos servicos, de modo a possibilitar a construgdo de processos
educativos no trabalho. Instituida pelo Ministério da Saude e da Educagédo, em 2005, por meio
de acbes articuladas entre o ensino e o servigo na area, a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS) prevé estratégias para a formagéao e o desenvolvimento dos
profissionais atuantes no SUS. Nessa proposta politica, os cursos e as novas tecnologias
apresentadas aos profissionais devem levar em conta as dificuldades enfrentadas no
cotidiano, com vistas a maior qualidade dos servigos prestados a populacdo e ao
fortalecimento do sistema, propondo processos educativos que se deem de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar. O conhecimento e a implementacdo da
Educacao Permanente em Saude (EPS) nos servigcos de salude sdo de extrema importancia
por permitir diagnosticar a situagdo da educagao no cotidiano de trabalho dos profissionais
que buscam experiéncias e potencialidades no contexto do trabalho, além disso, torna
inquestionavel a necessidade de manté-los capacitados e atualizados, objetivando a
prestacao de uma assisténcia qualificada e para suprir déficits deixados na sua formacgao.
OBJETIVO: Sensibilizar os profissionais de enfermagem quanto a importancia da educacgéao
permanente como instrumento para a melhoria da qualidade da assisténcia. DESCRICAO DA
EXPERIENCIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciados por académicos do 3° ano do Curso de Bacharel em Enfermagem
da Universidade do Estado do Para (UEPA), referente as Atividades Integradas em Saude
(AIS), no periodo de 6 a 24 de margo de 2017. O local foi no setor da pediatria de um hospital
de ensino publico de alta complexidade no municipio de Belém do Para. Os participantes
foram a equipe de enfermagem, constituida pela enfermeira responsavel pelas enfermarias
da pediatria e trés técnicas de enfermagem. Para a realizagido do trabalho utilizou-se como
base a metodologia da problematizacdo, como o método do Arco de Maguerez, o qual é
composto por cinco etapas: inicia-se pela observagao da realidade, sob diversos angulos,
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permitindo assim a identificagdo dos problemas existentes. Nessa etapa, podem-se coletar
informacdes e identificar os principais eixos a serem explorados acerca dos problemas.
Depois de definido o eixo da problematizacéo, inicia-se um processo de reflexdo sobre os
fatores mais determinantes que contribuem para a existéncia do problema. Tal reflexao
demarcara os principais pontos-chaves, os quais possibilitardo uma maior criatividade e
flexibilidade na compreensdo do problema. A terceira fase, a teorizagdo, busca-se as
respostas do problema, dando um sentido para os dados, informagdes e registros obtidos em
campo. A quarta etapa, a hipétese de solugdes, culmina nas alternativas de solugdes e, é
nesta etapa que a  criatividade e originalidade serdo agugadas pelos
estudantes/observadores. Por fim, a aplicagao a realidade é o assistir com acdes praticas,
com a finalidade de sensibilizar os participantes em relacao as solugdes formuladas, o que
de alguma maneira podera transformar gradativamente a realidade. Seguindo tais etapas,
as atividades no hospital foram desenvolvidas nos seguintes momentos: inicialmente, foi
realizada uma observacao da realidade, na qual foi evidenciado a necessidade de sensibilizar
a respeito da educac¢do permanente, devido a algumas praticas da equipe sem evidéncias
cientificas e realizadas de maneira tecnicistas e para o levantamento de pontos-chaves,
partindo-se para a terceira fase, a teorizagao, realizou-se pesquisas em manuais do Ministério
da Saude, artigos na base Lilacs e Bireme sobre educagdo permanente na melhoria da
assisténcia de enfermagem e sua importancia no contexto hospitalar, com o propésito de
obter maiores conhecimentos do problema encontrado. Seguindo o arco, partiu-se para a
etapa de hipdtese de solugdo, na qual foi elaborado o plano de agdo com recursos didaticos
e com o desenvolvimento de uma tecnologia educativa objetiva e ilustrativa, a fim de facilitar
a compreensao sobre a importancia manter-se atualizado e capacitado frente as demandas
do mundo atual. Na ultima etapa, concluiu-se a aplicagéo a realidade, por meio da explanagao
em forma de roda de conversa com a tecnologia educativa como apoio de acompanhamento
da socializagdo com o grupo. RESULTADOS: Verificou-se inicialmente que os profissionais
de enfermagem reconhecem a educacgao permanente como um direito, inserido na politica de
educacao permanente em saude. Observou-se também, a partir da troca de conhecimento
com a equipe, que os mesmos validam a educagido permanente como importante para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e para sua capacitacao profissional. No
entanto, a equipe ressalta as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em participar de
atividades de educacgido permanente extra e intramuros, ocasionados pela falta de tempo
dentro da carga horéaria programada pela chefia da instituicdo, o que dificulta o acesso as
oportunidades de aperfeicoamento e atualizagdes disponiveis, por vezes, dentro da propria
instituicdo. Além disso, ressaltaram que sentem-se desmotivados a participar de
capacitagdes por nao receberem incentivos e o reconhecimento no trabalho, alegam falta de
um plano de cargos, a longa duragado, dias “inadequados”, necessidade de custear o
transporte, a ocorréncia de cursos fora do horario expediente, que envolve a falta de
organizacédo da instituicdio. CONSIDERACOES FINAIS: O relato vem contribuir de forma
significativa, visto que a EPS é uma educagéao voltada para o trabalho na saude que pode
somar para a melhora da assisténcia do cuidado, fazendo o profissional refletir criticamente
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a respeito de sua pratica. A partir da realizagao desse estudo, evidenciou-se a importancia
de debates e socializagdes a respeito da educacao permanente, pois dessa forma é possivel
avaliar as percepgdes dos trabalhadores quanto a tematica abordada e os desafios inerentes
para sua efetividade. Evidencia-se que ha a necessidade de se desenvolver meios que
esclarecam os propositos da EPS e sensibilize os profissionais e as chefias para o
estabelecimento de programas e reorganizagdo no processo de trabalho das equipes de
enfermagem de modo continuo durante todo o periodo de atuagcdo no servigo, propiciando
assim, o pleno desenvolvimento da formacao para o trabalho. Por fim, espera-se contribuir
no campo da EPS incentivando as equipes de saude a participarem de maneira concisa em
programas de educacdo permanente e busquem outros meios de capacitagdo que os
mantenham atualizados sobre as novas demandas no campo da saude. Ademais, espera-se
contribuir com a produgao cientifica da area, fornecendo assim mais estudos e subsidios para
producdes futuras sobre a tematica em questéao.

Palavras-chave: Educacédo permanente; capacitacao em servico; Pratica profissional
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A_UTILIZA(;AO DA ELETROMIOGRAFIA LOMBAR PARA MELHORAR A QUALIDADE DE
VIDA DE PRODUTORES RURAIS COM A ATIVIDADE LEITEIRA

Nathalia Arnoldi Silveira, Emanueli Broch Orsolin, Milene Almeida Ribas, Katieli Santos de
Lima, Susana Cristina Domenech, Lincoln da Silva, Noé Gomes Borges Jr., Themis Goretti
Moreira Leal de Carvalho

Introducéao

A producio leiteira € uma das mais importantes atividades do setor agricola, ela é
responsavel pela geracao de renda principal ou complementar de muitas familias. Para que
se realize a ordenha, o produtor rural por muitas vezes acaba realizando grandes esforgos
para retirar a alimentagcao do silo e coloca-la em carrinhos de mao para transporta-la até o
estabulo ou permanecendo em posi¢cdes inadequadas, que demandam muito esforco de sua
musculatura lombar, gerando estresse e desencadeando patologias, sendo a lombalgia a
mais referida.

A lombalgia nada mais é do que dor na coluna lombar, desencadeada por posturas viciosas,
inadequadas e que geram fadiga na musuclatura eretora da coluna lombar.

Para analisar o trabalho da musculatura lombar, utilizamos a eletromiografia, um exame que
registra os potenciais elétricos que acontecem nas fibras musculares e desta forma podemos
ver a fungao muscular.

Neste sentido, verifica-se a importancia de conhecer a utilizagdo da eletromiografia lombar
para melhorar a qualidade de vida dos produtores rurais com atividade leiteira dando
melhores condi¢des para a realizagao das atividades de vida diaria.

Descri¢cao da experiéncia

Este trabalho é parte de um projeto guarda-chuva que busca a integralidade na saude
postural do trabalhador rural na atividade leiteira. E planejado e realizado pelo Centro de
Ciéncias da Saude e Agrarias - CCSA - Curso de Fisioterapia da UNICRUZ, Laboratério de
Instrumentacao — LABIN - Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte - CEFID - Fundagao
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC e a EMATER - Associacao
Riograndense de Empreendimentos de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural e ASCAR -
Associagao Sulina de Crédito e Assisténcia Rural, com o apoio do GT Social do Programa
Rede Leite (Programa em Rede de Pesquisa-Desenvolvimento em Sistemas de Producao
com Pecuaria de Leite no Noroeste do Rio Grande do Sul).

Os dados foram coletados no Laboratério de Fisioterapia da UNICRUZ, localizado na cidade
de Cruz Alta, no estado do Rio Grande do Sul/Brasil, no més de maio de 2017. Contou com
a participacdo de 26 trabalhadores na atividade leiteira de pequenas propriedades dos
municipios de Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Bozano, Condor, Cruz Alta,
Fortaleza dos Valos, ljui, Jéia, Nova Ramada, Panambi e Salto do Jacui, vinculadas a
EMATER, e que realizam atividade de ordenha de leite ha mais de cinco anos. Estes
trabalhadores sao selecionados pelos extensionistas rurais, técnicos da EMATER, de cada
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municipio participante. Em todas as atividades que aconteceram foram os extensionistas os
responsaveis pelo acompanhamento dos trabalhadores rurais na atividade leiteira.

Para o atendimento a Resolugdo 466/2012, denominadas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o projeto é aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ — Numero do Parecer: 1.100982. Inicialmente, os
produtores que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e apos foram encaminhados a sala para aplicagao do teste de eletromiografia.

Os participantes inicialmente passavam por tricotomia e assepsia da regido lombar, apds era
feita a colocagédo de 5 eletrodos nos musculos multifidos direito e esquerdo ao nivel das
vértebras lombares (L4- L5) e sacral (S1). Apds eram posicionados na plataforma de MDF e
afixados na mesma. Essa plataforma possui uma célula de carga, uma corrente e um puxador
e foi desenvolvido pelo Laboratério de Instrumentagdo (LABIN) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC). A postura que deveriam permanecer exigia que ficassem com
as pernas completamente extendidas e com o tronco levemente flexionado, para que
houvesse uma contragao isométrica da coluna lombar ao mesmo tempo em que tracionavam
a célula de carga atraves do puxador.

Foram realizados 3 testes de 10 segundos com intervalo de 2 minutos em cada teste. A
aquisi¢ao dos sinais de forga e de eletromiografia (EMG) foi realizada com um eletromiografo
de 4 canais Miotool 400 da marca Miotec. Para o registro do sinal eletromiografico, foram
utilizados pares de eletrodos de superficie de Ag/AgCl, pré-geleificado (Meditrace®), em
configuragao bipolar, com area de captagéo de 1cm de diametro e distancia inter-eletrodos
de 2cm, com adesivo de fixagao.

Resultados

A amostra foi composta por 26 trabalhadores rurais com a atividade leiteira, onde
constatamos que o musculo multifido esquerdo (3.58uV) possui média minima maior que o
multifido direito (2.38uV). A média maxima de contragdo do musculo multifido obteve valor
contrarios a minima, sendo o multifido direito com média (154.29uV) e o multifido esquerdo
obteve média menor (132.63uV). Quando observamos a média e desvio padréo, podemos
perceber que o multifido esquerdo (47.5£30uV), obteve valores menores que o multifido
direito (49.5£35.1uV). Analisando os 3 testes, podemos constatar que o multifido direito
obteve valores maiores em todos os testes em comparagdo com o lado esquerdo; observa-
se ainda que o teste 1 obteve os melhores resultados ao ser comparado com os testes 2 e 3
isso se explica ao fadigamento muscular. No teste 1 os musculos estavam relaxados, nao
sofreram nenhum estresse antes do teste, o decréscimo dos valores se explica pela fadiga.

Consideragoes finais

A partir dos resultados encontrados podemos concluir que a eletromiografia € muito util para
analisar a musculatura da coluna lombar, pois constatamos que a musculatura do lado direito
€ mais utilizada e que quando sao submetidos a estresse, a musculatura lombar fadiga e
diminui sua atividade. Esta diferenga nos valores eletromiograficos entre os lados direito e
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esquerdo pode sugerir um desequilibrio no uso da forga para realizar as atividades. Houve
também importante diferenga na ativagdo muscular entre homens e mulheres. Apesar da
amostra ser pequena, os valores apresentados, tanto na eletromiografia como na
dinamometria, poderéo servir de base para novos estudos em populagdes semelhantes.
Para melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores com a atividade leiteira realizamos
oficinas pedagdgicas para reeducacéao postural, orientamos exercicios para serem realizados
diariamente no domicilio para que haja alongamento e fortalecimento de toda musculatura
corporal, principalmente a lombar. Ainda visitamos as propriedades dos trabalhadores rurais
com a atividade leiteira e realizamos uma analise ergondmica do local de trabalho para
melhorar as atividades nele realizado e melhorando assim a qualidade de vida dos
produtores.

Palavras-chave
Trabalhadores rurais. Eletromiografia. Qualidade de vida
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PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO: UM ESTUDO COM ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA DE UM MUNICIPIO DA REGIAO CENTRO-OESTE DE MINAS GERAIS

Bruno Alvarenga Ribeiro, Silvia Sidnéia da Silva

Apresentacao

O sofrimento no trabalho do enfermeiro vem sendo objeto de diversas investigacdes. Esta
tematica vem chamando a atengao dos pesquisadores porque revela que o sofrimento é parte
do cotidiano destes profissionais, responsaveis pelo cuidado no campo da saude.

Deste modo, é necessario que se realizem estudos que esclarecam a relagao entre trabalho
e sofrimento apontando, frente as vivéncias profissionais, para as condi¢cdes precarias de
trabalho na saude publica como um conjunto de fatores que comparecem como fontes
potenciais de sofrimento, que resultam, provavelmente, do processo de desmonte dos direitos
sociais.

Por outro lado, o trabalho também pode proporcionar prazer que, muitas vezes, esta
associado ao reconhecimento do trabalho do enfermeiro por parte dos pacientes e da
possibilidade de poder ajuda-los. Desta forma, pesquisas sobre o prazer e sofrimento no
trabalho podem ajudar a fortalecer a categoria profissional, além de muni-la com as
ferramentas para lutar por melhores condi¢ées de trabalho.

Portanto, o presente estudo, produto de uma dissertacdo de mestrado em andamento, tem
como objetivo apresentar as situagdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho do
enfermeiro que atua na atengdo basica do municipio de Formiga/MG. Acredita-se que o
conhecimento das condi¢gdes geradoras de sofrimento e prazer no trabalho pode subsidiar
intervencdes que levem os enfermeiros a transformarem o seu préprio trabalho, o que
resultaria, consequentemente, em maior empoderamento desses profissionais.

Desenvolvimento do Trabalho

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e de carater descritivo-exploratério. Algo
de peculiar no objeto de estudo torna a pesquisa qualitativa um meio elegivel para a
abordagem do problema, de forma que sua utilizagdo ajuda a desnudar as nuances das redes
de determinagdo em que este objeto esta inserido. Neste caso, trata-se da compreensao de
como prazer e sofrimento se articulam através dos modos como os enfermeiros, que atuam
na atencgao basica do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto
do trabalho.

A populacao que compde a investigagcado é formada por dezoito enfermeiros que gerenciam
as unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESFs) no municipio de Formiga/MG. A coleta
dos dados foi feita mediante a utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada,
composto por dois momentos: perguntas fechadas para a caracterizagdo dos perfis dos
entrevistados e perguntas abertas direcionadas ao levantamento de informagdes sobre o
cotidiano do trabalho dos enfermeiros que trabalham nas ESFs de Formiga/MG. Por fim, é
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importante registrar que a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto/SP (UNAERP), sob o parecer numero 2.294.497.

Este estudo discorre sobre dados fornecidos por 08 enfermeiros que atuam nas ESFs, ja
entrevistados, que constituem a amostra. Os dados foram analisados a luz da analise do
discurso, utilizando, a analise tematica pautada no modelo aberto, em que as categorias de
analise tomam forma durante a realizacido do estudo.

Resultados e/ou Impactos

A média de idade dos entrevistados é de aproximadamente 38 anos com um desvio padrao
de 3,94. O tempo médio de formacéo é de 12 anos com desvio padrao de 3,20. Dos oito
profissionais entrevistados, 75% trabalham como enfermeiro ha mais de nove anos; 12,5%
entre 7 a 9 anos e outros 12,5% enfermeiros entre 3 a 5 anos. A informagao sobre o tempo
de atuacao na atengao basica se aproxima do tempo de atuacdo como enfermeiro sendo que
75% deles atuavam na atencgéo basica ha mais de 9 anos, o que nos permite inferir que a
maioria concluiu a graduacéo e logo ingressou na saude publica por meio de concurso
publico, pois 75% deles sdo concursados; 25% sao contratados via processo seletivo, sendo
que 12,5% corresponde a faixa entre 7 e 9 anos e os outros 12,5% entre 1 e 3 anos.

E interessante notar que 100% dos profissionais entrevistados trabalham privativamente na
atencao basica, portanto, ndo possuem outros vinculos empregaticios. A exclusividade ajuda
a entender a ultima reformulacdo da Politica Nacional da Atengcdo Basica (PNAB) que
estabelece como obrigatoriedade a contratagdo de enfermeiros assistenciais e gerenciais
para a coordenagao das ESFs. Outras categorias profissionais, como médicos e dentistas,
costumam ter outros vinculos profissionais para além da carreira no servigo publico. O
enfermeiro, profissional que normalmente cumpre uma jornada de 08 horas diarias de
trabalho na atencgao basica, mantém com o trabalho uma relagdo de singularidade, e, por
isso, as mudangas na PNAB incluiram manter o profissional da Enfermagem como gerente
das ESFs, dividindo, a partir de entdo, a Enfermagem Assistencial da Enfermagem Gerencial.
Chama atencdo, esse momento de coleta de dados, as condi¢des de precarizacdo do
trabalho, que se expressam pela falta de materiais, de insumos, pela auséncia de
manutencao fisica dos prédios e pela formacido de equipes com a quantidade minima de
profissionais, que comparecem, portanto, como as situacbes que frequentemente estio
associadas as experiéncias de sofrimento no trabalho. Diante dessas condi¢des, o sentimento
de impoténcia é muito comum, pois o profissional é privado da possibilidade de colocar em
pratica a assisténcia em saude.

Mas, ha que se salientar que o trabalho ndo é apenas sofrimento. Mesmo em meio a
precariedade os enfermeiros conseguem ressignificar de tal modo o trabalho, que ele também
proporciona experiéncias de prazer. Sao fontes de prazer no trabalho o sentimento de dever
cumprido, que se concretiza no sentimento resultante do atendimento as demandas dos
usuarios e o reconhecimento apresentados por eles, mediante a resolugdo e/ou minimizagao
dos seus problemas.

Consideragdes Finais
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O avancgo da agenda neoliberal e a consequente consolidagdo do processo de desmonte dos
direitos sociais vem resultando na precarizacdo das politicas sociais. A saude publica esta
incluida neste processo e vem sendo atingida em todos os seus niveis de complexidade, onde
inclui-se a atengao basica. Deste modo, a fragilizagcao da atencao basica se constitui como
um dos maiores obstaculos para os profissionais que atuam neste nivel de complexidade.
Para o enfermeiro, que atua com a assisténcia em saude e também no gerenciamento das
ESFs, estes obstaculos se transformam em situacdes causadoras de sofrimento. No entanto,
as experiéncias de sofrimento s&o equilibradas pelas experiéncias de prazer, que geralmente
estio associadas ao atendimento das demandas dos usuarios. Neste sentido, o atendimento
ao usuario € marcado por uma relacéo dialética. Por um lado, a precarizacdo da atencéao
basica dificulta a sua realizagcao, por outro, quando ele é realizado, acaba proporcionando
aos profissionais, experiéncias que levam a realizagdo emocional e profissional.

Portanto, prazer e sofrimento sao experiéncias que fazem parte do trabalho do enfermeiro da
atencao basica no municipio onde se realiza a pesquisa. Conhecer os seus determinantes é
fundamental, pois pode contribuir na busca por estratégias de empoderamento da categoria
profissional dos enfermeiros, subsidiando, ainda, intervengdes que tenham condi¢cdes de
produzir mudangas no processo de trabalho.

Palavras-chave
Enfermeiros de Saude da Familia; Prazer no Trabalho; Sofrimento no Trabalho
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A_PERéEPCAO DAS MULHERES QUE VIVEM COM HIV SOBRE UMA FUTURA
GESTACAO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ana Kedma Correa Pinheiro, Bruna Alessandra Costa E Silva Panarra, Eliene Do Socorro Da
Silva Santos, Jhennifer Pereira Rodrigues, Leticia De Santana Chaves

Apresentacao: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) afeta o sistema imunolégico da
pessoa infectada, lesionando principalmente as células T CD4+, que leva a incapacidade do
organismo de se defender, podendo assim, ser acometido por doengas e infecgbes
oportunistas. O HIV pode ser transmitido através de relagdes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de seringas e agulhas infectadas, transfusdo sanguinea, ou de mae para
filho durante a gravidez, parto e amamentac¢ao. No Brasil, de 2007 a junho de 2016 foram
notificados 136.945 casos de infeccao pelo HIV, onde 6.868 (6,3%) foram na Regido Norte.
Desse total de casos notificados, 44.766 foram detectados em mulheres, onde
28,6%corresponde a mulheres gravidas com HIV na faixa etaria de 20 a 24 anos. O processo
gestacional tende a ser uma experiéncia baseada em medos, trazendo tensao e inseguranca,
tanto em relagéo a transmissao do HIV quanto a utilizagao das medicagbes, a gestante teme
pelo sofrimento do filho em relagdo a todos os fatores estressantes aliados a infecgao pelo
HIV. Além disso, a mulher tera que se reconhecer como méae e estar ciente de todas as
consequéncias e riscos que essa condigao traz consigo. Existem ainda mulheres que mesmo
conhecendo sua sorologia positiva, decidem ter filhos, esse contexto mostra que
independentemente da sorologia para o HIV o desejo de ter filhos em mulheres vivendo com
0 virus permanece inalterado. Assim, torna-se relevante a discussao acerca das escolhas
reprodutivas das mulheres a partir de sua propria visdo. Considerando, portanto, a
importancia e a valorizagao do desejo humano e a capacidade de decisdo das mulheres que
vivem com HIV que pretendem constituir uma familia e que isto deve ocorrer
independentemente da aprovagao do outro e do estigma antifamilia que muitas vezes lhes é
direcionado. O estudo teve como objetivo identificar o perfil das produgdes cientificas sobre
a percepgao das mulheres que vivem com HIV sobre uma futura gestacao. Desenvolvimento
do trabalho: Realizou-se uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL). A elaboragéo da RIL
seguiu os seis passos. Fase 1: Selecdo do tema (percepcao das mulheres que vivem com
HIV sobre uma futura gestagao) e da questao de pesquisa: qual a percepgao das mulheres
que vivem com HIV sobre uma futura gestacao? Na Fase 2 aplicamos os critérios de inclusdo:
artigos, monografia, dissertacdes e teses completos com abordagem qualitativa, disponiveis
on-line no periodo de 2007 a 2015. Quanto aos critérios de excluséo: artigos de revisdes de
literatura, reflexbes e resenhas. Para tal, utilizaram-se as seguintes combinagbes com
descritores: relagdes familiares, familia de pais solteiros, mulher e HIV, e com palavras-chave:
gestante e soropositividade para o HIV, mulher HIV e percepcao familiar, familia e HIV, e
saude da mulher e HIV. As bases de dados consultadas foram: Literatura da América Latina
e Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Foram encontradas 628 produ¢des. No entanto, apds a
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leitura dos resumos, constatou-se que somente 23 produgdes atendiam aos critérios de
inclusdo. Na Fase 3 realizamos a aplicacao da ficha validada de Ursi 2005 com questdes
sobre o perfil geral da referéncia e principais evidéncias. Fase 4: Analise com base nas
categorias. Fase 5: discussao das categorias. Fase 6: apresentacdo da revisdo. Resultados:
quanto ao perfil das produgdes em relacéo a area: dez sao multiprofissional, seis sdo da area
da enfermagem, quatro da psicologia e trés da medicina. Quanto a regido do Brasil: onze sédo
do sudeste, seis do nordeste, trés do sul e trés de outros paises. No que diz respeito ao ano:
trés sdo de 2015, um de 2014, sete de 2013, seis de 2012, um de 2011, um de 2010, trés de
2009, um de 2008 e um de 2007. A analise dos vinte e trés estudos fez emergir trés categorias
capazes de sinalizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre percepcao das
mulheres que vivem com HIV sobre uma futura gestacédo, como pode ser visto a seguir: I. O
desejo de ser mae e as perspectivas futuras: as mulheres referem o desejo de ser mae e
formar uma familia. Esta expectativa gera um novo significado para a sua vida. A gestacdo
apresenta-se como uma maneira de afirmar o poder que a mulher tem sobre seu corpo e
enfrentar o estigma. Entretanto, gera sentimentos de tristeza frente a impossibilidade do
aleitamento materno, culpabilizacdo e responsabilidade em relacdo a possibilidade de
transmisséao vertical; Il. Apoio da familia e parceiro: nesta categoria observa-se as relagoes
de género e poder entre mulheres e seus parceiros, as expectativas e medo em relagéo a
falta de apoio do parceiro, familia e sociedade; Ill. Direitos sexuais e reprodutivos: nesta
categoria referem que a sociedade e alguns profissionais ndo apoiam uma futura gestagéo
entre pessoas que vivem com HIV. A auséncia da escuta atenta e do apoio emocional por
parte dos profissionais de saude gera duvidas e sentimentos de vulnerabilidade e culpa entre
as mulheres. Observa-se a necessidade de investimentos no planejamento familiar das
pessoas que vivem com HIV. De acordo com a investigacao feita na base de dados nao foram
encontrados publicagdes disponiveis da Regidao Norte do Brasil que abordassem o tema
proposto durante os ultimos 10 anos, denotando a necessidade de novas pesquisas na regiao
sobre a tematica. Consideracgdes finais: Desta forma, conhecer a percepcdo das mulheres
que vivem com HIV em relagdo a uma futura gestagéo se torna imprescindivel para que as
equipes de profissionais de salde reconhegam a importancia da escuta atenta na abordagem
da mulher que vive com HIV, tanto do ponto de vista clinico quanto do ponto de vista
psicossocial. Em virtude dessas particularidades, € necessario um modelo assistencial que
valorize os sentimentos expressados por essas mulheres, no que se refere ao desejo de ser
mae. Possibilitando assim, uma escuta atenta por parte dos profissionais, para que possam
compreender os sentimentos, os medos, as angustias e as necessidades das mesmas. Visto
que, o aprendizado do profissional € constante, faz-se necessario o investimento na
formacéao, capacitagdo e educacao continuada e permanente, que abranja o planejamento
familiar direcionado as mulheres que vivem com HIV e que tem o desejo de engravidar. Além
de assegurara integralidade na atencéo a saude de mulheres que vivem com HIV, a partir do
seu acolhimento na unidade de saude. Portanto, faz-se necessario que toda a equipe obtenha
o conhecimento adequado para atender essas mulheres,garantindo seu direito e orientando
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guanto a uma gestacéo segura, tanto para a mulher, como para a crianga, bem como tirar
suas duvidas, diminuindo assim a probabilidade de transmissao vertical.

Palavras-chave: mulheres HIV; gestacdo e HIV; educagéo continuada e permanente
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EROJETO PARTEJAR: PRODUZINDO CUIDADO HUMANIZADO NA ASSISTENCIA A
GESTANTES E BEBES

Marita de Almeida Assis Brilhante, Thuany Bento Herculano, Erika Patricia Pereira Gomes,
Juliana Sampaio, Tiago Salessi

Apresentacao: A medicalizagdo do parto e do nascimento e o modelo tecnocratico na
assisténcia obstétrica centraliza o cuidado em interven¢des desnecessarias que provocam
dissociagao entre o parir/nascer e o protagonismo da mulher. Buscando novas alternativas
para estudantes de graduacao interessados na mudanga desse modelo, o Projeto Partejar,
iniciado em 2015, vem consolidando-se enquanto extensao universitaria no Instituto Candida
Vargas (ICV), em Jodo Pessoa-PB, maior maternidade publica do estado. Esse trabalho
objetiva descrever e analisar a experiéncia desse Projeto de Extens&o vinculado a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um
relato de experiéncia produzido a partir das vivéncias de doze extensionistas no “Projeto
Partejar”, entre os anos de 2015 e 2017. Durante as atividades praticas na maternidade, as/os
extensionistas mantém um diario de campo, anotando suas experiéncias e reflexdes. Esses
diarios servem como base para a discussao deste relato. O Partejar surgiu da inquietagdo de
estudantes de medicina insatisfeitos com as poucas possibilidades ofertadas pela graduacéo,
no que concerne ao cuidado integral das mulheres. Com a inteng¢ao de ressignificar o cuidado
materno-infantil, na perspectiva da humanizacdo do parto e do nascimento, essa iniciativa
desenvolve trés elementos-chave: a formacdo em saude atrelada as politicas publicas e a
defesa do Sistema Unico de Salde; a assisténcia pautada no cuidado integral e na clinica
ampliada; e o ativismo politico na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
As atividades do projeto sao planejadas, discutidas, executadas e avaliadas pelos préprios
extensionistas, pertencentes a varias areas da saude, com o apoio dos coordenadores, uma
psicologa e um médico da familia. Essa multiplicidade de olhares e perspectivas constréi um
projeto dindmico e democratico, o qual tem sido avaliado positivamente pela maternidade. As
discussdes sao baseadas nas diretrizes das politicas publicas como a Estratégia Rede
Cegonha (2011) e a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2017). Em 2015, a/os
extensionistas puderam participar do Curso de Boas Praticas Obstétricas com énfase no
processo de trabalho, desenvolvido por meio de uma parceria entre maternidade e UFPB. O
Curso possibilitou a integracao de diversas categorias profissionais, exceto a médica, que
pouco se envolve em espacgos de reflexdo sobre processo de trabalho nessa instituicdo. A
auséncia da/os médica/os é percebida pela/os trabalhadores como elemento que dificulta a
integracdo da equipe. Além disso, a/os extensionistas integraram atividades da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga e da Mulher, ocorridas na maternidade. Nessas rodas de conversa
com a/os trabalhadores, foi tematizada a importancia de toda/os apoiarem a mulher que
amamenta, sem infantiliza-la e sem desconsiderar os aspectos sociais, histéricos e culturais
que perpassam o ato de ato amamentar. Em 2016, o projeto desenvolveu o Curso de Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais, realizado dentro da universidade, o qual contou com a
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participacao de estudantes de fisioterapia, enfermagem, medicina e servigco social,
enfermeiras, fisioterapeutas e psicologas do ICV e de enfermeiras e médicas residentes da
rede de atengao basica de Jodo Pessoa. Em 2017, os extensionistas desenvolveram e
participaram de oficinas dentro da maternidade com os temas: Abordagem ao publico LGBT;
Método Canguru; Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal e Cuidado integral a
mulher em situacédo de violéncia e aborto legal. Esses eventos ressaltam a importancia da
integracao ensino-servigo para o fortalecimento de praticas que respeitem as normativas das
politicas publicas. Durante todo esse periodo, sdo desenvolvidas semanalmente atividades
no pré-parto da maternidade, pautadas nas ac¢des de doulagem, com oferta de suporte fisico
e emocional as mulheres, incluindo companhia, massagens, apoio emocional € banho, de
forma complementar a equipe multiprofissional. Essas ag¢des sao voltadas principalmente
para mulheres sem acompanhante, negras, adolescentes, as quais apresentam maiores
vulnerabilidades. Assim, pretende-se atenuar intervencdes violentas e suas consequéncias,
valorizando a naturalidade do parto e a assisténcia baseada em evidéncias. Nos alojamentos
conjuntos e enfermarias, a/os extensionistas oferecem apoio as mulheres cujos bebés
nasceram prematuros, com baixo peso, ou que se encontram com dificuldades para
amamentar. Em relagcdo ao ativismo politico, a/os integrantes do projeto participam de
manifesta¢des, audiéncias publicas e reunides com oérgaos publicos (Ministério Publico
Federal e Estadual, Defensoria Publica da Uniao) e com legisladores, com o objetivo de
discutir direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. A atuagcdo em coletivos e movimentos
sociais € percebida como estratégia politica na defesa da saude publica e universal,
principalmente em circunstancias adversas como as vivenciadas atualmente.
Resultados/impactos: Mesmo com as politicas de fomento a mudang¢a no modelo de cuidado,
as praticas observadas em Jodo Pessoa e na Paraiba tem forte viés hospitalar,
intervencionista, com grande imposi¢cao de uma logica de parto que nao respeita os desejos
das mulheres e de sua familia, provocando violéncia obstétrica e adoecimento. Portanto, ao
atuar em uma instituicdo que insere os preceitos das politicas publicas, é possivel vivenciar
na pratica conflitos entre dois modelos de assisténcia: tecnocratico e humanizado. As
atividades implementadas pelo Partejar tém reverberado numa percepcéo diferente da equipe
com relagao aos estudantes da area de saude, que até entdo eram vistos como espectadores,
a superlotar salas de parto no periodo expulsivo. Essas vivéncias também tém oportunizado
um contraponto a formagao obstétrica, fundamentada em procedimentos, no raciocinio do
processo patologico e em praticas com evidéncias cientificas desatualizadas. Espera-se que
as experiéncias de doulagem realizadas por estudantes sejam determinantes na producéo de
novas representacdes de parto e numa formacdo mais humanizada. A atuacdo da/os
extensionistas nos espacos de acolhimento e de pré-parto e parto foi avaliada positivamente
pela/os profissionais e gestora/es, por possibilitar movimentos de reflexdes sobre as praticas
profissionais e qualificagdo do cuidado ofertado. A participagdo dos membros do projeto em
oficinas e outros espacos dialégicos sobre o processo de trabalho no ICV afetou
sobremaneira o modo de agir e pensar ndao somente da/os estudantes, mas também da/os
profissionais, gestora/es, usuarias e acompanhantes, propiciando novas formas de articular
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e experimentar a produgao do cuidado dentro da maternidade. A relacéo interdisciplinar entre
as diferentes categorias profissionais foi também um importante elemento do projeto,
tornando possivel uma compreensao mais complexa do processo de trabalho, seus conflitos
e tensdes. Consideracdes finais: Extensbes universitarias, como o Partejar, proporcionam
uma mudancga no olhar sobre o processo de gestar e parir, contribuindo para a implementagao
de um modelo de cuidado a gestante mais colaborativo, ao inserir a/o graduanda/o dentro do
processo de trabalho com diferentes categorias profissionais. Cenarios de formagao que
possibilitem vivéncia mais ativa e menos centrada no espelhamento de preceptora/es e que
transfiram o foco do aprendizado de procedimentos para a producao de tecnologias,
potencializando o encontro e o cuidado com o outro, podem ensejar maior habilidade
relacional das/os estudantes. Com tais habilidades, esses sujeitos serdo capazes de construir
projetos de cuidado compartilhados com a/os usuaria/os e equipes multiprofissionais. A
humanizag¢ao das praticas obstétricas deve iniciar-se na graduacgéo. Para isso, € necessario
que a formacao possibilite experiéncias que privilegiem o protagonismo e autonomia da
mulher, que respeitem a fisiologia do parto e desencorajem intervengdes desnecessarias.
Nessa perspectiva, estratégias como o Partejar, sdo fundamentais para a reorientagdo do
ensino em obstetricia. Entretanto, sonhamos com uma extensao que nao seja um apéndice
da graduagao no sentido de sanar as fragilidades do ensino, e sim, que seja um continuo
deste, integrados no sentido de uma educagao e assisténcia a saude libertadoras.

Palavras-chave: Extensdo Universitaria; Assisténcia ao Parto; Educacdo em Saude
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mJMANIZAQAO NO ATENDIMENTO AO PACIENTES RENAL CRONICO: UMA REFLEXAO
NECESSARIA

Victor de Lima Dias, Nayanne Fernanda da Silva Silva, Cassia Fernanda Penha de Lima,
Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio

Introducgéo: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva, € na
maioria das vezes, irreversivel da funcio renal de depuracédo. Em razido desta deficiéncia da
filtracdo glomerular, os produtos da degradacao metabdlica do sangue passam a se
acumular. Alguns fatores contribuem para que o individuo venha a desenvolver a doenga
renal crénica, como: idade avangada, o fator socioeconémico baixo, sexo masculino e a raca
negra. Ha relagao também com algumas doengas que contribuem para que haja lesdes nos
rins, diabete mellitus, hipertens&o arterial, infecgdes urinarias repetitivas e glomerulonefrite.
Quando o individuo apresenta insuficiéncia renal leve ou moderada, ele vem apresentar
apenas sintomas discretos, algumas doengas podem demorar anos para que seu dano se
torne incomodo, pois, os pacientes permanecem sem sintomas até que percam praticamente
50% da funcéo renal. Com o intuito de minimizar as limitacbes e transtornos atrelados a
portador de doencgas cronica, foi implementado pelo ministério da saude a Politica de
Humanizacao da Gestao e dos Cuidados no SUS, visando permitir a livre expresséo, a troca,
o aprendizado, a multiplicidade de visdes, a reciprocidade, a aceitacdo, o acolhimento, a
horizontalidade das acdes e das decisdes, em consonancia com a Constituicdo Federal que
busca a ampliagao de varios direitos sociais e a chance da criagao de novas leis e dispositivos
de protecdo aos usuarios do SUS. Entre estes estdo a Politica Nacional de Atencao ao
Portador de Doenga Renal, que se concretizam através de algumas leis, decretos, portarias
e programas, como a lei 7.953 de 24 de outubro de 1988 que determina normas para
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de
deficiéncia, que inclui os portadores de IRC, a PORTARIA N° 1168/GM de 15 de junho de
2004 que institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal, a lei 8494/92
que juntamente com o decreto de 879, de 22/07/93 normatizam o transplante renal no Brasil.
Objetivo: Descrever as dificuldades da problematica dos pacientes renal cronico atendidos
em um hospital publico do Oeste do Para. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, vivenciado por discentes e docente da Universidade do Estado do
Pard — UEPA Campus XII, durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem em Clinica
Médica, realizado em um Hospital publico de baixa e média complexidade no municipio de
Santarém- Para. A clinica medica dispdem de 36 leitos destinado a diversas especialidades
clinicas, o dimensionamento da equipe de enfermagem é composto por um enfermeiro e
quatro técnico por plantdo. Utilizou-se da técnica de observacio sistematica, dirigida e
participativa com analise critica reflexiva. Principais resultados: A doenca renal cronica é
permeada de comorbidades que contribui para complicagctes diversas de ordem fisiolégica
acarretando limitacbes de aspectos psicossocioespirituais, que ao iniciar a terapéutica
dialitica percebe as mudangas que tera que fazer no seu estilo de vida, para superar os
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desafio de adaptar-se a essa nova condicdo de saude, no entanto, torna-se imperativo
mudancgas de habitos relacionados a dietas e/ou atividades fisicas, ao uso de medicamentos
continuos e o enfrentamento da perda da independéncia evidenciado pela necessidade de
estar ligado a maquina de tratamento dialitico em um intervalo de tempo curto (trés vezes na
semana) e a dependéncia de acompanhante, essa nova realidade gera conflitos e interfere
na adaptacdo dessa nova condicdo que muitas vezes o impede de realizar atividades do
cotidiano das quais ndo costumava abrir m&do. Frente a essa situagdo, muitas vezes o
paciente se sente incapaz, ou se vé diante de uma situagao que se caracteriza por perda de
autonomia e restricdes de suas Necessidades Humanas Basicas tais como: nutricao,
hidratacao, eliminagoes, lazer, atividades sexuais entre outras, essas limitagées imprime no
mesmo um sentimento de medo e angustia. Para a enfermagem prestar um cuidado
humanizado, langa mao de uma das ferramentas especificas como a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, e do North American Nursing Diagnosis Association — NANDA,
permitido uma visao holistica em relagdo ao paciente, pois o cuidado pode também permitir
o conforto do cliente que estar emocionalmente fragilizado, amenizando suas angustias e
medos, a partir da aproximagao do cuidador durante a execugao de uma técnica terapéutica.
Para os pacientes em tratamento dialitico, a ideia do ser cuidado se estende a estabelecer
um relacionamento interpessoal, partindo do pressuposto que o relacionamento interpessoal
€ uma ferramenta importante no cuidado humanizado. Deste modo fica claro a necessidade
de os profissionais de enfermagem estarem sensiveis a problematica que envolve o cuidado
humanizado, em especial os pacientes em tratamento dialitico ofertando-se ndo somente
suporte técnico, mas também condicbes que favorecam uma melhor qualidade de vida do
cliente. A vista disso, é de extrema importancia o papel do enfermeiro como educador no
processo de mudancas fisioldgicas e de estilo de vida. Um achado importante nessa pesquisa
foi a taxa de ocupacao de 56,2% da unidade de clinica médica para pacientes em tratamento
dialitico, que em sua grande maioria s6 estdo internados, por falta de vagas no sistema de
atendimento ambulatorial a terapia renal substitutiva. Conclusdo: Ao final dessa experiéncia
pode-se perceber que os pacientes portadores de doenca renal crénica necessitam de
condutas eficazes que permita o controle do desequilibrio nas diferentes dimensoes
fisiopatoldgica e psicossocioespirituais, requerendo da equipe de enfermagem que o cuidado
prestado ao paciente hospitalizado seja eficiente e individualizado, de modo a garantir a
integralidade e a qualidade da assisténcia garantindo que a politica de humanizagéo permeie
o cuidado dos pacientes renal crénico contribuindo com sua melhora e manutencao de vida,
visto que a rotina desse paciente passa por muitas mudangas, o profissional da saude, em
especial o enfermeiro pela sua relagao direta com o paciente devera trabalhar juntamente
com a equipe multiprofissional e assim orientar de forma efetiva o cliente. Por outro lado, é
essencial observar a necessidade de obtencao de novas vagas ambulatoriais que favoregcam
a qualidade de vida dos pacientes dialiticos em virtude do niumero de casos e tempo de
tratamento, e desta forma, com uma atencao dirigida os pacientes renais crénicas haveria a
possibilidade maior rotatividade na taxa de ocupacao da clinica médica.
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P_ERFILi DAS PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS ATENDIDAS NO PRIMEIRO
SEMESTRE DE 2017 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE BOA VISTA - SERRA

Ramon Ott Vargas, Ana Carolina Zortea Pacheco, Lauanny Guimaraes Bastos, Francisco
Senna de Oliveira Neto, Claudia Maria Carone Ramos

APRESENTACAO: As doencas infecciosas representam grande parte das demandas por
servicos médicos nas unidades basicas de saude, tendo papel de destaque na infancia.
Diante disso, é de se esperar que os antimicrobianos sejam uma classe de medicamentos
muito prescrita na atencdo basica, ocupando as primeiras posi¢cdes entre as classes
farmacologicas mais empregadas neste tipo de servigo. Os resultados encontrados poderao
ser utilizados pelos profissionais desta unidade para fins de enfatizar as necessidades e as
demandas do servico, buscando sempre o aperfeicoamento deste, por meio de agdes de
prevencao, promocgao e recuperacao da saude, tendo em mente que o Sistema unico de
Saude - SUS esta em constante construgao.A prescricao do antimicrobiano é desafiadora e
complexa, uma vez que a escolha do medicamento deve ser fundamentada na individualidade
do paciente, nas no¢des de infecgao, no entendimento dos grupos bacterianos, da microbiota
habitual humana, além das caracteristicas dos antibiéticos. Desta forma, uma prescricao ideal
devera elencar sempre o0 antimicrobiano que: tiver acdo bactericida, espectro de acdo mais
especifico possivel, menor concentragao inibitéria minima, maior biodisponibilidade em
determinado sitio de infecgao, melhor comodidade posolégica, ser compativel com o estado
clinico do paciente, ser menos téxico e de menor custo possivel. E bem sabido que a
resisténcia bacteriana tem estreita ligagdo com o uso irracional dos antimicrobianos. Neste
sentido, alguns estudos mostram que € essencial monitorar os padrdes de uso desta classe
farmacoldgica, a fim de se conhecer o perfil prescritor da unidade em particular e, a partir de
entdo, avaliar a necessidade da implantacdo de medidas que visem o uso racional dos
antimicrobianos, notar o impacto das medidas implementadas e também avaliar as variagdes
nas taxas de resisténcia bacteriana apés a adocado destas Este trabalho visa, portanto,
elucidar o perfil das prescricdes de antimicrobianos atendidas no primeiro semestre de 2017
na Unidade Basica de Saude de Boa Vista situada no bairro de mesmo nome, no municipio
de Serra, Espirito Santo.

DESENVOLVIMENTO: O estudo enquadra-se no tipo descritivo transversal. Esta pesquisa
foi desenvolvida através do levantamento dos antimicrobianos contidos no arquivo da
farmacia da UBS de Boa Vista observando-se as segundas vias de receitas dispensadas
entre janeiro a julho de 2017 e preenchendo cada item da lista de variaveis de interesse em
uma planilha construida no programa Microsoft Office Excel 2007. As variaveis de interesse
avaliadas foram: Nome Genérico, Classe Farmacéutica, Dose, Posologia, Via de
Administracdo. A presente pesquisa foi planejada de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012
e 0s pesquisadores se comprometem a segui-la cumprindo o que consta neste projeto. A
pesquisa foi realizada utilizando como fonte de dados as segundas vias dos receituarios de
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antimicrobianos arquivados pela farmacia da UBS de Boa Vista com o foco na prescrigao
médica. Nao foram analisados dados populacionais e/ou pessoais.

RESULTADOS: Apds busca manual dos receituarios arquivados identificou-se um total de
2031 prescri¢gdes de antimicrobianos no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho do ano de
2017. Destes, foram identificadas trinta e oito drogas distintas dispostas em nove classes
farmacologicas. Sao elas: Macrolideos, Cefalosporinas, Quinolonas, Aminoglicosideos,
Tetraciclinas, Imidazois, Sulfonamidas, Penicilinas e Mupirocina. O antibiético com maior
dispensacgao pela farmacia da UBS de Boa Vista foi Amoxicilina (isolada ou em associagao
com Acido Clavulanico), representando 45% de todas as prescricdes atendidas pela UBS. No
segundo lugar encontra-se a droga Azitromicina representando 17,33%. Quanto a via de
administragao, 1764, ou seja, 86.8% das prescri¢des foram de administragao oral, das quais,
372 prescri¢cdes eram na forma de suspensao e 1392 de comprimido ou capsula. A segunda
via de administracdo mais prescrita foi a tépica, com 199 prescrigdes. As vias intramuscular,
oftalmica e otoldgica, apresentaram, respectivamente, 44, 10 e 13 prescri¢cbes, representando
juntas apenas 3% do total.Em um estudo realizado no municipio de ljui no estado do Rio
Grande do Sul, em que se avaliou o perfil da prescricdo e dispensacgao de antibidticos para
criangcas em uma Unidade Basica de Saude com uma amostra de 100 prescri¢des, Oliveira
et al identificou que 45% das prescrigdes foram de Azitromicina 40% de Amoxicilina, o que
se assemelha aos resultados encontrados da UBS de Boa Vista de forma qualitativa,
considerando que as duas drogas mais prescritas foram as mesmas em ambos 0s casos,
porém difere de forma quantitativa ao avaliarmos as percentagens das prescrigbes
separadamente. Outro estudo realizado em Carmo do Cajuru, no estado de Minas Gerais,
por Costa et al, avaliou as prescricoes de antimicrobianos atendidas na farmacia publica da
prefeitura e identificou que as drogas mais prescritas foram Amoxicilina (16,4%), Azitromicina
(16%), Amoxicilina + Clavulanato de potassio (14,5%) e Cefalexina (8,4%), resultados
semelhantes aos dispostos nesta pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo concluiu que o antimicrobiano com maior nimero
de prescri¢cdes atendidas no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2017 na farmacia da
UBS de Boa Vista situada no municipio da Serra, Espirito Santo, foi Amoxicilina, da classe
das Penicilinas (Betalactamicos), essa isolada ou em associagdo ao Acido Clavulanico
(inibidor da enzima betalactamase), seguida de Azitromicina, da classe dos Macrolideos.
Esses dados foram semelhantes aos descritos em trabalhos realizados na rede publica de
saude em outros municipios do Brasil. Tais drogas s&o utilizadas nas infec¢cbes do trato
respiratorio superior e inferior, bem como para tratamento coadjuvante para doencas
sexualmente transmissiveis como, por exemplo, a Gonorréia, entre outras indicacoes
descritas na literatura médica, podendo sugerir, portanto, os tipos de infec¢cdes mais
freqlientes na area de abrangéncia da UBS estudada, necessitando de novos estudos mais
especificos.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Atencéo Basica; Prescricbes Médicas.
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EEFINIQAO DO FLUXO DA REDE DE TRATAMENTO A TUBERCULOSE NO MUNICIPIO
DE PONTE NOVA/MG

Diego Lucas Teixeira Vieira, Gerson Moreira Barbosa

Este trabalho apresenta o procedimento para definicdo do fluxo centralizado e unidirecional
adotado pelo municipio de Ponte Nova para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento do
paciente com tuberculose, a partir de uma comissdo multidisciplinar foi criado um fluxo
centralizado na farmacia e UBS que resultou em uma melhoria consideravel da adesao ao
tratamento, indice de cura e diminuigao dos efeitos adversos e taxa de abandono.

A tuberculose € uma doenga curavel, no entanto ainda se convive com altas taxas de
abandono, cujas causas sao a longa duracao do tratamento, as dificuldades de acesso dos
pacientes aos servigcos de saude, a sua baixa resolutividade e a fragilidade da relagéo entre
os profissionais de saude os pacientes e seus familiares. Diante deste quadro, o municipio
de Ponte Nova através de seus gestores da Secretaria de Municipal de Saude teve a iniciativa
de organizar o servigo de atendimento em busca de intensificar as a¢des no Programa de
Tuberculose com o objetivo de reduzir o nimero de casos, de prevaléncia desta doenca e
ampliar a cura de casos de tuberculose bacilifera diagnosticada a cada ano.

Ponte Nova € um municipio do estado de Minas Gerais com uma populagao de cerva de 60
mil habitantes, possui um total de 15 UBSs (Unidade Béasica de Saude da Familia) onde cada
UBS acolhia e acompanhava os seus proprios pacientes portadores de tuberculose, porém
esse acompanhamento nao era feito de forma uniforme e padronizada entre uma unidade e
outra, muitas vezes ndo era seguido toda a exigéncia dos protocolos dos pedidos de exames,
acompanhamento dos contatos, arquivamento da documentagado, controle da medicacao
inclusive acontecendo de perder o contato com o paciente.

Foi formada uma equipe multidisciplinar formada, pela coordenadora da atencgao primaria, o
farmacéutico municipal, o médico coordenador da atencdo basica, a coordenagdo da
vigilancia epidemioldgica e o coordenador do laboratorio central e a partir dai foram definidas
as seguintes estratégias:

Foi criado um fluxo de rede unidirecional, onde o paciente n&o precise ir e voltar entre uma
unidade e outra e a documentacdo, receitas, pedidos e resultados de exames sejam
arquivadas e estejam a disposicao dos profissionais de saude.

Centralizou a coordenagao do acompanhamento assim como toda a documentagdo do
paciente em um unico estabelecimento que no caso do municipio de Ponte Nova foi escolhida
a unidade integrada da Rede Farmacia de Todos.

Todos os pacientes foram cadastrados no SIGAF para que com essa ferramenta seja possivel
acompanhar um histérico das dispensacdes de medicagao para o paciente além de lembrar
quando acaba a medicacao e qual o dia de retorno do paciente a unidade.

A Farmacia de Todos passou a arquivar uma ficha de acompanhamento de todos os
pacientes em tratamento, que ja trataram e tiveram alta e que ja trataram e abandonaram o
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tratamento no municipio constando os dias que pegou a medicagao, dados do paciente,
sintomas adversos apresentados, entre outras informagdes.

Foi criado um meio de comunicacgao rapido e eficaz entre os entes de coordenacéo envolvidos
e as UBSs para quaisquer cobrancgas, informagdes ou duvidas (grupo em um aplicativo de
mensagens instantaneas).

Foi dada uma maior importancia a vigilancia epidemiolégica para aumentar a detecgédo de
casos novos, realizar busca ativa e avaliar os contatos de pacientes baciliferos, detectar e
encaminhar para avaliagao todos os sintomaticos respiratorios, aumentar o percentual de
cura e diminuir o abandono ao tratamento.

Foi criado um fluxo de envio de amostras de escarro com qualidade para realizacdo dos
exames de teste rapido molecular, cultura e sensibilidade que tem que ser feitos em outro
municipio.

Organizou o tratamento supervisionado na Atencdo Basica, envolvendo toda equipe,
principalmente a equipe do NASF e os ACS.

Desenvolveu agdes educativas em saude, comunicagao e mobilizagdo social na esfera
municipal, focando a promogao, prevencao assisténcia e reabilitagdo da saude, capacitando
os profissionais que atuam no controle e prevencgao da tuberculose em todas as esferas de
gestao.

Ampliou as atividades de detecgao do HIV associada a tuberculose, inclusive capacitando os
demais profissionais da rede para a realizacao do teste rapido de HIV.

Aperfeigoou o Sistema de Informagao SINAN, mantendo um canal de comunicacgio continuo
entre a vigilancia epidemiolégica municipal e a Unidade Farmacia de Todos onde toda a
documentacao e informagao sobre o paciente se encontra arquivada para alimentar a base
de dados com tempestividade e qualidade, impactando de forma positiva, no cumprimento de
metas e indicadores da Vigilancia em Saude e Atencao Basica a Saude.

Foram criadas estratégias para recuperagao dos pacientes em abandono de tratamento tais
como aplicagdo do TDO, sensibilizagdo da familia, contato com o empregador quando o
paciente estiver trabalhando, conversas, incentivos assistenciais (cestas basicas) para os
pacientes que fizerem o tratamento corretamente, grupos e em ultimo caso agcédo de via
judicial para internagao compulsaria.

O municipio de Ponte Nova implantou esse fluxo centralizado na farmacia no inicio de 2016
e desde entdo ja foram atendidos 45 pacientes, desses 26 completaram o tratamento e
tiveram alta por cura, 17 se encontram em tratamento regular na presente data de publicagéo
desse artigo, houveram 2 abandonos que ainda estdo em processo de tentativa recuperacéo
pela equipe de saude, configurando uma taxa de abandono de 4,44%, sendo que segundo o
Ministério da Saude é aceitavel uma proporgéo de até 5% de abandono de tratamento, além
disso, houveram 2 ébitos por outras causas e 1 caso de tuberculose multirresistente.

Essa taxa se torna ainda mais representativa quando se compara com as taxas de abandono
do tratamento de tuberculose do pais 10,9% e do estado de Minas Gerais 9,0% (FONTE:
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo 2014 - SINAN), além disso € uma melhora
consideravel quando se compara com a taxa de cura e abandono do municipio de Ponte Nova
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antes da implantacido do fluxo centralizado onde foram atendidos 31 pacientes, desses 25
tiveram alta por cura, 3 abandonaram o tratamento e ndo foram recuperados (taxa de
abandono de 9,67%), houve 1 6bito e 2 casos de tuberculose multirresistente, além de que
ainda havia uma certa imprecisao devido a perda, falta de comunicagao, notificagdo correta
e ma gestao dos dados.

Com a implantagao desse fluxo também houve melhoria no deslocamento do paciente, pois
ele nao precisa mais se deslocar para varias unidades, o paciente é totalmente acompanhado
pela sua UBS e pela farmacia, melhorando a adesdo, o controle dos efeitos adversos e
mesmo quando necessario algum encaminhamento para realizacdo de exames ou para
tratamento de condicbes excepcionais na atengao secundaria isso se da de forma rapida e
efetiva.

Os problemas também vém sendo mais facilmente solucionados, pois agora ha referéncias a
qguem recorrer e os profissionais estdo treinados e capacitados para resolver as principais
adversidades, existe um médico coordenador dando suporte aos médicos das UBSs quanto
ao diagndstico, duvidas nos exames de imagens e em casos mais complicados pode ser feito
0 encaminhamento para a infectologista do municipio, além disso nos casos de pacientes
rebeldes e com dificuldade de adesao ao tratamento esta sendo feito uma parceria com a
Secretaria de Assisténcia Social para acompanhamento, orientagao e auxilios financeiros ou
de cestas basicas condicionadas a ades&o ao tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Fluxo; Atencéo Primaria; Farmacia de Todos
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aSTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A RECEM-NASCIDO COM
GASTROSQUISE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Herman Ascencdo Silva Nunes, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho,
Renan Froéis Santana, Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio, Mariane Santos Ferreira

Apresentacao: A gastrosquise é uma patologia de carater congénito, que consiste
clinicamente na evisceragao das estruturas internas do abdome (estémago, intestino delgado,
intestino grosso e bexiga), geralmente na regiao paraumbilical. Caracteriza-se como uma
malformacado grave e com o risco de sérias complicagdes, a exemplo da enterocolite
necrosante. O diagndstico é realizado por meio da ultrassonografia fetal ou em alguns casos,
onde n&ao ha acompanhamento pelo servico de pré-natal, durante o parto. Com relagao a via
de parto nos casos de gestantes com fetos com gastrosquise, ha uma controversa, no que
se refere ao risco e beneficio dos partos vaginais ou cesarianos, entretanto o parto vaginal
nao afeta o tratamento pds-natal. No que se refere ao tratamento da doenca, este consiste
em reparacodes cirurgicas, cuidados rigorosos com a alimentacdo do recém-nascido (RN) e
cuidados intensivos. O grau de mortalidade e morbidade desta anomalia em associagdo com
seu aumento de incidéncia a tornam um problema de saude publica preocupante. Mediante
este contexto, o estudo visou retratar a evolu¢do do quadro de um neonato com gastrosquise
gigante grave sob os embasamentos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Desenvolvimento do trabalho:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de caso, realizada na UTI Neonatal de um
hospital que oferece atendimentos de média e alta complexidade, no municipio de Santarém,
estado do Para. O estudo foi efetuado durante as atividades praticas em UTI neonatal dos
académicos de enfermagem do 7° semestre da Universidade do Estado do Para (UEPA),
Campus Xll, Santarém — Para, no periodo de junho de 2017, sendo desenvolvido através das
informagdes colhidas do prontuario e pela observacao direta do neonato, com o uso da
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de acordo com a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Resultados: Neonato do sexo feminino,
nascida de parto via vaginal em hospital da rede publica do municipio de Santarém-Para,
apgar 5/6, estatura de 48 cm, perimetro toracico de 34 cm, pesou 2740 gramas, diagnosticada
com gastrosquise gigante. Genitora de 19 anos de idade sem acompanhamento de pré-natal
durante o periodo gestacional apresentou quadro de pré-eclampsia e nao tinha conhecimento
da ma formacgao do RN. Os fatores de risco para o desenvolvimento da gastrosquise ainda
nao estao totalmente esclarecidos, no entanto, fatores potenciais aceitos é o tabagismo, o
uso de drogas ilicitas, medicamentos vasoativos como pseudoefedrina e baixa idade materna
(inferior a 20 anos), sendo este ultimo, constatado na genitora. Apds o parto, o neonato foi
transportado pelo Servico de Atendimento Mdovel de Urgéncia (SAMU) para o hospital de
média e alta complexidade do municipio respectivo em incubadora de transporte, respirando
ar ambiente, acompanhado pelo profissional médico e enfermeiro, sem apresentar
intercorréncias. No hospital de referéncia recebeu tratamento operatério, transfuséo
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sanguinea e cuidados multiprofissionais na UTI neonatal. Durante sua internagao foi realizada
a SAE, obtendo-se os seguintes diagndsticos de enfermagem: 1) Risco para pele prejudicada
relacionada a mobilidade reduzida no leito, uso de oximetro de pulso e submissdo a
procedimentos invasivos; 2) Padrao de sono prejudicado relacionado aos ruidos dos
equipamentos do setor, evidenciado por agitagdo do RN; 3) Risco de quedas relacionado a
manipulacao e movimentacdo do RN; 4) Risco para aspiragado relacionado ao nivel de
consciéncia reduzida, 5) Risco de infeccdo relacionado a procedimentos invasivos. As
intervengdes propostas e realizadas consistram em: 1) Verificar areas com aspecto
eritematoso; 2) Evitar ou diminuir o uso de fitas adesivas, utilizando éleo mineral ou agua para
facilitar sua remogao; 3) Evitar banhos rotineiros e frequentes; 4) Trocar com maior frequéncia
o local do sensor de monitorizagao transcutanea de oxigénio; 5) realizar curativo conforme a
técnica, retirando secregbes da borda da gastrosquise na regido abdominal; 6) Avaliar e
registrar o padrdo de sono, promovendo um ambiente calmo e confortavel, através da
diminuicédo da luminosidade e ruidos dos aparelhos, bem como evitar situagdes estressantes
antes do horario usual de sono do neonato; 7) Manter elevadas as grades de protecao do
berco e em altura adequada para prevengdo de quedas; 8) educar a genitora e/ou
acompanhante sobre os cuidados para manipulacdo do RN; 9) monitorar o nivel de
consciéncia, observando reflexo de tosse, movimentos de degluticdo e providenciar
aspirador, caso haja necessidade de sua utilizagao; 10) Realizar a lavagem correta das maos
antes e apés entrar em contato com o RN ou realizar procedimentos, conforme principios; 11)
Realizar curativo de forma asséptica, utilizando de preferéncia materiais estéreis e
descartaveis, retirando o maximo de secrecao possivel e atentar para os sinais de infeccao
como hipertermia, letargia, taquipneia, cianose e petéquias; 12) Substituir o material utilizado
na oxigenoterapia a cada 48 horas; 13) Realizar limpeza diaria de incubadora. Portanto, as
acbes de enfermagem além de serem voltadas para o bem-estar do RN em si, devem
abranger os genitores do neonato, ofertando apoio e informacdes sobre o modo correto dos
cuidados a serem executados com o RN, pratica fundamental no &mbito da neonatologia, em
especial, na UTI. Considerac¢des finais: A assisténcia prestada seguiu os principios da
sistematizacdo de enfermagem. Contudo, o quadro assistido agravou-se progressivamente,
evoluindo para obito, tal infortunio destaca a letalidade das anomalias congénitas, em
especial, quando ndo ocorre a busca pelo atendimento pré-natal ou ha falhas nesse
atendimento, sendo este essencial para o diagndstico precoce de qualquer alteracéo que
esteja presente no bindbmio mae-feto, fazendo uso da clinica e de exames complementares,
possibilitando um cuidado referenciado a essa gestante, bem como o preparo antecipado de
uma equipe especializada para o atendimento do RN portador de alguma malformagéao
congénita, a exemplo da gastrosquise, sendo esta uma patologia que requer cirurgias
corretivas e uma série de precaugdes para que nao haja um agravamento do quadro,
impossibilitando a recuperagao do neonato. Dessa forma, destaca-se que os profissionais
envolvidos com a assisténcia pré-natal, em especial, os atuantes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou Estratégias de Saude da Familia (ESF) estejam conscientes e sensiveis
quanto a importancia de investigagcdo de anomalias congénitas durante sua assisténcia,
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atentando para a presencga de fatores de risco nessa gestante que poderiam favorecer a
ocorréncia de alguma malformacéo, salientando uma busca mais acurada.

Palavras-chave: cuidados criticos; gastrosquise; unidade de terapia intensiva
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;ACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS CADASTRADOS NA ESF TORIBIO
VERISSIMO DO MUNICIPIO DE CRUZ ALTA ATENDIDOS COM O METODO CENTRADO
NA PESSOA

Mylena Stefany Silva dos Anjos, Tamara Cristiane Batista, Naiara Riani da Silva Marques,
Themis Goretti Moreira Leal de Carvalho

Introducéao

O método centrado na pessoa como um todo é bastante amplo e com efeitos que diferem
resultados na saude publica. As vantagens em relagdo ao modelo tradicional sdo muitas,
compreendendo a maior satisfagcao e adesao do paciente para com o tratamento, melhorando
assim a resposta terapéutica.

O objetivo do estudo & descrever e analisar a integralidade do cuidado e a promocéao da saude
dos portadores de doencas crénicas, cadastrados na ESF Toribio Verissimo do municipio de
Cruz Alta/RS, no ano de 2016.

Através dos resultados encontrados foi realizado a busca da qualificagao ao cuidado integral,
unindo e ampliando as estratégias de promogéao da saude, de prevencao do desenvolvimento
das doengas cronicas, suas complicacdes, tratamento e recuperagdo. Foi elaborado e
realizado um plano de educagado em saude. Este plano constou de atividades terapéuticas,
que levaram melhor qualidade de vida aos pacientes.

Metodologia

O estudo possui caracteristicas de um estudo descritivo e analitico de rastreamento
epidemiolégico observacional que segue o modelo de atencdo centrado na pessoa
(STEWART, 2010). A observagao participante proposta por Demo (2004) permeou todas as
atividades, para que pudesse captar uma variedade de situagbes ou fendmenos que
auxiliaram na compreensao dos sujeitos do estudo. A populacao foi composta por pessoas
portadoras de doencas cronicas, cadastradas na ESF Toribio Verissimo, no municipio de
Cruz Alta/RS. Os dados foram coletados em visita domiciliar explorando os quatro
componentes do método clinico centrado na pessoa como um todo (explorando a doenga e
a experiéncia da doencga, entendendo a pessoa como um todo, elaborando um plano conjunto
de manejo dos problemas e, incorporando prevengao e promogao de saude).

Resultados e Discusséo

A populacao da pesquisa foi de 32 individuos com doengas crbnicas. As informacdes aqui
apresentadas foram dadas em 81% (n=26) dos casos pelos pacientes, em 19% (n=6) pelo
cuidador e/ou familiar. O género que predominou na pesquisa, foi o feminino com 75% (n=24)
e 25% (n=8) masculinos.

Quando questionados sobre a saude relacionada a pratica de atividade de fisica, 16% (n=5)
afirmaram ser ativo, sendo que apenas 13% (n=4) dos entrevistados afirmam a pratica diaria
de atividade fisica, 6% (n=2) apenas duas vezes na semana, e 3% (n=1) uma vez na semana.
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No entanto 84% (n=27) disseram que n&o tém o habito de praticar atividade fisica em nenhum
momento.

Algo importante relacionado ao Método Clinico Centrado na Pessoa €& de que existem
diferencgas entre o que chamamos de doencga e a vivéncia da pessoa portadora da patologia.
No presente estudo 19% (n=6) desenvolveram ao longo de sua vida, a artrose. Outra
patologia apresentada, foi o AVE, onde 13% (n=4) dos entrevistados relataram ja ter sofrido
algum tipo da doenca. Outros 16% (n=5) dos entrevistados integram o alto numero de
pacientes com diabetes no Brasil. A Hipertensdo Arterial € uma das patologias que mais
acomete os brasileiros, dos 32 sujeitos, 25% (n=8) vivem com tal patologia. Outro grave
problema de Saude Publica, é a osteoporose. 6% (n=2), dos pacientes deste estudo
apresentaram tal patologia. Os demais 28% (n=10) apresentaram diferentes patologias,
como, por exemplo: TCE, Enfisema Pulmonar, Depressao, Parkinson, Cancer, Alzheimer,
dentre outras patologias crénicas, alguns pacientes demonstraram mais de uma patologia.
Quando questionados sobre como sentem-se em relagdo a doenga 9% (n=3) disseram sentir-
se incomodados (as), 31% (n=10) relatou que sentem-se tristes. 34% (n=11) contaram que o
sentimento que possuem em relagao a doenga € um desconforto, ocasionado pelo fato de
sentir dor. 9% (n=3) referiram que o sentimento trazido pela doenca é de incapacidade, ja que
tiveram que deixar de realizar algumas atividades. Tendo a doenga como um conjunto de
sinais e sintomas, 3% (n=1) disse que a patologia se apresenta como uma experiéncia
negativa. Em busca de melhora e seguindo o tratamento, 6% (n=2) mencionaram o
sentimento de esperanca, 3% (n=1) ndo quis falar sobre, e 9% (n=3) ndo souberam
responder. Ao saber da patologia o paciente sofre com o impacto da doenca, por ter que
aprender a conviver com a mesma. Perante isso, 6% (n=2) ao descobrir a patologia entraram
em depressao, 47% (n=15) sofreram este impacto, por sentir dificuldades em realizar suas
AVDs, e 19% (n=6) descreveram que passaram a apresentar limitacbes, associados a
patologia. Tendo em vista a doenga crbnica e sabendo do longo processo de tratamento, 9%
(n=3) sentiram medo ao receber o diagndéstico, 3% (n=1) tiveram como impacto da patologia,
vergonha. Portadores de doengas que impedem o movimento, que antes possuiam, 3%(n=1)
contaram que passaram a conviver com o estresse, pois sentem dificuldades de locomogao.
6% (n=2) demonstram incOmodo por perder sua independéncia, e 6% (n=2) ndo souberam
responder. Com o propésito de melhorar os sintomas, os pacientes relataram em 56% (n=18)
dos casos que buscam o tratamento fisioterapéutico para amenizar os sintomas da patologia,
13% (n=4) praticam caminhadas. O paciente com céncer, 3% (n=1), aferiu realizar
quimioterapia para melhorar o prognostico da doenga. Procedente de doencga crénica renal,
3% (n=1) realiza hemodialise. No entanto, 25% (n=8) por fatores desconhecidos, ndo realizam
nenhuma atividade.

A ampliacdo do acesso aos medicamentos é algo positivo, uma vez que 91% (n=29) dos
pacientes participantes do estudo fazem uso de tratamento medicamentoso. Apenas 9%
(n=3) nao o fazem.
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Para que um trafamento seja bem-sucedido, € importante o consentimento do paciente em
querer melhorar. Prova disso é que, 88% (n=28) dos pacientes participantes deste estudo
fazem o tratamento em busca de melhora, e apenas, 13% (n=4) deles o fazem por obrigacao.

Consideragdes finais

De acordo com os resultados, péde-se ter nogéo das patologias que a populagdo pesquisada
apresenta. Assim, dentre as doencgas crbnicas existentes atualmente, as que mais se fizeram
presente nesta pesquisa, foram: Artrose (em alguma grande articulagédo do corpo), AVE (onde
os pacientes apresentaram sequelas decorrentes da doenca), Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial e Osteoporose. Além disso, através da histéria clinica, sentimentos e expectativas do
paciente, percebe-se que os mesmos, em sua maioria, sentem-se tristes e desconfortaveis
por conta da patologia, que trouxe grandes impactos para a suas vidas. Ja que, dificulta as
AVD’s dos mesmos.

Ficou explicito o quanto a fisioterapia se mostra importante na vida dos pacientes com doenca
cronica, ja que a incidéncia de pessoas que realizam somente tratamento fisioterapéutico é
muito maior. No entanto, a atividade fisica n&do se faz presente no cotidiano dos entrevistados,
0 que é preocupante, ja que manter essa pratica € de extrema importancia para manter o bom
funcionamento articular dos pacientes.

Atraveés do plano de educacéo em saude embasado no método centrado na pessoa como um
todo, conhecendo sua patologia e suas limitacbes, espera-se ter levado beneficios aos
individuos participantes da pesquisa, entre eles: a melhora da protecdo e cuidados visando
prevenir o seu adoecimento, promovendo um maior bem-estar e qualidade de vida aos
individuos. Assim, espera-se que as atividades realizadas tenham alcangado as expectativas
dos pacientes. No entanto, € importante o querer do paciente em buscar sua melhora,
realizando as atividades propostas pelos académicos, para que assim a doenca venha a ser
prevenida e controlada, além de adotar possiveis mudancas no estilo de vida trara resultados
positivos, ja que, em muitos casos a doenga é decorrente de habitos ndo saudaveis.

Palavras-chave: Método centrado na pessoa. Doencas crénicas. Atengao integral a saude.
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A_PLICACAO DA SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM NEONATO
PREMATURO

Isabela Maria da Costa Buchalle, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho,
Renan Froéis Santana, Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio, Mariane Santos Ferreira

Apresentacao: Os neonatos convivem com diversas transformagdes no momento que
nascem, dentre esses os recém-nascidos (RN) de alto risco sdo os que necessitam de
cuidados complexos ao qual a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é responsavel por oferecé-
los, tendo por finalidade a estabilizagao destes para que seu crescimento e desenvolvimento
se facam adequadamente, demandando o uso técnicas de oxigenoterapia, alimentacao,
aquecimento, higienizacdo, administragdo de medicamentos, exame fisico e o uso de
relacdes afetivas. A partir disso, o estudo objetiva avaliar o caso de um neonato internado em
uma unidade de terapia intensiva, no municipio de Santarém-PA, embasado na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Desenvolvimento do trabalho: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. A coleta foi realizada em uma instituicao
hospitalar de média e alta complexidade no municipio de Santarém-PA, no setor de UTI
neonatal, durante as aulas praticas da disciplina de Enfermagem em UTI neonatal e pediatrica
com os académicos de bacharelado de enfermagem do 7° periodo, correspondendo ao
periodo de junho de 2017. A analise ocorreu a partir da observacao direta ao cliente e
implementagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, seguindo a taxonomia
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), apés prévia autorizagdo de acesso
ao prontuario. Foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa, de acordo com a resolugao
466/12. Resultados e/ou impactos: V. M. M., 2 meses de idade, procedente de um hospital
publico do municipio de Santarém - Para, apresentava as queixas principais de
prematuridade, sepse, crise convulsiva, hemorragia pulmonar e hemorragia digestiva alta.
Conforme a Histdria do parto: nasceu no dia 27 de margo de 2017, de parto via vaginal, pré-
termo, muito baixo peso, Apgar 04 e 09, sexo feminino, liquido amniético com fisiometria,
estatura: 36 cm, peso: 980g, perimetro cefalico: 27 cm, perimetro toracico: 23cm, tipo
sanguineo A positivo, mae de 20 anos, solteira, tipo sanguineo O positivo, sorologias para
sifilis e HIV negativas, fez somente uma consulta no pré-natal e vacinacdo atualizada.
Possuia Data da Ultima Menstruacdo (DUM): 12-11-16, Data Provavel do Parto (DPP) a partir
da DUM: 20-08-17 e DPP por meio da Ultrassonografia Obstétrica: 19-06-17. A realizagao
ineficiente do programa de pré-natal € um predisponente que pode estar associado a causa
do agravo, pois o Ministério da Saude (MS) preconiza no minimo 6 consultas para gestantes
sem fatores de risco, acompanhada principalmente pelos profissionais médico e enfermeiro.
Houve também, o relato da mae sobre infeccdo do trato urinaria nao tratada no periodo do
parto, bolsa rota, liquido amnidtico de coloragdo amarelada e odor fétido. Pode-se apontar a
infeccao urinaria como a patologia mais comum durante a gestacao, classificando-a como de
risco, no qual quadro clinico varia de bacteriuria assintomatica a pielonefrite que quando nao
tratadas podem desenvolver complicagdes como a hemdalise, a anemia, o choque séptico, a
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ruptura prévia das membranas e o trabalho de parto prematuro. Segundo o Histérico da
doencga atual, o neonato ficou em ar ambiente, evoluiu com disfungéo respiratéria, sendo
colocado em dispositivo de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), depois
capacete Oxi Hood e intubagao orotraqueal (IOT), no qual foi relatada hemorragia digestiva
e pulmonar, bem como crise convulsiva e uso de cateter umbilical desde o nascimento.
Utilizou dos farmacos Gentamicina, oxaciclina, ceftazidima, cefepime, meropenem e
vancomicina. O diagndstico nao foi concluido, porém se tinham por hipéteses diagnésticas:
prematuridade, muito baixo peso (MPB), andxia neonatal, risco infeccioso, sepse precoce,
insuficiéncia respiratoria, hemorragia pulmonar e hemorragia digestiva alta (HDA). A
prematuridade esta entre as principais causas de mortalidade infantil com maior incidéncia
em maes jovens, que tiveram infecgdes maternas e se encontram na primeira gestagao.
Sabe-se que a imaturidade desencadeia aglomeradas disfungdes em 6érgaos ou sistemas,
gue demanda a oferta de cuidados de elevado nivel de complexidade. A equipe propbs as
metas terapéuticas referentes a vigilancia infecciosa, controle de funcao renal, corregao de
disturbios hidroeletroliticos e acido-basico, suporte ventilatério e nutricional. De acordo com
o NANDA, os Diagndsticos de Enfermagem (DE) aplicados ao caso sdo: 1. Risco para pele
prejudicada relacionada a incapacidade da mobilidade no leito, oximetria de pulso e
procedimentos invasivos, aplicando-se a observacdo das areas avermelhadas e irritadas,
ainda, reduzir o tamanho das fraldas convencionais, evitar ou diminuir o uso de fitas adesivas,
removendo-as com 6leo mineral ou agua, observar a numeracao ideal das prongas para
CPAP nasal, umidificar o ambiente da incubadora, evitar banhos rotineiros e frequentes,
trocar o local do sensor de monitorizagao transcutanea de oxigénio com frequéncia, fazer
higiene oral com gaze umedecida em agua destilada. 2. Padrdo de sono prejudicado
relacionado ao barulho evidenciado pelo nivel de ruidos, no qual foi registrado € monitorado
0 padrao do sono e quantidade de horas dormidas; proporcionado um ambiente calmo e
seguro, incluindo diminuigao da luminosidade e ruidos; auxiliando nas situagdes estressantes
antes do horario de dormir e a observar as circunstancias fisicas como via aérea obstruida,
dor/desconforto. 3. Risco para queda relacionado a manipulagao e movimentagao do RN no
leito, o qual as intervengdes constaram em educar acompanhante para cuidados pés-alta da
UTI neonatal sobre o risco de queda; manter elevadas as grades de prote¢do do berco e
manter o bergco em altura adequada para prevencdo de quedas. 4. O Risco para
broncoaspiracao relacionado a idade, como cuidado promoveu-se o plano de monitorar o
nivel de consciéncia, reflexo de tosse, nausea e capacidade de deglutir; manter a cabega do
paciente lateralizada, quando recomendado € manter aspirador disponivel. 5. O Risco para
infeccao relacionado exposi¢gdo a microorganismos em relagao ao grande numero de porta
de entrada, os cuidados constaram em observar sinais de infec¢ao, hipotonia e hipertemia,
letargia, taquipnéia, apnéia, cianose, petéquias, distensdo abdominal, residuo alimentar,
diminuicdo do ganho ponderal; utilizar antissepsia com alcool a 70% ao realizar
procedimentos invasivos; empregar técnica asséptica e materiais estéreis e descartaveis;
substituir material utilizado para oxigenoterapia a cada 48 horas; realizar limpeza diaria de
incubadora e bercos e adotar medidas de controle de infeccdo universal. 6. O Risco para
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padrao ineficiente da respiracao relacionado a imaturidade pulmonar, seguiu as prescri¢coes
de observar sintomas de respiracéo com dificuldade como, taquipnéia (fr>60 rpm), geméncia,
retragbes intercostais e ruidos adventicios; cianose, utilizar oximetro de pulso, realizar
aspiracao das Vias Aéreas Superiores (VAS) e orofaringe quando necessario, verificar os
valores dos gases arteriais; manter o bom funcionamento da ventilagdo mecéanica, CPAP e
Oxi- Hood; monitorizar a temperatura; providenciar coxim subescapular; providenciar
estimulo tatil, quando ocorrer apneia; umidificar e aquecer os gases. Consideracdes finais: E
de conhecimento que os cuidados desenvolvidos no neonato requerem maior compromisso
de toda a equipe, pois o cliente nessa fase é totalmente dependente dos profissionais para
que suas necessidades organicas sejam supridas e, ainda se acentua quando se refere a RN
prematuros. Desse modo, a pratica de enfermagem guiada pela SAE proporciona a realizagao
de uma assisténcia mais organizada e singular, observando o cliente em sua integralidade de
acordo com as caracteristicas definidoras do quadro.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; diagnéstico de enfermagem; recém-nascido
prematuro
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aSTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM MENOR COM
SINDROME DE ARNOLD CHIARI TIPO Il

Isabela Maria da Costa Buchalle, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho,
Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio, Mariane Santos Ferreira, Renan Frois Santana

Apresentacao: A malformacgao de Chiari € uma anomalia pouco comum, de origem congénita
que se caracteriza por herniagcdes cerebelares associados a espinha bifida cistica e
hidrocefalia causada por uma possivel falha no processo de neurulagdo, podendo ser
apresentada sob a forma assintomatica ou sintomatica, nesta ultima se ressaltam as
caracteristicas como a paralisia dos membros inferiores, instabilidade da marcha, cefaleia,
parestesias, disfagia, cervicalgia, rinolalia, disfuncéo visual e vertigem. A Malformacao de
Chiari tipo Il é a responsavel pela maioria dos ébitos em portadores de mielomeningocele e
pode se manifestar em qualquer idade, sendo mais severa em recém-nascidos e lactentes
com idade inferior a 1 ano, no qual ocorre a herniagdo das amigdalas, verme cerebelar, quarto
ventriculo e porcéo inferior do bulbo, através do forame occipital. O diagnéstico padrao-ouro
é realizado através da ressonancia magnética, porém exames complementares como raio-X
de crénio e coluna, mielografia, pneumoencefalografia, ventriculografia, angiografia podem
ser solicitados. O tratamento é cirurgico, feito pela descompressdo cranio-vertebral, no
entanto possui uma alta letalidade e quando nao consegue reverter o quadro resulta em
diversas complicagbes e diminuicdo da qualidade de vida do cliente. Dessa forma, o estudo
objetiva avaliar o caso de um menor com diagndstico de Arnold chiari tipo I, de acordo com
a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) em uma unidade de terapia intensiva
(UTI), no municipio de Santarém-PA. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, do tipo relato de caso, no qual a coleta dos dados foi realizada em um
hospital de referéncia do municipio de Santarém-Para, no setor de UTI pediatrica, durante as
aulas praticas da disciplina de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva neonatal e
pediatrica, ofertada no do 7° periodo do curso de enfermagem da Universidade do Estado do
Para (Uepa), no periodo de maio de 2017. A analise ocorreu a partir da observacao
sistematica e dirigida do cliente e elaboracao da SAE, seguindo a taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), apds prévia autorizagao de acesso ao prontuario.
Resultados e/ou impactos: J.L.N.S., 3 anos de idade, sexo masculino, nascido de parto
vaginal em 02/10/2013, proveniente do municipio Itaituba, com histérico de pré-natal
incompleto, diagndstico inicial de mielomeningocele rota e ictericia, no dia 04/10/2013
realizou corregao para mielomeningocele, ao exame de imagem mostrou Sindrome de Arnold
Chiari com evolugao de hidrocefalia, sendo realizada a derivagao ventriculo-peritoneal (DVP)
em 16/12/2013, apds a corregao evoluiu para quadro convulsivo, apresentou pneumonia e
infeccdo do trato urinario, sendo realizado o tratamento das intercorréncias de forma eficaz.
Foi submetido a correcado cirirgica para a Sindrome de Arnold Chiari em 09/04/2014. O
diagnostico atual compreendeu a Sindrome de Arnold Chiari tipo |l. Ao exame fisico observou-
se que 0 menor apresentava regular estado geral, sono e repouso adequados, taquicardico,
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hidratado, acianoético, anictérico, com movimentos ativos dos membros superiores, mantendo
ventilagcdo mecénica invasiva através de traqueostomia e apresentando abdome globoso
flacido sem visceromegalia. Quanto as eliminagdes vesico intestinais, a diurese e evacuagao
estavam presentes. Permaneceu em isolamento de contato, devido a urocultura mostrar
resultado positivo para Klebisiella pneumoniae em coleta do dia 06/04/2017. Ainda, manteve
suporte nutricional em gastrostomia fechada e suporte medicamentoso, sob supervisao da
equipe multiprofissional. Com base no caso, os diagndsticos de enfermagem pontuados
foram: 1. Risco de queda relacionado a auséncia dos pais, no qual se interviu de modo a
acomoda-lo mais préximos do posto de enfermagem; auxilia-lo durante a deambulagéo;
realizar transporte na cadeira de rodas com cinto de seguranca; manter o leito em posigéo
mais baixa, com as rodas travadas e as grades elevadas. 2. Risco de infec¢ao relacionada a
procedimento invasivo de uso gastrostomia, procedeu-se em verificar a presenga de sinais
flogisticos; atentar para sangramentos, hipertermia e aparecimento de lesbes cutaneas;
efetuar cuidados com sondas, drenos e cateteres obedecendo aos principios assépticos e
supervisionar estado da pele. 3. Risco para desenvolver integridade tissular prejudicada
relacionado a imobilidade fisica, a aplicacdo de compressas frias ou mornas; realizar
mudanca de decubito a cada 2 horas; supervisionar a pele; passar 6leo ou creme apds o
banho; dispor coxins em proeminéncias 6sseas; instalar colchdo piramidal; hidratar regido
perianal com dermoprotetor apds troca de fraldas; observar e anotar areas hiperemiadas e
edemaciadas. 4. Risco de aspiracdo relacionado ao uso de traqueostomia foi outro
diagnéstico apontado, no qual se procedeu com a monitoragdo nivel de consciéncia e
capacidade de deglutir; posicionamento em decubito no angulo de 45°, no minimo, manter a
cabeca do paciente lateralizada, quando recomendado é manter aspirador disponivel. 5. A
Mobilidade no leito prejudicada relacionada a incapacidade de deambular evidenciado pela
paraplegia mostra que as agdes devem ter o objetivo de prevenir complicagdes e a dor pelo
posicionamento incorreto, no qual deve ser realizado o alinhamento do corpo do paciente;
manutencdo da cama limpa, seca e sem dobras; avaliar diariamente a pele do paciente e
realizar massagem de conforto. 6. Dor crénica relacionado a incapacidade fisica crénica
evidenciada por dor, no qual foram aplicadas as intervengbes de avaliar a dor quanto a
localizacao, frequéncia e duragao; avaliar a eficacia das medidas de controle da dor; favorecer
repouso/sono adequados para o alivio da dor; investigar a experiéncia de dor expressada
pelo menor; prepara-lo para o procedimento de administragdo de medicamento; ensina-lo
quanto o uso de técnicas nao farmacolégicas (relaxamento, imagem orientada,
musicoterapia, diversao, aplicagdo de compressas frias/quentes, aplicagdo de massagem)
antes, apos e se possivel durante a atividade dolorosa. Consideragodes finais: O progndstico
do cliente com malformacao de Chiari tipo Il é ruim, pois muitos artificios invasivos de
manutencao sao utilizados para alimentacgao, respiragao e infusdo de farmacos, como a
gastrostomia, a traqueostomia, acesso venoso periférico, dentre outros, que torna suscetivel
o individuo a infecgdo e outras patologias. Assim, a aplicagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem se faz indispensavel na estabilidade do quadro clinico, com a
melhora do conforto e promocido de qualidade de vida ao cliente, pois através das
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intervencgdes realizadas sao utilizadas técnicas com enfoque as particularidades do cliente,
que diz respeito as necessidades fisica, mental e social, buscando emprega-las de forma
integral, bem como a prevencdo de complicacbes e detectar precocemente falhas na
terapéutica de controle. Ademais, a partir do planejamento das intervengdes é possivel atuar
na vigilancia contra fatores de risco ambientais que podem levar ao agravamento do quadro
clinico.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; diagnodstico de enfermagem; doencgas
cerebelares
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A_IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO ETICO NA CLASSIFICACAO DE RISCO EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE BELEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Ewerton Beckman dos Reis, Amanda Nunes Pinheiro, Juliana Rosario de Moraes, Raquel de
Cassia dos Santos Almeida, Tayna Esteffane Silva Aimeida, Daniela Maria Nantes Bougao

Introducgéo: as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) s&o principais portas de entrada
para usuarios do SUS em atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, devido a isso a
superlotacao € um problema frequente, o que acaba levando os profissionais a mecanizar e
acelerar o atendimento, principalmente na classificagao de risco, muitas vezes resultando em
situacdes que agridem o cédigo de ética da enfermagem, onde no art. 5° diz “Exercer a
profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.”. A partir disso, percebe-se a importancia de um
acolhimento ético, de um olhar humanizado e a resolutividade no atendimento ao paciente na
classificacdo de risco. Durante o estagio curricular obrigatério, em uma unidade de pronto
atendimento de referéncia a urgéncia e emergéncia em Belém, que ocorreu no periodo de 04
a 13/09/2017, os académicos de enfermagem tiveram a oportunidade de vivenciar e praticar
as atividades realizadas pelos enfermeiros em uma UPA, percorrendo e realizando
assisténcia de enfermagem nas diversas areas de atengdo da unidade. Adquirindo
aprendizado e experiéncia para sua capacitacdo profissional. Através da experiéncia
vivenciada e observada, notou-se a importancia da ética na assisténcia, principalmente no
setor de classificagdo, onde é necessaria a humanizacdo e eficacia no atendimento ao
paciente. O trabalho tem como objetivo abordar a partir de um olhar assistencial e
humanistico as agcbdes da equipe de enfermagem dentro da classificacdo de risco de uma
Unidade de pronto atendimento. Descricdo da experiéncia: para a realizagdo desse estudo
optou-se por uma abordagem qualitativa, descritiva, tipo relato de experiéncia, vivenciado por
discentes do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade do Estado do Para,
Campus Belém durante o estagio curricular obrigatério da disciplina enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 04 a 13 de Setembro de 2017. Primeiramente,
observou-se a atuagao dos profissionais de enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento
em suas diversas atividades, no entanto, a problematica abordada foi vivenciada pelos
académicos no setor de Classificagdo de Risco da unidade. Nesse setor, o atendimento com
classificacdo de risco destina-se a todos os usuarios que procuram o0s servicos de
urgéncia/emergéncia pelo SUS. Dispde de uma equipe multiprofissional, cada um
contribuindo de acordo com sua fungao para a eficacia do processo. Ao chegar a unidade o
usuario era recebido primeiramente pelos recepcionistas, onde era identificado e orientado a
aguardar, para ser classificado de acordo com o risco, Em seguida, era encaminhado para a
sala onde seria feita a classificagao, que devido a grande demanda de pacientes, era muito
rapida, em média 5 minutos. Observou-se que devido a superlotagao e agitagao dos usuarios
da unidade, o profissional ndo dava atencdo suficiente as queixas dos pacientes, o
atendimento tornava-se mecanizado, pois o profissional responsavel acabava por nao realizar
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muitos dos procedimentos basicos, porém importantes, como examinar o paciente, verificar
sinais vitais, tudo resumia-se em preencher dados no sistema e encaminha-lo para
atendimento com o médico. Notou-se também uma falha na integracdo da equipe
multiprofissional, onde muita das vezes pequenos problemas tornavam se maiores por falta
de uma simples conversa ou com uma informacgéo correta, causando transtornos para o
paciente, e atrasando o atendimento aos outros usuarios que ali aguardavam. Esses fatores
acabam desvalorizando o trabalho do enfermeiro, que € de suma importancia para o
funcionamento do servigo, que esta na linha de frente como responsavel pela classificagao e
por direcionar o atendimento dos pacientes de acordo com a sua prioridade, haja vista que a
classificacdo busca a melhoria do atendimento e do fluxo da unidade. Na classificagdo de
risco, procede-se a entrevista com o usuario, buscando saber os motivos que o levaram a
procurar o servico de saude. A atuagdo do enfermeiro no acolhimento possibilita o
gerenciamento das UPAS, contribuindo para a melhoria na qualidade do atendimento e
garante o acesso do paciente diminuindo o tempo de espera. E um trabalho que exige grande
responsabilidade, capacidade e qualificagao profissional, visto que o enfermeiro baseado em
dados clinicos colhe informagdes objetivas e subjetivas, e assim de maneira rapida e eficaz
decide qual a melhor conduta a ser tomada. Resultados: Acolhimento é uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que nao tem local nem hora certa para acontecer,
nem um profissional especifico para fazé-lo, faz parte de todos os encontros do servico de
saude. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas
A classificagdo de risco € um dos instrumentos utilizados pela PNH para a pratica do
acolhimento e da humanizagdo. Este acolhimento faz parte da rotina destes profissionais
diariamente e deve ser mais que uma simples recepc¢ao, o profissional deve escutar as
queixas, os medos, as expectativas e identificar os riscos e vulnerabilidades. A eficacia do
atendimento oferecido depende da qualidade técnica com que ele é realizado e da interagao
entre o profissional e o usuario. Identificamos a necessidade da equipe de saude discutir
como esta sendo feito este atendimento ao usuario em todas as etapas do processo e a partir
disso verificar o0 que pode ser mudado para o paciente ser mais bem acolhido. O objetivo
maior & a satisfacdo e o bem estar do paciente, e para tal devemos buscar melhorar a cada
dia por meio da empatia e valendo-se de alternativas que possibilitem este acolhimento
humanizado. Deve-se exigir mais qualificacao técnica dos profissionais envolvidos a fim de
proporcionar uma escuta qualificada, pois o enfermeiro deve estar disposto a dialogar e
permitir que o paciente exponha suas necessidades. A humanizagao depende da capacidade
de falar e de ouvir. Dessa forma havendo interagdo humanizada entre enfermeiro e paciente
e uma postura solidaria da equipe de saude, havera assisténcia de qualidade e valorizagao
do paciente. Consideracbes finais: a classificagao de risco € uma atividade que depende
muito da experiéncia e da qualidade técnica do profissional enfermeiro que atua articulando
o processo desde a entrada do usuario no servico até o atendimento médico. Os resultados
positivos como a ordenacgao do atendimento de acordo com a gravidade dos casos, aliados
a pratica do acolhimento humanizado, trardo uma mudancga na percepgao dos pacientes em
relagdo a assisténcia prestada contribuindo para a mudanca do foco que passara a ser
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centrado na pessoa e ndo mais na doenga, humanizando o atendimento nas urgéncias. Cabe
ao enfermeiro entender de maneira holistica todos os mecanismos da Classificagao de Risco
e observar sua abrangéncia, considerando o fato de que ndo € apenas um local ou parte do

atendimento, visto que ele é uma peca chave para o funcionamento eficiente e resolutivo
deste servigo, sendo de sua inteira responsabilidade.

Palavras-chave: Classificacdo de risco; acolhimento; ética; Unidade de Pronto Atendimento;
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ATUAGAO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO
ONCOLOGICA

Geize Rocha Macedo de Souza, Luiza Helena Oliveira Cazola, Sandra Maria do Valle Leone
de Oliveira

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no ano de 2030, serdo 27 milhdes de
casos incidentes de cancer, com 17 milhdes de mortes e 75 milhdes de pessoas vivas
anualmente com cancer. Para o Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima, para o
biénio 2016 - 2017, aproximadamente 600 mil casos novos de cancer.

Mediante o cenario oncoldgico, ja em 2005, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica
Nacional de Atengdo Oncologica (PNAQO), determinando que o usuario portador de céancer
deva receber cuidados que contemplem os diversos niveis de atengao, ou seja, a atencéo
primaria € a especializada, de média e alta complexidade, com acbes voltadas para o
individuo e o coletivo, com foco na promocao da saude e prevencao do cancer, bem como o
diagndstico oportuno e o0 apoio a terapéutica de tumores e cuidados paliativos.

O trabalho realizado pelo enfermeiro que atua na ESF envolve monitoramento das condigdes
de saude da populagdo, como esséncia da atencdo de enfermagem, seja individual ou
coletivo, no monitoramento de problemas de saude e intervindo nos agravos de ordem
patoldgica.

O enfermeiro integrante da equipe das unidades de ESF tem posi¢do de relevancia, por
exercer papel proativo em suas atividades e destacar-se como o profissional mais preparado
e disponivel para apoiar e orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca,
tratamento e reabilitagéo.

Os profissionais de saude, especialmente os da enfermagem, devem incluir, em suas
atividades diarias, a atencao domiciliar aos pacientes com cancer e seus familiares, atuando
no sentido de apoiar a familia, estabelecer vinculo, identificar os pensamentos angustiantes
do doente de ter suas vontades atendidas, reconciliar-se consigo e com os outros, bem como
apoiar a familia no processo de morte, de forma solicita e humana.

Vale destacar que a atuagao do enfermeiro na atencao hospitalar em oncologia € amplamente
discutida, porém a literatura pouco tem destacado agdes de promogéao e prevengao, cuidados
continuados extra-hospitalares e/ou paliativos presentes na atengao basica.

O presente estudo objetivou conhecer a atuacdo dos enfermeiros da ESF na atencgao
oncoldgica, visto que a assisténcia prestada a esse paciente e seus familiares é desafiante,
devido as suas peculiaridades de adoecimento e dos diversos tipos de cancer que o
profissional identifica em seu local de trabalho.

Métodos
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Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Campo Grande, capital do estado de
Mato Grosso do Sul (MS).

A populacao foi composta por 99 enfermeiros que atuavam nas 39 UBSF, sendo trés delas
unidades rurais. Foram excluidas aquelas equipes que ndo contavam com enfermeiros.
Dessa forma, foram excluidas nove equipes que, no momento da coleta de dados, estavam
sem os profissionais, nove enfermeiros que se encontravam de férias ou de licenga médica e
quatro que nao aceitaram participar. Ao final, compuseram a amostra 77 enfermeiros de 37
unidades, que foram convidados a participar da pesquisa e que, apds o aceite, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados primarios ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2015, nas proprias
unidades de saude e de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario constituido de 25 questbes fechadas, que
abordaram as seguintes variaveis: quanto a caracterizacdo sociodemografica e profissional
do enfermeiro: sexo, faixa etaria, vinculo empregaticio, tempo de servigo na ESF e na area
adscrita, tipo de vinculo empregaticio, especializacbes e capacita¢des realizadas referentes
a atencdo oncoldgica; quanto a atuagao na atencao dessa area: pacientes com cancer em
sua area e atividades com os pacientes e seus familiares, entendimento sobre a PNAO,
facilidades e dificuldades em assistir pacientes e capacitagbes mencionadas como
necessarias pelos profissionais. O formulario foi validado apds um pré-teste aplicado a 10
profissionais de saude, sendo uma enfermeira com especializagdo em oncologia, uma com
experiéncia em atendimento ao paciente oncoldgico e oito que ja atuaram na Estratégia
Saude da Familia.

As entrevistas ocorreram em horario previamente agendado pelos enfermeiros,
individualmente, realizadas pelas proprias pesquisadoras e com duracdo média de 45
minutos.

Foi realizada analise descritiva dos dados que foram organizados em planilha eletronica
Microsoft Office Excel®, sendo as questdes agrupadas conforme respostas afins e
apresentados em formato de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa vinculado & Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, sob o Parecer n. 1.249.953.

Resultados

O estudo encontrou, na analise das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros da ESF, uma predominéncia do sexo feminino (91%), na faixa etaria de 31 a 40
anos (54%), com vinculo empregaticio estatutario (77%), tempo de atuagdo na ESF e na area
adscrita de 24 a 72 meses, correspondendo a 40% e 46% respectivamente.

Para o quesito especializagdo, 77% afirmaram possuir e, dentre estes, 58% com
especializagdes relacionadas a area de saude publica ou saude da familia. Em relacéo a
capacitagdo em saude oncoldgica, mais da metade afirmou nao ter realizado, 65%.
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A maioria dos enfermeiros possuia pacientes oncoldgicos na sua area adscrita e realizava
acompanhamento destes, predominantemente, por meio da visita domiciliar, seguido da
realizagcdo da consulta de enfermagem.

A maior parte dos entrevistados relatou ter conhecimento sobre cuidados paliativos, porém,
mais da metade, afirmou nao realiza-los por considerarem desnecessarios. Em relacédo a
quimioterapia e radioterapia, houve uma prevaléncia na nao realizagdo de orientacdes
direcionadas a tematica e, quando estas ocorriam, estava majoritariamente direcionada a
orientagdo com alimentacéo.

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros desconhecia a PNAO e que poucos possuiam um
bom entendimento sobre atengéo oncolégica. Referente as dificuldades em assistir o paciente
oncoldgico, menos da metade relatou possui-las, sendo a falta de capacitagdo em oncologia
0 motivo preponderante. Ja para as facilidades, dentre os que referiram possuir, as
orientacdes sem abalo emocional foram as mais relatadas.

No que tange a cursos e capacitagdes, quase a totalidade dos enfermeiros afirmou ter
interesse em adquirir novos conhecimentos, principalmente, sobre a PNAO e os cuidados
paliativos.

Consideragbes Finais

A atencao prestada pelo enfermeiro é realizada de forma variavel, tanto na assisténcia direta
ao paciente como aos seus familiares, o que evidencia, principalmente, que os profissionais
inseridos nas equipes de ESF estdo despreparados para assistirem os pacientes portadores
de cancer em suas areas adscritas.

Diante de tal despreparo, a assisténcia oferecida pela ateng¢ao primaria a saude do municipio
se fragiliza, ocasionando um impacto negativo na prestacao de cuidados e na qualidade de
vida desses pacientes e seus familiares.

O desconhecimento dos enfermeiros sobre a PNAO constitui um desafio para os gestores,
visto que ela norteia a assisténcia ao usuario com cancer, sendo necessaria sua ampla
divulgacao dentro das equipes de ESF. O investimento nesse profissional € imprescindivel,
devido a necessidade explicita de educacdo permanente, para qualifica-lo e garantir ao
paciente oncolégico e seus familiares uma assisténcia eficiente e modificadora.

Palavras-chave: Atengcdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem
Oncoldgica; Cuidados de Enfermagem
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T_ENS(")ES ENTRE DIFERENTES MODELOS DE CUIDADO NA OBSTETRICIA: O QUE
DIZEM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS DOULAS NA ASSISTENCIA AO
PARTO HOSPITALAR?

Thuany Bento Herculano, Marita de Almeida Assis Brilhante, Murillo Bruno Braz Barbosa,
Juliana Sampaio

APRESENTACAO: Nas ultimas décadas, surgiram, em contrapartida ao modelo biomédico
tradicional, iniciativas para reorientar a assisténcia prestada as mulheres no ciclo gravidico
puerperal. Essas estratégias sdo conhecidas genericamente por humanizagdo do parto e
nascimento. Dentre elas, o suporte continuo durante o trabalho de parto, que pode ser
realizado por profissionais do servigo, familiares ou acompanhantes leigas treinadas,
conhecidas como doulas. A palavra “doula” tem origem grega e significa “mulher que serve”,
e hoje se refere a pessoa com treinamento especifico sobre fisiologia do parto normal,
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, cuidados pds-natais e aleitamento materno.
No Brasil, a inser¢ao das doulas, remuneradas ou voluntarias, dentro das maternidades, deu-
se sem a participagao dos profissionais atuantes no cenario do parto, e, muitas vezes, sem o
entendimento do escopo de atuacdo destas. Tal contexto abre margem para resisténcias e
possiveis conflitos dentro das equipes de saude, sobretudo, porque grande parte das
orientacbes oferecidas pelas doulas vao de encontro a predominante biomedicina
intervencionista, o que transforma o trabalho de parto num cenario de disputa entre modelos
de assisténcia. Esse estudo pretende analisar a percepcdo dos profissionais de saude
atuantes em uma maternidade publica da Paraiba acerca da insercdo das doulas na
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e parto, identificando o conhecimento sobre
a fungao das doulas e possiveis beneficios, dificuldades e conflitos na participagao destas no
contexto obstétrico atual. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, realizado no Instituto Candida Vargas (ICV), maternidade localizada no
municipio de Jodo Pessoa, que compde a rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nela, existe desde 2011, o Projeto de “Doulas Voluntarias”, criado pela Secretaria
Extraordinaria de Politicas Publicas para Mulheres (SEPPM). O projeto oferece um curso com
duracgao de sete meses, sendo um més de aulas tedricas e seis meses de atividades praticas
no ICV, onde as doulas em formacgao trabalham diretamente com as maes e os profissionais
da saude. Os sujeitos do estudo foram 24 profissionais das diferentes categorias envolvidas
na assisténcia ao parto no ICV: equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), médicos, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais, no periodo de
agosto de 2016 a abril de 2017. Como instrumento de coleta foi utilizada a entrevista
semiestruturada, cuja distribuicdo quantitativa entre os profissionais se deu mediante a
proporcionalidade numérica de cada categoria dentro da maternidade. Dessa forma, 37,5%
(n=9) eram da equipe de enfermagem (3 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem), outros
37,5% (n=9) eram da equipe médica (7 obstetras e 2 pediatras) e 25% (n=6) os demais
profissionais da saude envolvidos na atencéo ao parto (3 fisioterapeutas, 2 psicélogas e 1
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assistente social). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CAAE - 56342016.5.0000.5188). O
material produzido foi submetido a andlise de conteudo tematica. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: As idades do grupo entrevistado variaram entre 26 e 65 anos (média = 43,3
anos; dp = 13,8 anos). Todas as profissionais eram do sexo feminino. O tempo médio de
formacéao dessas profissionais foi de 17,6 anos (dp = 14,2 anos). A categoria com maior tempo
de formacao foi a equipe médica, com 35,1 anos. Segundo as profissionais entrevistadas,
podem ser identificadas trés dimensdes de cuidado na atuacido das doulas na maternidade,
sendo que cada uma delas dispara tensées com diferentes personagens envolvidas no
cenario do parto. A primeira diz respeito ao suporte emocional oferecido pela doula, o que
despertou tensbes com as psicologas, que buscam demarcar a diferenca de seu papel,
apontando que a fungéo da doula nao pode ser entendida como apoio psicoldgico. Para elas,
cabe as doulas um cuidado afetuoso, sem uma metodologia especifica e cuja intervengao
nao busca alcancar um objetivo clinico determinado. A segunda dimensdo do cuidado
atribuida as doulas diz respeito ao suporte fisico. Nesta, a doula produz tensionamentos com
a fisioterapia, na execugao de exercicios, especialmente naqueles com uso da bola suiga e
do balango pélvico para parto (tipo ‘cavalinho’), que, para as fisioterapeutas, seriam
atribuigdes inerentes a sua categoria profissional. A terceira dimenséo da assisténcia seria o
suporte de informacgdes para a parturiente através do qual a doula deve orientar como ocorre
o trabalho de parto normal, evidenciando a fisiologia dos eventos vividos. Segundo as
entrevistadas, essa informagdo ndo deveria ser passada no sentido de empoderar a
parturiente para tomada de decisdo, como aponta a literatura no tocante as fungdes da doula,
mas, sim, no sentido de dociliza-la frente as intervengdes biomédicas. Para quem atua
constantemente no pré-parto, especialmente para a equipe de enfermagem, ha uma caréncia
de profissionais para estar junto as gestantes, justificando a presencga de doulas. A equipe de
enfermagem reconheceu a importancia do suporte dado por elas, inclusive salientaram que
essa dimensdo do cuidado também é uma fungdo da enfermagem, mas que, por conta da
sobrecarga de trabalho em atividades técnicas, elas ndo podem dedicar-se exclusivamente a
uma gestante como as doulas fazem. Em oposi¢céo ao que foi apresentado pela enfermagem,
para as profissionais, especialmente as médicas obstetras e pediatras, que atuam somente
na cena do parto, que via de regra ocorre no bloco cirirgico ou na sala de parto, a
maternidade enfrenta um excesso de pessoas. Tal realidade nos leva a crer que o cerne do
problema é que se negligencia o processo (partejar) em detrimento do desfecho (parto), pois,
ao passo que se encontram mulheres sozinhas no pré-parto, na hora do nascimento, ha um
grande contingente de pessoas, 0 que ndo representa necessariamente melhoria na
assisténcia. O cuidado nao confidencial faz parte do arsenal da violéncia obstétrica, o que
esta relacionado com pior satisfacdo da parturiente a assisténcia prestada, sobretudo quando
os profissionais ndo agem de forma coesa. Percebeu-se, ainda, uma necessidade de marcar
a distingao entre o saber/fazer do profissional de saude dotado de cientificidade e respaldado
por anos de estudo, do saber/fazer da doula, marcado por um carater subjetivo, intuitivo, ndo
técnico e, portanto, “substituivel”, e, por vezes, “dispensavel”’. Houve, portanto, uma intensa
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polarizacdo entre cuidado (humanizado) e assisténcia técnica. CONSIDERACOES FINAIS:
Ao analisarmos a relagao das doulas com as diferentes categorias profissionais, percebe-se
que a génese destas tensdes vai muito além da presenca de um “novo” sujeito na cena do
parto. A realidade local reflete a atual conjuntura obstétrica brasileira, permeada por disputas
entre diferentes modelos de assisténcia e por espago de atuacdo. Dessa forma, seria
aceitavel para os profissionais se essa “nova” personagem nao colocasse em xeque saberes
e praticas consolidadas na obstetricia tradicional. Ao passo que os profissionais afirmam que
elas nao tém qualificacido técnica para discutir condutas ou questionar praticas, corroboram
a necessidade de manterem-se leigas e afastadas do conhecimento cientifico que os
compete. Esse cenario desperta para a necessidade de repensarmos a assisténcia obstétrica,
desde a formacao dos profissionais, para que seja possivel um cuidado compartilhado e
solidario, centrado na mulher, que rompa com os limites de praticas privativas desta ou
daquela profissao.

Palavras-chave: Doulas; Assisténcia ao Parto; Trabalho em saude
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R_ELATO DAS PERCEPCOES E EXPERIENCIAS DE DISCENTES NO
ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE DE ASSISTENCIA ESPIRITUAL NAS CLINICAS DE UM
HOSPITAL EM UMA REGIAO NA AMAZONIA

Gabriel Sousa de Paiva, Frangoise Gisela Gato Lopes, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho,
Gabriela Noronha Fortes

Apresentacao: O apoio espiritual a pessoa doente, ja faz parte da pratica da sociedade desde
a antiguidade. Essa forma de cuidado humanizado, possibilita que a pessoa aceite ou se
adapte a situacdo em que se encontra. A espiritualidade € uma forma de lidar com as
problematicas de ambito fisico e mental. A dor atinge somente partes do corpo e pode ser
solucionada com auxilio de medicamentos, enquanto o sofrimento abrange o corpo como um
todo, e exige que seja dado um sentido para as coisas. A equipe de espiritualidade pode
proporcionar ao paciente uma melhora na qualidade de vida, um apoio social, motivacional,
emocional e espiritual para que o mesmo consiga encontrar motivos felizes acima de qualquer
obstaculo a se enfrentar. O objetivo da vivéncia foi o de observar o trabalho voluntario das
equipes religiosas de um hospital publico localizado na regido amazbnica, e fomentar
reflexdes sobre a necessidade psico-espiritual do paciente. Desenvolvimento do trabalho:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido por meio de uma
Atividade Integrada em Saude (AIS), sendo esta, parte do projeto politico do curso (PPC) de
Enfermagem da Universidade do Estado do Para — Campus XlI. Foram realizadas visitas no
més de outubro de 2017 no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), sendo este
localizado no municipio de Santarém — Para, com o intuito de observar como ocorre e quais
os impactos do acompanhamento religioso aos pacientes ali internados, uma vez que esse
hospital conta com um projeto de assisténcia espiritual para os pacientes. O
acompanhamento durante as visitas foi realizado juntamente com grupos de religiosos. O
projeto € acompanhado por seis denominagdes de igrejas diferentes, e somente aquelas que
possuem autorizagdo do hospital, por participarem de treinamento interno prévio, podem
realizar oragdes junto aos pacientes. Para que os religiosos se tornem voluntarios devem
desenvolver um projeto que sera avaliado, para depois serem submetidos ao treinamento
elaborado pelo HRBA, onde recebem orientagdes sobre normas internas da SCIH, SESMT e
Nucleo de Qualidade e sobre deveres e limitagbes frente ao comportamento a ser tomado
com o paciente, respeitando a aceitagdo ou ndo do acolhimento, ja que diversas religides
podem ser encontradas, deve-se também respeitar o estado emocional e a necessidade de
protecdo contra infecgdes. Os académicos e a equipe visitaram quartos da clinica médica,
clinica cirdrgica, clinica oncoldgica adulto e clinica oncolégica pediatrica. Cada grupo é
escalado a uma determinada area a cada dia da semana, para que todos os pacientes
possam ser assistidos de forma adequada pelos grupos voluntarios. A principio o lider
religioso se apresentava, depois pedia permissao para que levasse uma mensagem de fé
para as pessoas ali presentes. Posteriormente, ele lia trechos da biblia e depois fazia uma
oracdo. O grupo sempre dava uma palavra de conforto segundo seus conhecimentos biblicos,
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e deram oportunidade para que os académicos pudessem estar participando com eles desse
momento, pedindo que os mesmos participassem das oragdes. Em cada quarto era sempre
uma oragéao diferente, um momento distinto. Todos os meses, uma vez por més, os lideres
se reunem com a coordenadora do projeto no hospital, para discutir sobre a desenvoltura e
necessidades das atividades realizadas. Resultados e/ou impactos: As visitas nos leitos foram
muito produtivas, foi possivel perceber as necessidades dos pacientes e acompanhantes, e
os efeitos que os momentos religiosos tem perante as dificeis situagdes encontradas. Durante
todo o acompanhamento foi percebido a aceitacéo por parte dos usuarios, tanto os pacientes
quanto os familiares foram muito receptivos, e aceitaram as oragdes oferecidas pela equipe.
Alguns no inicio pareciam demonstrar pequena resisténcia ao dar atengdo, mas com a
intervencgao do pastor diminuia, e ao final dos momentos de oracbes todos se demonstravam
satisfeitos com a presencga do grupo. Uma acompanhante oriunda de outra cidade relatou o
quanto se sentia satisfeita com o trabalho religioso realizado, e disse que isso deveria ser
algo que acompanhasse os pacientes de forma mais individual, ja que se sentiam sozinhos
no periodo de internagdao. Esse relato demonstra que os pacientes e acompanhantes
precisam de um apoio biopsicossocial e espiritual para enfrentar as dificuldades do
adoecimento e da internagéo, principalmente os que s&o de outras cidades, e n&o possuem
a presencga de amigos e familiares. A rotina de um hospital € bem intensa, os profissionais da
saude sempre estdo atarefados e apressados, e por isso fica dificil uma interagdo mais
proxima com os pacientes. E notdrio o quanto eles precisam dessa assisténcia, para ter
alguém com quem conversar, ouvir suas historias, expressar seus sentimentos, e receber o
apoio necessario que vai além da equipe multiprofissional de um hospital. Esse trabalho
realizado auxilia no combate a possiveis casos de depressdes de usuarios que se encontram
por longo periodo de internacdo, e se véem muitas vezes incapacitados, ou em fases
terminais. Em uma das visitas, uma acompanhante que aparentemente estava distraida com
cuidados de seu parente, comegou a chorar, recebendo entdo conforto da equipe e
apresentando melhora aparente. E esse o objetivo da equipe, demonstrar preocupagéo com
0 proximo, levando uma palavra de animo, conforto, carinho e amor. Com o incentivo da fé,
os pacientes sao estimulados a serem otimistas, a acreditarem na cura. A crenga de que a fé
vai curar, faz com que muitos pacientes consigam sublimar a dor, o estresse e outros
problemas que enfrentam durante a doenga. O apoio voltado aos que estao em fase terminal
direciona-se a aceitagédo e ao modo de como encarar a morte, sempre buscando qualidade
de vida até o final. Consideragdes Finais: O acompanhamento religioso ndo tem a finalidade
de impor uma religido, e sim tem o propdsito de contribuir para a melhora tanto fisica como
mental dos usuarios do hospital. Foi visto que a fé € uma grande consoladora de quem se
encontra num momento de adoecimento e sofrimento, pois as pessoas entregam as
dificuldades as suas crengas e acreditam que os problemas podem se resolver. O papel dos
religiosos voluntarios é levar conforto, esperanca e mostrar aos pacientes e acompanhantes
que eles nao estdo sozinhos. Muitas vezes escutar suas queixas, suas dificuldades ja é
confortante. O acompanhamento religioso nao é de serventia apenas para os pacientes ali
internados, mas também para os acompanhantes, que precisam de forgas e esperanga para
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continuar ajudando o seu familiar. Por isso, & importante que a gestdo dos hospitais estejam
sensiveis a dar esse apoio espiritual aos seus clientes, haja vista que esse cuidado com a
mente dos pacientes propiciam uma internacdo com mais qualidade e conforto, e

consequentemente uma maior adesdo ao tratamento por estar sendo mais humanizado e
eficaz.

Palavras-chave: cuidado humanizado; espiritualidade; vivéncia.
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A_COLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA ATENCAO BASICA EM SAUDE.
Edmilson Calixto Lima, Rodrigo Viana Toledo, Jodo Agnaldo Nascimento

O estudo tratou do Acolhimento a Demanda Espontanea na Atencao Basica (AB) a saude e
levou em consideragao a analise de dados a partir do segundo ciclo de avaliagao externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB). O objetivo
do estudo foi avaliar o atendimento da demanda espontanea das Equipes de Saude da
Familia no segundo ciclo do PMAQ-AB. Trata-se de um estudo seccional de base
populacional, cuja unidade amostral foi de 29.778 unidades de saude dos 27 estados
federativos do Brasil, correspondendo a 2.160 unidades na regiao Norte, 10.768 na regiao
Nordeste, 2.241 na regidao Centro-Oeste, 10.100 na regido Sudeste e finalmente 4.509 na
regido sul e os dados foram provenientes do banco de dados do 2° ciclo de Avaliagdo Externa
do PMAQ-AB.

A pesquisa apresenta abrangéncia nacional e foi desenvolvida de forma integrada por
diferentes Instituicdes de Ensino e Pesquisa, vinculada diretamente ao Ministério da Saude.
Foram incluidos todos os profissionais de saude que participaram da entrevista de avaliagao
externa do PMAQ, referente a aplicagéo do questionario do modulo 11, que foi executado por
entrevistadores da qualidade a um unico profissional de salude em cada Unidade de Saude
da Familia (USF) que apresentasse o maior conhecimento sobre o processo de trabalho da
equipe. Deste médulo foram analisadas as questdes referentes ao acolhimento da demanda
espontanea, correspondendo a 18 questdes de respostas diretas. Foram observadas as 18
variaveis sobre acolhimento da demanda espontanea foram descritas em tabelas de
frequéncia absoluta e relativa, com os resultados de cada uma estratificados por
macrorregiao.

As variaveis foram tratadas como variaveis nominais dicotdmicas, sendo aquelas com
multiplas alternativas, transformadas em tantas variaveis dicotémicas, quantas alternativas
possiveis. Duas variaveis tiveram tratamento diferente, sendo a resposta referente a uma
unidade de tempo. Estas variaveis foram consideradas como numéricas intervalares. Foram
gerados pontos de corte, para cada variavel do estudo, buscando classificar as regides em
melhor ou pior do que o Brasil. Estes partiram das frequéncias totais, que consideraram o
universo das equipes.

Tabela 1. Percentual das questdées sobre o Acolhimento a demanda espontanea, dados do
segundo ciclo do PMAQ, anos 2013 — 2014, com distribuicdo por macrorregiao.

Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliagao Externa do PMAQ

Observagao: Dados em vermelho sao menores do que a média do Brasil, azul sao superiores
a média do Brasil.
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Na Tabela 1 observa-se que a regiao Norte s6 pontuou acima da média nacional nas questbes
referentes a ter um local especifico para a realizacdo do acolhimento ou poder realiza-lo na
recepcao e com relagcdo a nao ter protocolos para acolhimento de queixas diversas. Ja a
regido Nordeste pontuou acima da média nacional nos dois pontos supracitados e na variavel
que se referia a realizagdo de acolhimento no turno da manha. A regiao Centro Oeste teve
desempenho semelhante obtendo pontuacdo maior do que a média nacional nas variaveis
apresentadas anteriormente e também com relagao a realizagdo do acolhimento durante os
cinco dias uUteis semanais.

Ainda com relagao a Tabela 1, a regido Sudeste sé teve dois pontos abaixo da média nacional
que foram nas variaveis com relacdo a existéncia de local especifico para realizar o
acolhimento e o fato de nao possuir protocolos especificos para acolhimento. E a regido Sul
teve mais variaveis com média abaixo da nacional, entre elas a existéncia de protocolos com
relagdo a queixas mais frequentes no idoso, adulto e crianca; com relacdo aos problemas
respiratorios; protocolos para problemas relacionados a saude mental e ao sofrimento
psiquico; existéncia de protocolo de captagdo precoce de gestantes e intercorréncias na
gestacao; existéncia de protocolo de dengue; outros; ndo possui protocolos de atendimento
a demanda espontanea; e garantia de sair com a consulta agendada. Todas as outras
variaveis tiveram médias acima da nacional.

O estudo revelou que em todas as regides do pais ha a realizacdo de acolhimento,
considerando-se as particularidades de cada regido e que, com um local especifico ou na
recepcdo, a maioria das unidades em todas as regides consegue realizar este atendimento.
Contudo, como observado nos resultados, as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste estado
deficitarias na realizagdo da atividade, sendo classificadas a partir do padrao desenvolvido
como Insatisfatérias ou abaixo da média em sua maioria.

As médias baixas com relagio aos protocolos podem atingir a AB enquanto principal porta de
entrada no sistema de saude, precisando dar respostas aos usuarios de maneira capacitada,
devendo romper as barreiras burocraticas, contudo, ainda se vé a dificuldade da realizacao
destes objetivos, tendo em vista a dificuldade das tecnologias chegarem até os trabalhadores
em saude e assim, consequentemente, permitirem aos mesmos prestar um bom atendimento
aos usuarios.

Conclui-se que o acolhimento pode estar sendo realizado na maioria das unidades de saude
do Brasil, contudo, a boa pratica do mesmo depende das tecnologias e interacdes entre
diversos aspectos que envolvem a produgao de saude e que vai resultar na satisfagao do
usuario. Assim, ainda se apresenta como necessaria a evolugao das politicas em relagéao ao
acolhimento na AB, que possam promover as ferramentas necessarias para a realizacado das
atividades e assim promovendo maior satisfagdo dos usuarios que sdo a razdo maior da
existéncia do servico.

Palavras-chave: Acolhimento; Atencao Basica a Saude; Avaliagdo dos Servigos de Saude
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R_ESSONANCIA MAGNETICA DE CAMPO FECHADO: A HORA DE SENTIR MEDO
Davi Araujo da Cunha, lolete Ribeiro da Silva

Apresentacao

Este trabalho € o recorte de uma pesquisa em psicologia da saude realizada numa instituicao
hospitalar na cidade de Manaus-AM no ano de 2014. Teve como objeto de estudo a
experiéncia subjetiva ou de intimidade de usuarios dos servigos de saude que necessitavam
realizar o exame de ressonancia magnética (RM). Experiéncia compreendida na articulagéao
entre o0s aspectos psicologicos e a expressdo comportamental manifesta durante a
processualidade deste exame. O objetivo principal foi colocar o usuario/cidadao na posigao
de protagonista, solicitando deles a partir de entrevistas semiestruturadas que fizessem
sugestdes para a melhoria do servico de RM a que eles foram expostos evitando trata-los ou
coloca-los numa posigao objetal, realidade ainda frequente em alguns servigos de saude.
Os dois modelos de RM mais usados em investigagdes clinicas sao os de campo aberto e o
de campo fechado. O modelo de campo fechado tem formato de tinel e o de campo aberto
tem formato de U, o que permite nesse ultimo modelo, geralmente, produzir menor estado
ansioso por parte de seus usuarios/cidadaos. A pesquisa foi realizada no modelo de campo
fechado. Tal escolha foi devido a maior preferéncia por parte dos profissionais médicos
solicitantes do exame de RM, uma vez que esse modelo realiza investigacdes de todas as
regides do corpo com melhor definicdo e em um tempo menor quando comparado ao modelo
de campo aberto.

Desenvolvimento do trabalho

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caracteristica descritivo-exploratéria realizada no
parque de diagndstico por imagem, no servico de RM, de um hospital geral na cidade de
Manaus. A abordagem geradora de discussao foi concernente as contribuigcbes dadas pelos
proprios usuarios/cidadaos do exame de RM e suas propostas de melhorias para o ritual que
compreende a realizacdo do exame de RM. Os seis participantes voluntarios da pesquisa
foram selecionados a partir do grau de dificuldade em realizar o exame de RM de campo
fechado. A regido anatémica e/ou indicagao clinica a ser investigada pela RM nao foram
levadas em consideracdo nessa pesquisa, mas sim a dificuldade ou ndo expressa pelo
usuario/cidadao logo apds a conclusdo do exame.

Eis a descricdo da amostra: a) dois pacientes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino
que realizaram o exame sem aparentemente manifestar dificuldades explicitas do tipo
ansiosa/fébica; b) dois pacientes, um do sexo masculino e outro do sexo feminino, que
conseguiram realizar o exame de RM apesar de apresentarem dificuldades do tipo
ansiosal/fobica; e, ¢) dois pacientes do sexo masculino que ndo conseguiram realizar o exame
de RM por apresentar sinais evidentes de ansiedade/medo/fobia, sendo necessario, nesse
caso, interromper a realizagdo do exame e remarcar para outro momento quando entao foi
usado procedimento anestésico para a realizacdo do exame de RM.

159



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

As entrevistas dialégicas foram individuais, semiestruturadas e focadas na experiéncia vivida
de passagem pelo exame de RM de campo fechado. Procurou-se valorizar as expressoes
emocionais e os sentimentos dos sujeitos, em um ambiente de cuidado e atencéo,
possibilitando a emissdo de respostas que nao fossem simplesmente automaticas ou
racionalizantes. Todos assinaram o TCLE e a pesquisa obteve aprovacao do comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM). Nao
houve recusas de participagdo dos mesmos. A analise foi feita tendo como fio condutor o
referencial tedrico em psicologia da saude, o problema de pesquisa e o objetivo proposto.

Resultados e impactos encontrados

Apesar dos participantes ter experimentado os ambientes de recepcéo, sala de espera,
triagem de enfermagem e nova sala de espera, as propostas de melhorias sugeridas por
guem experienciou a realizacdo do exame de RM de campo fechado foram direcionadas mais
propriamente a sala de realizagao de exame. Para os participantes que manifestaram reacao
de medo ou ansiedade é a sala de exame e mais especificamente o equipamento de RM
(magneto) a maior fonte desencadeadora de resposta do tipo ansiosa.

Outro dado levantado foi que os participantes que tiveram mais dificuldades em realizar o
exame de RM por apresentar sinais de ansiedade/medo do exame ou do equipamento foram
também os que mais contribuiram com sugestdes para melhorias do servigo.

As principais contribui¢cdes fornecidas por quem esteve na posicédo de “paciente” foram: a)
Participantes que realizaram o exame sem problemas do tipo emocional/ansioso: demora
para ser chamado para fazer o exame; b) participantes que realizaram o exame mas com
relativa dificuldade do tipo ja descrito aqui: ruido gerado pelo equipamento; e, ¢) participantes
gue ndo concluiram terminar o exame: Demora para iniciar o exame, maior privacidade, uma
“boa conversa” com a pessoa, 0s técnicos que entram em contato com os pacientes devem
transmitir tranquilidade, exames executados mais rapidos, um equipamento mais
“transparente porque nao da para ver nada la dentro”, deve ter uma boa entrevista. Destaca-
se que no geral todos os participantes mostraram-se satisfeitos com o atendimento recebido.
Pode-se destacar que a experiéncia subjetiva que resulta em passagem sem dificuldades
pelo equipamento de RM nado depende unicamente do conhecimento pratico anterior do
exame. Outros fatores de ordem fisica/biolégica (como esta sentindo dor provocada pela
posicao exigida para fazer o exame), ou de ordem emocional (como medo inexplicavel da
maquina) podem comprometer a performance dos pacientes durante o exame. Profissionais
de saude preocupados com o cuidado integral em saude incluira no atendimento ao
usuario/cidadao do exame de RM o imaginario desse ator e suas implicagdes para o sucesso
ou n&o do exame. Valorizara seus discursos e sistema emocional.

Consideragdes finais

Pode-se afirmar que o modelo de atencao a saude predominante no Brasil ainda é centrado
no hospital e no saber médico, é fragmentado, é biologicista e mecanicista. O chamado
modelo médico hegeménico centrado no 6rgdo e na patologia detectavel por métodos
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graficos ou de imagem tende a relegar a um plano secundario a questdo emocional e
intersubjetiva colocando essas manifestagcdes tdo proprias do humano como algo externo a
interpretacao biomédica.

Também merece nota o fato observado na pesquisa que para “corrigir’ esse “efeito adverso”
(ficar nervoso durante o exame de RM) a primeira escolha é a anestesia geral (venosa ou
inalatéria), evidenciando o modelo biomédico como central também para solucionar esses
“desvios”. Identificada essa lacuna, apontamos o modelo biopsicossocial como uma
possibilidade de superagcdo do modelo biomédico (sem exclui-lo), abarcando assim de forma
integral o usuario/cidadao que esta em busca de cuidados para sua saude. Nesse ambiente
(hospital, servico de RM) ja tdo marcado por afetos em constante conflito ha a necessidade
de valorizagdo da comunicagdo emocional principalmente quando a emogao é comunicada,
mas nao por intermédio da fala. Essa comunicagdo ocorre primeiramente entre sujeitos
(através de gestos, afetos, toques).

Outra questao para aprofundamentos concerne aos processos relacionais e ambientais que
interferem na qualidade dos cuidados a saude do usuario/cidaddo em seus itinerarios
terapéuticos.

Palavras-chave: Ressonancia magnética; psicologia da saude; educacéo em saude
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H\LTA DE MEDICACAO PARA O CONTROLE DOS EFEITOS ADVERSOS
DECORRENTES DO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Diego Lucas Teixeira Vieira

O tratamento quimioterapico e radioterapico do cancer frequentemente vem acompanhado
de uma variedade de efeitos adversos indesejaveis decorrentes do uso da radiagao e ou
medicagao, como consequéncia disso os prescritores veem a necessidade de prescrever uma
série de medicamentos para o tratamento paliativo com o intuito de tornar menos sofrivel e
melhorar a qualidade de vida do paciente durante o tratamento oncolégico. O presente
trabalho se propde a elencar os principais medicamentos utilizados no combate aos efeitos
adversos do tratamento oncoldgico e avaliar a sua disponibilidade nos municipios integrantes
da regional de saude de Ponte Nova, ou seja, sera feito um estudo se os medicamentos se
encontram disponiveis para a populagao.

O paciente em tratamento com medicacdo antineoplasica muitas vezes sai da consulta
médica com prescrigdes de outros medicamentos, como vitaminas, suplementos nutricionais
e medicacao paliativa para controle dos efeitos adversos, tais como, diarreia, constipagao,
depressdo, ansia de vomito, entre outros. Muitos desses medicamentos fazem parte da
RENAME, porém muitas vezes nos deparamos com a paciente custeando essa medicagao
do préprio bolso, e nos casos em que a paciente ndo tem condicao financeira suficiente para
adquirir essa medicagao ela precisa recorrer a ONGs, doagdes, judicializagdo ou até mesmo
sofrer com o desconforto desses efeitos adversos durante o seu tratamento, entdo o trabalho
tem como objetivo elencar os principais medicamentos paliativos prescritos para auxilio da
diminuicdo dos efeitos adversos decorrentes da terapia antineoplasica, identificar os
principais efeitos adversos decorrentes da terapia antineoplasica, a medicacdo mais prescrita
para o combate a esses efeitos e avaliar a disponibilidade desses medicamentos paliativos
nas farmacias publicas dos municipios da regional de saude de Ponte Nova.

E justificavel que com o atual financiamento da Assisténcia Farmacéutica ndo seja possivel
ter a disponibilidade de todos os medicamentos, inclusive até mesmo a RENAME néao
disponibiliza toda a medicagao listada nesse estudo, além disso existe impasses com relacao
a responsabilidade do fornecimento da medicacdo onde nao é bem claro e estabelecido até
onde vai a obrigagdo do hospital oncologico e onde comega a obrigacdo do municipio, pois
segundo a portaria 874/2013 o fornecimento da medicagao oncoldgica é de responsabilidade
dos hospitais especializados porém a legislagdo € vaga no que diz respeito a medicagao
adjuvante, algumas reagbes indesejadas causadas pelo tratamento com antineoplasicos
apresentam uma escassez maior que as outras, € 0 caso da constipacao intestinal, sintoma
que causa um desconforto enorme para o paciente e que praticamente todos 0os municipios
da regido de saude nao possuem nenhum medicamento para o seu tratamento, com excecao
de Cajuri, Santa Cruz do Escalvado, Amaparo do Serra e Ponte Nova que possuem o
bisacodil, apenas Ponte Nova possui a lactulose e nenhum municipio possui supositério de
glicerina ou 6leo mineral. O mesmo quadro se repete para a diarréia, onde apenas Ponte
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Nova possui
evacuacodes.
Para o tratamento de dor crénica houve uma grande variacdo na disponibilidade dos
medicamentos, porém nessa situacao temos um atenuante que é a disponibilidade de
protocolo de tratamento de dor cronica pelo componente especializado do SUS, entdo na
falta dessa medicacao na prefeitura o prescritor pode requerer o seu fornecimento por via
rapida para o paciente por meio de preenchimento de formulario para solicitacdo da
medicacao pelo Estado (Portaria GM/MS n°® 1554 de 30 de julho de 2013), porém isso muitas
vezes nao é feito e acaba a paciente procurando no municipio ou por via judicial um
medicamento que é fornecido pelo Estado.

A situacdo mais complicada é o caso da Ondansetrona também conhecida pelo nome
comercial Vonau® que é o medicamento de escolha para tratamento de nauseas e vomitos
em associacdo com a dexametasona e um dos medicamentos para tratamento paliativo dos
efeitos indesejados da terapia antineoplasica mais prescritos, pois essa medicagdo apesar
de estar presente na lista da RENAME nao foi padronizada em nenhum municipio da regido
de saude, as outras opcdes padronizadas ndo possuem o mesmo mecanismo de acao e a
mesma eficacia, sendo assim nessa situagado o paciente tem poucas opgdes, ou compra o
medicamento ou procura a via judicial.

Alguns sintomas como a agitacdo psicomotora, insénia e depressdo apresentam uma
variagao na disponibilidade das medicagbes, sendo que no minimo dois medicamentos
sempre estdo disponiveis em todos os municipios, nessa situacido seria interessante um
trabalho junto com os prescritores para divulgacdo dessa disponibilidade para que as sejam
preferencialmente prescritos esses medicamentos que estao disponiveis.

Apesar de que a maioria dos medicamentos para tratamento dos efeitos adversos
decorrentes da terapia antineoplasica esta disponivel nos municipios da regido de saude de
Ponte Nova foi constatado que alguns medicamentos importantes e essenciais como a
ondansetrona, o bisacodil, loperamida, lactulose, naproxeno nao foram padronizados, além
de outros que possuem uma grande variagdo da disponibilidade entre os municipios, fica a
impressdo de que os medicamentos que estdo disponiveis tem sua presenga garantida por
outros critérios epidemioldgicos independentes da questado oncoldgica, pode ser que no
momento da padronizagao esse tratamento paliativo da terapia antineoplasica simplesmente
nao é levado tanto em consideragdo ou colocado em pauta devido a baixa demanda, além
disso acontece também que mesmo medicamentos que séo disponibilizados pelo Estado por
meio do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica deixam de ser distribuidos
por falta de orientacdo dos prescritores quanto a sua disponibilidade, preenchimento da
documentagdo ou mesmo descaso pela busca dessa informagéo, com isso a paciente acaba
tendo que comprar a medicagéao, apelar para a via judicial onerando ainda mais o sistema ou
até mesmo abandonando o tratamento devido a esses efeitos colaterais.

E necessario a criacdo de financiamento especifico para a aquisicdo desses medicamentos
pois o recurso da assisténcia farmacéutica ja € limitado e muitas vezes impede a inclusédo de
novos medicamentos na REMUME, principalmente aqueles com demanda relativamente

o0 medicamento loperamida que é o principal recurso para controle das
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baixa, €& preciso também uma legislacdo especifica para que fique bem claro a
responsabilidade de cada ente federativo e quais medicagcdes devem ser priorizadas, além
disso deve haver um trabalho multidisciplinar envolvendo os médicos, farmacéuticos e os
gestores municipais para a padronizagcdo da medicagéo mais utilizada nesse tratamento para
que seja feita a inclusao desses medicamentos na REMUME ou entdo a adequagéao da receita
na medida do possivel para a medicacao ja disponibilizada, para que o paciente tenha uma
qualidade de vida um pouco melhor durante o seu tratamento que em si ja € muito torturante.

Palavras-chave: quimioterapia; cancer; Assisténcia Farmacéutica; efeitos adversos; cuidados
paliativos
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FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO OESTE DO PARA

Isabela Maria da Costa Buchalle, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho,
Daniele Silva de Freitas, Géssica Naiane Baia Nobre, Geysiane Rocha da Silva, Livia de
Aguiar Valentim, Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio

Apresentacdo: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo caracterizadas por
apresentarem etiologia multipla e assinaladas por alteragbes silenciosas no organismo e
periodo de laténcia de longa duragdo com danos e lesdes irreversiveis, que podem
desencadear incapacidade ou mesmo o6bito. Dentre as principais DCNT tem-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM), obesidade, dislipidemias e alguns tipos de
canceres. As DCNT sao consideradas um problema de saude publica no Brasil e no mundo,
devido ao alto indice de morbimortalidade. Em vista disso, o objetivo do estudo foi investigar
os fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT, bem como verificar a presencga de
valores anormais obtidos a partir da afericdo da pressao arterial (PA) e dos niveis glicémicos
em académicos de uma universidade publica do oeste do Para. Desenvolvimento: trata-se de
um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado com académicos de
uma universidade publica, localizada no municipio de Santarém — PA, no dia 24 de abril de
2017, desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira com a aplicagdo de um questionario
contendo as seguintes variaveis: idade, género, etnia, habitos alimentares, praticas de
atividades fisicas, tabagismo, alteragao dos niveis de glicose em algum momento da vida e
histérico familiar de diabetes. A segunda etapa baseou-se na verificagdo de medidas
antropométricas (peso e estatura para calculo do indice de massa corporal — IMC e
circunferéncia abdominal — CA), afericao da PA, utilizando-se de um aparelho digital validado
pela associagao brasileira de cardiologia e mensuragao dos niveis glicémicos em jejum e
casual, a partir do uso do glicosimetro (G-Tech Free Lite). O IMC foi classificado de acordo
com a divisado da Organizacado Mundial da Saude (OMS) e para a classificagdo dos resultados
da CA foi adotado o ponto de corte da Internation Diabetes Federation (IDF). Para analise da
PA, foi utilizada a classificagdo de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial. Ja para a avaliacdo dos resultados obtidos com o glicosimetro, foi utilizada a
classificacdo adotada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBN). Entretanto, cabe
ressaltar que a SBN preconiza que para o diagndéstico do DM, devem ser utilizados os valores
da glicose plasmatica, seja pela glicemia de jejum ou apds a glicemia de 2h pds-sobrecarga
de 75 g de glicose. Dessa forma, os valores obtidos a partir dessa verificagdo foram utilizados
para fins de orientacdo dos participantes, salientando a busca por um servigo de saude, caso
seu resultado fosse alterado. Os dados coletados foram tabulados e analisados através do
software Excel® 2013. Resultados e/ou impactos: A amostra da pesquisa foi de 61
académicos, sendo 77% do sexo feminino, na faixa etaria de 17 a 21 anos de idade, média
de 19 anos. Referente ao sexo como um fator de risco ndo modificavel, em muitas doencgas
crbnicas, a exemplo do DM, a prevaléncia ocorre na populagao feminina, respectivo a idade,
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trata-se de um publico jovem, onde o risco para desenvolver alguma DCNT é menor. No que
condiz a etnia/raga dos pesquisados, 47,5% se consideravam pardos, 36,1% brancos e
16,4% negros. Percebe-se que a maioria se autodeclarou pardo, o que esta de acordo com
a raca prevalente na regido norte. Quanto ao histérico familiar dos pesquisados acerca de
uma das DCNT mais comuns, o DM, 77% disseram possuir familiares de 1° grau com a
doenca e 60,7% de 2° grau. Pertinente aos fatores de risco modificaveis para as DCNT, foi
avaliada a pratica de atividades fisicas nos graduandos, dessa forma, 62,3% praticavam
algum tipo em um tempo inferior a 30 minutos por dia ou menor que 4 vezes na semana e
37,7% exerciam em um periodo maior que 30 minutos por dia ou mais que 4 vezes na
semana. Atualmente, é recomendado que adultos de 18 a 64 anos de idade realizem pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica, de intensidade moderada na semana ou
entdo, ao menos 75 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa na semana ou uma
combinacdo de ambas. Particular aos habitos alimentares desse publico foi avaliada a
frequéncia no consumo de determinadas classes de alimentos, desse modo, especifico a
ingestao de legumes, vegetais e frutas, 72,1% faz seu uso com frequéncia e 27,8 nao.
Relacionado a ingesta de frituras, salgados e carnes gordas, 72,1% admitem fazer o consumo
rotineiro e 27,9% nao. Observou-se que grande parte faz o consumo diario de frutas, legumes
e frutas, contudo é significante a quantidade dos que utilizam a segunda classe de alimentos.
No tocante ao tabagismo, 90,2% relataram nunca terem fumado e 9,8% afirmaram ja ter tido
esse habito, mas abandonaram. Quando o género masculino foi questionado se ja havia tido
alguma alteragdo no seu nivel glicémico, ao longo da vida, 92,9% responderam que n&o ou
nao tinha conhecimento e 7,1% alegou que sim. Referente ao género feminino foi investigado
a ocorréncia de alteragdes dos niveis glicémicos ou se ja haviam tido filhos com mais de 4
kg, sendo que 95,7% informaram que néo e 4,3% sim. No que diz respeito a ser portador de
hipertensdo arterial, todos afirmaram que ndo possuiam. No que tange as medidas
antropométricas, a partir do calculo do IMC, foi verificado que 8,2% estavam abaixo do peso,
78,7% apresentavam peso normal e 13,1% estavam com sobrepeso. Com relagéo a CA nos
homens, 92,9% estavam com o tamanho dentro da normalidade e 7,1% acima, ja nas
mulheres, 68,1% estavam com a circunferéncia no tamanho ideal e 31,9% acima. A partir da
afericao da PA, 78,7% foram classificados como normal, 9,8% como pré-hipertenso e 11,5%
como hipertensao estagio 1. Vale ressaltar que a classificagdo adotada a partir do resultado
da PA ndo possuiu cunho diagnéstico, assim, seus resultados serviram como base para as
orientacdes a serem ofertadas aos académicos no final da pesquisa, salientando a procura
por um servico de saude, dependente dos valores encontrados. Referente aos resultados
constatados a partir do uso do glicosimetro, 42,6% realizou em jejum e 57,4% casual. Dos
que realizaram em jejum, 92,3% apresentaram resultado normal e 7,7% como intolerancia a
glicose diminuida, ja dos que fizeram de forma casual, todos apresentaram os resultados
dentro da normalidade. Ao final do estudo, foram dadas orientacbes em saude aos
participantes, de acordo com os fatores de risco e resultados encontrados, bem como a oferta
de um lanche saudavel. Consideragoes finais: Em consideracado as condi¢des de risco que
nao sao susceptiveis de alteracdo presentes nos colaboradores da pesquisa, que favorecem
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a ocorréncia de DCNT, 77% sao do género feminino e a maioria possui histérico de DM na
familia, ja em conformidade aos que decorrem da vontade pessoal para serem remodelados,
62,3% praticam atividade fisica de forma insuficiente; 72,1% faz consumo rotineiro de
alimentos nao saudaveis; 9,8% ja foram tabagistas; 13,1% estavam com sobrepeso; 7,1% e
31,9% dos homens e mulheres, respectivamente, estavam com a CA aumentada. Ja na
afericdo de PA e dos niveis glicémicos, 21,3% estavam com os niveis da PA alterados e 7,7%
da glicemia. Assim, concebendo o atual contexto das DCNT, a prevencdo assume papel
irrevogavel, tornando-se imperativo que o publico universitario estabeleca um periodo para a
realizacao de atividades fisicas que acabam por influenciar positivamente outras variaveis,
como nas medidas do IMC e CA, em conjunto com a adogao de bons habitos alimentares.

Palavras-chave: fatores de risco; doencga crénica; estudantes
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EREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE, E SUA RELACAO COM A HIPERTENSAO
ARTERIAL, EM FUNCIONARIOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA EM SANTAREM- PA

Railany Pereira Silva Benoa, Adjanny Estela Santos de Sousa, Brena Caroline Cordovil
Lopes, Rosane Guimaraes de Sousa, Josiele Christine Viana Paz

Apresentacao: No decorrer dos ultimos séculos percebeu-se uma grande mudanga no perfil
de morbimortalidade da populagdo, com grande prevaléncia de doengas causada por
patologias cronicas nao transmissiveis, dentre elas a obesidade. A obesidade € uma doenca
cronica decorrente da interagdo entre varios fatores, estd associada ao surgimento de
enfermidades, como a hipertensao arterial (HA) (CAIRES et al., 2013). A obesidade e o
sobrepeso sao estimados através do indice de massa corporal (IMC). Evidéncias relatam que
o IMC esta intimamente relacionado a ocorréncia de doencas crénicas nao transmissiveis
(LINHARES RS et al. 2012). Nieman (1999) define a pressao arterial (PA) como a intensidade
com que o sangue forca as paredes das artérias, sendo dividida em sistélica (PAS) e
diastolica (PAD). A PAS e a PAD séo as etapas de contracdo e relaxamento do coragéo,
respectivamente. Quando ha variagao significativa acima do normal em pelo menos uma
dessas pressoes, caracteriza o quadro clinico de hipertensdo. Um dos fatores responsaveis
pela causa de sobrepeso e obesidade, que ira acarretar em Hipertensao, é a falta de atividade
fisica. Essa auséncia, na populagao em geral, pode ser explicada, devido a um aumento da
carga horaria de trabalho buscando melhores condigdes financeiras, fazendo que seu tempo
livre para praticas de atividades fisicas e de lazer diminua. (SILVA, 2014). Portanto, o objetivo
deste trabalho é investigar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e HA em funcionarios de
uma instituicdo de ensino, bem como verificar a associagao entre estes. Desenvolvimento do
Trabalho: A pesquisa obedeceu a Metodologia da Problematizagdo que valoriza as
metodologias ativas, usou-se entdo o método do Arco de Maguerez que segue 0s passos:
Observacao da realidade; Ponto chave; Teorizacio; Hipotese de solucdo e a Aplicacédo a
realidade. O local foi a Universidade do Estado do Para (UEPA), trata-se de uma pesquisa-
agdo. Foi realizada uma entrevista por meio de questionario e coleta de dados dos
participantes, o IMC e a PA. Os dados foram analisados por meio de recurso de estatistica
descritiva com a utilizagdo do Excel (2007) e para verificar associacdo entre
sobrepeso/obesidade com HA foi realizado o teste de correlagdo de Sperman com o uso do
programa Bioestat 5.3. Trata-se de um projeto desenvolvido no terceiro semestre do curso de
enfermagem, fazendo parte da Atividade Integrada em saude (AlS). O projeto foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da UEPA — Campus Xll conforme parecer 1.318.965,
em conformidade com a resolugdo 466/12. Resultados e/ou impactos: A acéo realizada na
instituicdo de ensino superior UEPA, teve como participantes 39 funcionarios, de todas as
esferas de servico. Desses 39 participantes, entre 18 e 64 anos, 16 (41%) eram do sexo
masculino; 23 (59%) eram do sexo feminino e possuiam uma média de IMC de 26,5. Pode-
se perceber um valor significativo de pessoas com sobrepeso (43,5%), e obesidade (20,5%),
através da entrevista realizada, notou-se que 64% destes nao praticam atividade fisica, esse
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dado pode ser um agravante para a saude dos funcionarios, colaborando para o surgimento
de doengas, como a HA. Nas Diretrizes de Hipertensao (2010), sdo apresentados os riscos
para HA, como a idade, género, etnia, sedentarismo e a obesidade. Através da entrevista
foram obtidos resultados satisfatérios para esses fatores. Segundo as DH, 60% das pessoas
acima de 65 anos tem maior risco de desenvolver HA, de acordo com a idade dos
pesquisados, constatou-se que todos os hipertensos tém acima de 40 anos de idade. Uma
pesquisa realizada por Martinez et al., (2006), entre metaldrgicos do RJ e SP, demonstrou
que a prevaléncia de Hipertensao foi de 24,7% com a idade acima de 40 anos, aproximando-
se dos resultados do presente trabalho. Além disso, notou-se que entre género e etnia, os
considerados hipertensos era 50% homens e 50% mulheres. Segundo as Diretrizes, a
prevaléncia global de HA é semelhante para os dois, € nenhum sendo de cor branca,
confirmando as DH, que diz que ela é duas vezes mais prevalente em nao-brancos. Pode-se
perceber que dentre os pesquisados 10% (4 funcionarios) apresentou HA. Observou-se que
entre os 4 individuos que apresentaram altos valores de PA, 2 apresentaram sobrepeso e 2
apresentaram obesidade. A relacdo entre HA e sobrepeso/obesidade é confirmada por
Galvagni (2012) que relacionou os hipertensos com essas alteragdes de peso, na qual o
sobrepeso apresentou maior indice. A quantidade de hipertensos mostrados como resultado
desta pesquisa foi relativamente pequena, decorrendo-se do fato de ser uma amostra
reduzida em comparacao a outros estudos. O teste de correlacido de Sperman buscando
associacao entre o IMC e a PAS e PAD, mostrou que n&o a houve de froma significativa (p=
0,1728, rs=0,2228; p=0,8909 e rs=0,0227). Conclusédo: Observou-se que grande parte dos
pesquisados apresentaram sobrepeso e obesidade, além disso, percebeu-se que todos os
individuos que apresentavam HA tinham também sobrepeso ou obesidade, entretanto nem
todos os trabalhadores nestas condi¢gdes apresentaram HA. Através da entrevista, percebeu-
se que esses pesquisados nao praticavam atividade fisica, devido a falta de tempo, ou
praticava de maneira ineficiente. Reforcando a ideia de que a atividade fisica é de extrema
importancia principalmente para regulagdo do peso das pessoas.

Palavras-chave: Hipertenséo, Obesidade, Trabalhadores.
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P_ERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE CONSUMO DOS SERVICOS DE SAUDE
GERONTOLOGICOS NA CIDADE DE MANAUS, AM

Cleisiane Xavier Diniz, Julio César Suzuki, Maria de Nazaré Souza Ribeiro

Sabe-se que no processo de envelhecimento e no aumento da longevidade, ha uma maior
procura dos servicos de saude, tendo em vista que o niumero das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) aumentam nesta faixa, representando um dos principais desafios
para a saude publica da década presente. A populagao idosa representa uma das maiores
demandas para os servicos de saude, fazendo-se necessario conhecer o seu perfil
epidemiolégico, especialmente as doencas cronicas mais prevalentes, para que se possa
planejar e elaborar politicas de saude mais especifica. O objetivo desta pesquisa foi identificar
o perfil epidemioldgico e de consumo de servigos de saude dos idosos usuarios dos Centros
de Atencao Integral a Melhor Idade (CAIMI). Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa, de natureza transversal e descritiva. Focalizando sua distribuicdo espacial nas
zonas administrativas da cidade de Manaus, trabalhou-se com universo populacional de
17.100 idosos (> 60 anos de idade) cadastrados nos CAIMIs da cidade de Manaus, resultando
num tamanho amostral de 1.080 idosos (360 idosos em cada um dos trés CAIMIs)
entrevistados, com margem relativa de erro de 5% e coeficiente de confianga de 95%. A
amostra foi do tipo probabilistica aleatéria, por demanda espontanea, sendo os idosos
abordados a partir de sua chegada ao CAIMI. Isso possibilitou que cada elemento dessa
populagao tivesse uma probabilidade de fazer parte do estudo, assegurando a validade
interna do estudo e possibilitando extrapolar os resultados (validade externa) para outras
comunidades. Os resultados encontrados mostram que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes tipo 2 (DM2) continuam sendo as doengas mais prevalentes e o principal
motivo de procura dos idosos aos servigos de saude especializados, correspondendo 50,8%
e 18,2% das causas de atendimentos, respectivamente. Os Disturbios da Acuidade Visual
apareceram com 9% e as doencgas associadas ao sistema musculoesquelético somaram-se
6,8%, correspondendo aos dados da artrite e artrose. A HAS é considerada um forte fator de
risco cardiovascular, cursando com alta prevaléncia em pessoas idosas e, quase sempre,
vem associada a doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular, vasculopatias
periféricas, dentre outras. Acomete cerca de 60% das pessoas idosas, com influéncia direta
nas elevadas taxas de morbimortalidade. Pode-se considerar que existe uma alta prevaléncia
e um forte fator de risco para doencgas cardiovasculares e renais nesses idosos entrevistados.
Com relacao ao Diabetes Tipo 2, a prevaléncia encontrada entre o grupo em estudo foi de
18,2%, um resultado que, aparentemente nao representa maiores preocupagdes, no entanto,
esta prevaléncia é bastante significativa se considerarmos que o grupo em estudo ¢é idoso e
que se trata de uma morbidade limitante, que aumenta os riscos de nefropatias e agravos
circulatérios, podendo ocasionar cegueira, amputacdes e complicagdes encefalicas. Essas
complicagdes aumentam também os custos sociais e financeiros, impactando o sistema de
saude, a familia e a propria pessoa. Estima-se que 387 milhbes de pessoas no mundo
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convivem com a (DM2) e que em 2035 este numero alcance 471 milhdes, em virtude do
crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizagdo, da progressiva
prevaléncia de obesidade e sedentarismo muito presente nas condicbes de vida das
populacdes urbanas. Aproximadamente 80% desses individuos vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade. No Brasil, em 2014, estimou-se
que existiriam 11,9 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes,
podendo chegar a uma estimativa de 19,2 milhdes para 2035. Ao analisar a correlagao entre
as morbidades e a mediana da idade, observou-se significAncia estatistica na Artrose
(p<0,029), acidente vascular encefalico (p<0,049) e Alzheimer (p<0,001), indicando que,
quanto maior a faixa etaria, maior a possibilidade de aparecimento de tais doencas. Da
mesma forma, a procura por especialistas vai ocorrer com o aparecimento das morbidades
que estardo mais presentes com o passar da idade. Diante da problematica das doencas
cronicas mais prevalentes nos idosos, o médico clinico geral se torna o mais procurado
(31,1%) diante de sua capacidade de resolugéo de problemas de saude em varios contextos.
Porém, o que ndo se esperava era a frequéncia muito baixa de consultas ao cardiologista
(0,7%), uma vez que a HAS foi a morbidade mais prevalente. Possivelmente isso ocorreu
pela limitagdo do numero de consultas disponibilizadas aos cardiologistas dos CAIMIs,
ficando sob a responsabilidade do Clinico Geral a conduta prescritiva do tratamento da HAS.
Embora os Disturbios da acuidade visual tenham aparecido com 9% das principais causas de
atendimento ao CAIMI, a oftalmologia foi a segunda especialidade mais procurada para
atendimento com 31%, possivelmente por encaminhamento do Clinico Geral para controle de
catarata, glaucoma e cegueira de pessoas com DM2, situagbes que representam
complicagdes graves do DM2. Como o envelhecimento é um processo natural da redugéo
progressiva das respostas adaptativas do corpo ao ambiente, é natural que, com o avancgar
da idade, as doencas crbnicas se tornem mais prevalentes nessa populacdo. Além disso,
essas doencas exigem tratamentos continuos e que podem vir acompanhadas de disfungdes
e/ou algum nivel de dependéncia. Isso leva a acreditar que, a deficiéncia de cuidados
especializados para as morbidades agudas acarreta efeitos crescentes sobre os gastos com
cuidados de longa duragao na cronificacdo dessas doengas. Outro ponto considerado neste
estudo foi o acesso dos idosos aos servicos disponibilizados pelos CAIMIs. O acesso tem
sido considerado um elemento importante no padrao de consumo de servigos de saude em
todos os niveis de atencéao, independente de faixa etaria. Neste estudo, aproximadamente
50% dos idosos da pesquisa utilizaram os servicos dos CAIMIs alguma vez no més. A
frequéncia periddica condicionou-se a viabilidade de encontrar acesso, a qualidade dos
servigos oferecidos, a resolutividade do motivo da procura e a possibilidade do deslocamento
até o servico. Assim, infere-se que, ter acesso aos servigos, ndo depende de uma livre
escolha do usuario. Conclui-se que os idosos da pesquisa sao acometidos com doencas
prevalentes nessa faixa etaria (HAS e DM2), ndo divergente de dados nacionais. E importante
destacar que o perfil de consumo de servicos de saude esta condicionados as condigdes
econdmicas individuais e familiares, e a oferta de servicos na comunidade onde reside o
individuo. Em todo caso, observou-se que os idosos produziram diferentes estratégias de
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acordo com suas capacidades, historias de vida pessoal e coletiva, que sdo adotadas pelas
disponibilidades circunstanciais e socioculturais, na busca de solugao para seus problemas
de saude.

Palavras-chave: envelhecimento; salde do idoso; morbidade em idosos
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S_EGURAN(;A DO PACIENTE EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: UMA
ATIVIDADE EDUCATIVA

Ingrid Pujol Hanzen, Ana Paula Lopes da Rosa, Carine Vendruscolo, Denise Antunes de
Azambuja Zocche, Elisangela Argenta Zanatta

Apresentacao: A segurancga e a qualidade tornaram-se tematicas essenciais para assisténcia
em saude em todo o mundo, envolvendo colaboradores, administradores e usuarios dos
servigos. A busca por resultados que contemplem qualidade e otimizagdo do atendimento
tornou-se meta dentro das instituicbes de saude. A sequéncia de diversos eventos adversos
com custos humanos e financeiros fez com que a questdo da seguranca do paciente
emergisse e fosse objeto de reflexdo, sendo inserida nas politicas publicas de varios paises.
Em paralelo & complexidade dos servigos de saude e ao desenvolvimento tecnoldgico, ha o
aumento dos riscos, no entanto, estdo sendo desenvolvidas estratégias simples e de baixo
custo objetivando a redugdo de danos. Torna-se importante ressaltar que a seguranga do
paciente causa impacto na qualidade da assisténcia de enfermagem, para isso € necessario
uma mudanca na cultura dos profissionais, da existéncia de um sistema de registros, de uma
politica institucional voltada para a qualidade. Os profissionais de enfermagem s&o os mais
envolvidos nesse processo, porém ainda existe desconhecimento da importancia e de como
desenvolver essa pratica, com base em evidéncias cientificas e de forma a garantir o principio
da integralidade da atencdo a saude. Nessa diregdo, o desenvolvimento de uma cultura de
seguranga, juntamente com a capacitagdo da equipe de saude, torna-se um fator positivo na
busca por boas praticas que garantam um atendimento seguro e de exceléncia. Os
profissionais precisam compreender as questbes relacionadas a seguranca do paciente e sua
repercussao nos processos de trabalho, assim como as consequéncias que o erro pode
causar. E imprescindivel que a equipe conheca os beneficios que a identificacdo segura
garante tanto para o paciente quanto para o profissional que presta o atendimento. A
conscientizagao dos profissionais envolvidos é fundamental para o processo de adeséao e
implementacao de processos de identificacdo segura. O objetivo dessa proposta é relatar a
compreensao dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem sobre o conceito de seguranga do
paciente. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia abordando o
processo educativo de introdugéo ao conceito de seguranga do paciente em uma unidade de
pronto atendimento, no municipio de Chapeco, Santa Catarina. Os profissionais envolvidos
foram os auxiliares de enfermagem e enfermeiros atuantes nos turno matutino e no
vespertino. O encontro foi conduzido pela enfermeira responsavel pelo estudo. Foram
realizados dois encontros com duracdo de 30 minutos com cada equipe de trabalho,
abordando a tematica sobre seguranca do paciente. Os encontros tiveram com mediador a
enfermeira do projeto de intervengao, e foram realizadas da seguinte forma: conhecimento
inicial da percepgéo sobre seguranga pelos técnicos, introducdo da tematica, contribuicbes
para melhora da pratica atual. Para a compreensao do que cada profissional tinha como
conceito de seguranga do paciente foram realizados debates entre os componentes de cada
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equipe, fazendo com que cada um expusesse sua percepgao acerca da tematica. Ao final
foram pactuadas medidas para inser¢cdo de condutas que promovessem praticas seguras.
Resultados e/ou impactos: Sobre o conhecimento dos profissionais sobre seguranga do
paciente, a maioria dos participantes vinculou o ambiente as boas praticas de enfermagem,
exemplificando até questdes como auséncia de vigilante no servigo e uso dos nove certos no
preparo e administracdo de medicagdes. As equipes identificaram diversos riscos e erros em
situacdes atendimento, foi reforgcado que existe subnotificagdo dos casos. Os profissionais
compreendem o atendimento seguro como parte do seu trabalho, porém n&o sendo efetivo
em muitas ocasioes. Conhecer a percepg¢ao dos profissionais acerca da tematica faz com que
possam ser articuladas agdes de educacdo em saude, nesse contexto, reforcando a
seguranga do paciente, buscando a redugédo dos eventos adversos e, consequentemente,
melhorando a qualidade do atendimento. Essa percepgédo dos profissionais da unidade é
percebida quando os mesmos relatam reconhecer as falhas de seguranga e quais seriam as
formas de evita-las, essa evidéncia faz com que seja enfatizada a busca por boas praticas no
atendimento. Esse momento foi crucial para a introdu¢cdo da cultura de seguranga nos
conceitos das equipes, devido a reflexdo causada. Percebeu-se que a maioria dos
profissionais ao refletirem sobre os erros durante a assisténcia foram remetidos a criagéo de
uma consciéncia de responsabilidade profissional. As duas equipes concluiram que
necessitam ser mais atentas quanto a seguranga do paciente, observar os riscos previniveis
e agir de forma a evitar que eventos adversos ocorram. Desde a realizagdo das reunides, 0s
processos de identificagdo no cadastro e triagem estdo ocorrendo com mais frequéncia,
porém, percebe-se que ainda falta participacdo total e verdadeiro entendimento dessas
praticas tanto por enfermeiros quanto por técnicos. Como contribuicbes para a pratica diaria
foram pactuadas mudangas para que os erros possam ser minimizados, entre as sugestdes
foi decidido que os pacientes devem possuir documento de identificacdo para poder consultar
na unidade de pronto atendimento. Em casos de urgéncia/emergéncia o acompanhante ou
paciente devem fornecer pelo menos data de nascimento e informagdes que possam ser
comprovadas via pesquisa no sistema. Os auxiliares de enfermagem, apds a intervengao,
demonstraram mais atencao durante os atendimentos, e a grande parte deles tenta efetivar
as boas praticas. Foi percebido que o profissional que mais demonstrou resisténcia a insercao
de um atendimento com processos de segurancga foram os enfermeiros da unidade de pronto
atendimento. A maioria prefere seguir protocolos distintos e confiar em praticas anteriores,
como nao checagem dos dados do paciente no momento da triagem. Isso reforca o
entendimento de que os profissionais tendem a acreditar que ndo cometem erros e com isso
menosprezar praticas de seguranga. A qualidade do atendimento vinculada a cultura da
seguranca é um processo lento que vai se efetivando conforme adesao e compreensao dos
profissionais envolvidos nos processos de assisténcia. Consideragoes finais: Algumas das
formas de inser¢do da cultura de seguranca dentro dos ambientes de trabalho sdo os
momentos de capacitacio, que levam os profissionais a refletirem sobre suas praticas €, no
coletivo, pensarem formas de atengdo e cuidado seguras e de qualidade. A equipe
demonstrou maturidade profissional ao identificar os erros e a auséncia de protocolos de
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seguranca durante o atendimento profissional. Torna-se essencial reforcar que o paciente,
desde sua admissdo até a alta, é responsabilidade da instituicdo, sendo que esta deve
garantir uma assisténcia que evite danos a saude. Os movimentos educativos e reflexdes
sobre essa tematica devem ser frequentes de forma que os profissionais de enfermagem
envolvidos criem percepgdes criticas e construtivas, resultando em melhores praticas na sua
prépria forma de produzir saude e cuidado.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Pronto Atendimento; Assisténcia de Enfermagem
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ﬁ?ATICAS DE PUERICULTURA COM COMUNIDADE DE HAITIANOS NO SUL DO BRASIL:
DESAFIOS E SUPERAGAO

Ingrid Pujol Hanzen, Ana Paula Lopes da Rosa, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Elisangela Argenta Zanatta

Apresentacao: com a globalizagdo o processo de imigragao esta cada vez mais acentuado
devido a busca de estrangeiros por melhores condi¢des de vida, acesso a moradia, trabalho,
fuga da pobreza e fome. No cenério nacional observa-se nos ultimos anos um processo
imigratorio intenso de pessoas vindas de diferentes paises. Na regido oeste de Santa
Catarina, especialmente no municipio de Chapecd, esses movimentos migratérios sao
bastante perceptiveis. O municipio de Chapecé €& caracterizado por um acentuado
desenvolvimento econdmico devido a presenca de agroindustrias. Estrangeiros,
principalmente de origem haitiana, migram para essa cidade em busca de trabalho, moradia
e melhores condicdes de vida e saude. Ao estabelecerem-se aqui passam a ter o acesso a
diversos servigos de saude, programas sociais, educacdo, dentre outros. Nesse contexto,
destaca-se o acesso ao Sistema Unico de Saude, que tem como principal porta de entrada a
Atencéao Primaria a Saude (APS). A possibilidade de uma vida mais digna faz com que esses
individuos fixem moradia na cidade, e consequentemente expandam suas familias. Neste
sentido, a atencdo a saude destas criancas nascidas no Brasil requer uma implicacdo maior
dos profissionais da saude no sentido de acolher sua cultura e praticas de cuidados maternos
e paternos. Considerando que é de responsabilidade da APS prover atendimento a essas
familias, durante seu ciclo de vida, entende-se que o profissional enfermeiro tem papel
relevante no atendimento a essas criangas por meio da consulta de enfermagem, contudo
para que essa seja efetivada de maneira satisfatéria e resolutiva é fundamental ter uma viséao
holistica que valorize a interculturalidade. A consulta de enfermagem a crianga ou puericultura
€ uma das formas de promover o acesso a criangas de origem haitiana aos servigos de saude,
respeitando as diferengas culturais e buscando estabelecer vinculo com a unidade de saude.
O objetivo desse relato de experiéncia é elencar as dificuldades encontradas na consulta de
puericultura a crianca haitiana. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de
experiéncia acerca do atendimento a criangas de origem haitiana e nascidas no Brasil, no
contexto da puericultura realizado por enfermeiras de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
do municipio de Chapecé. A consulta de puericultura na UBS é previamente agendada e
realizada com crianga de zero a dois anos de idade pelo médico e enfermeiro de maneira
alternada. O médico atende nesse periodo cerca de oito vezes a crianca e o enfermeiro
realiza nove atendimentos, apds os dois anos é orientado que seja marcada, pelo menos,
uma consulta de rotina ao ano. Resultados e/ou impactos: Com o aumento da imigragao
houve crescente numero de gestantes estrangeiras e consequentemente de nascimento de
criangas naturalizadas no pais. Como qualquer cidadao, essas criangas sao inseridas no
sistema de saude, via consultas de puericultura da unidade de salude desde o nascimento e
sdo acompanhadas durante seu crescimento e desenvolvimento. Em relacdo a esses

176



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

atendimentos foram percebidos alguns ndés criticos que permeiam o atendimento dessas
criancas como o alto indice de faltas nas consultas, comunicacao ineficaz com os pais ou
cuidadores, desconhecimento da cultura e valores haitianos por parte dos profissionais. Ao
perceber o alto indice de faltas buscou-se explicar aos pais e/ou responsaveis pela crianca,
a importancia da puericultura, porém observou-se pouca compreensdo deles quanto a
necessidade e beneficios desse acompanhamento regular, além disso, muitas criangcas nao
eram trazidas pelos pais e sim por vizinhos e amigos, situagao que aumentou a dificuldade
de comprometimento com a procura pela consulta. A partir dessa dificuldade buscou-se
intensificar o atendimento das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) que passaram a
realizar busca ativa dos faltosos e entregar pessoalmente os agendamentos, ou seja, outros
haitianos que, porém, mesmo assim, manteve-se o alto indice de absenteismo nas consultas
de rotina. Em relagdo a essa situagdo percebe-se que existe, por parte dos pais, uma
concepcao de que a unidade de saude deve ser frequentada quando existe alguma doenca
em andamento ou para vacinagdo e ndao como um momento de avaliar o crescimento e
desenvolvimento dessas criancas, prestar orientagdes com vistas a promog¢ao da saude e
estabelecimento de vinculos entre a familia e profissionais de saude. O n6 critico referente a
comunicagao relaciona-se a dificuldade de orientagdes, pois nao existe dominio da lingua
portuguesa pelos haitianos e da lingua falada por eles (crioulo haitiano ou francés) pelos
profissionais. O enfermeiro no momento da consulta da crianga nem sempre consegue ter
compreensao do estado de saude da crianca a partir das informacodes trazidas pelos pais, por
isso a avaliagao fica limitada ao exame fisico. Durante a consulta nem sempre se tem o
entendimento real das necessidades da crianga, sendo que os profissionais acabam tendo
uma compreensdo que talvez ndo seja a real, apenas baseada em sinais e tentativas de
compreender o que os pais relatam. A comunicacgao eficaz é essencial para um atendimento
resolutivo e de qualidade, garantindo que seja agregada importancia da realizagdo das
puericulturas no cotidiano do usuario. Como terceiro né critico destaca-se as diferengas
culturais que, muitas vezes, nao conseguimos incorporar nos planos de cuidados. A cultura
haitiana difere da brasileira em alguns pontos como, por exemplo: a presenc¢a paterna nas
consultas, pois na sua cultura o homem tem maior responsabilidade com os filhos, nao
cabendo s6 a mulher acompanhar o atendimento de saude. Diferencas de habitos alimentares
também sdo perceptiveis, porém existe abertura para negociagcao entre o enfermeiro € o
paciente, nesse caso 0s pais da crianga em atendimento. Na alimentagéo é perceptivel que
devido a alguns desses individuos terem passado fome e restricbes alimentares, eles tentam
fornecer o maximo de alimentos aos seus filhos. A pratica do aleitamento materno exclusivo
se torna de dificil convencimento, pois estes querem incluir desde tenra idade todos os tipos
de alimentos. Cuidados de saude em geral, praticas de higiene e até religiosas refletem
algumas diferengcas culturais e do modo de viver, sendo necessario adaptar-se e
compreender a forma de pensar e viver dos pais dessa crianca. Consideracoes finais: As
diferencas culturais devem ser incorporadas como dispositivos de fortalecimento do vinculo
com os profissionais e servigos, para que possam ser Uteis para manter as criangas
frequentando a UBS, diminuindo assim o indice de absenteismo. Um dos pontos relevantes
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nesse processo é a adequagao de uma comunicagao eficaz, em que o profissional e familia
possam ter um entendimento completo das necessidades. Para isso devem ser pensadas
novas estratégias de abordagem para que a populagdo haitiana tenha um atendimento
resolutivo e mais préximo da sua cultura de origem. O enfermeiro como profissional que
realiza as consultas de rotina da crianca deve ter um olhar diferenciando, que alcance as
diferentes individualidades e referencias culturais.

Palavras-chave: Enfermagem; Imigracéo; Puericultura; Haitianos.
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&\MINHADA QUE SE FAZ COM O OUTRO AO MERGULHAR E CAMINHAR NO
TERRITORIO SUBTITULO: RELATO DE UMA ARTICULADORA SOCIAL DO PROJETO
REDES MULHER 3° CICLO - FIOCRUZ - SENAD

Patricia Ludmila Barbosa de Melo

Resumo expandido

O presente relato reflete as andancgas e trilhas percorridas, em 6 meses (junho a novembro
de 2017), na funcéo de Articuladora Social do 3°. Ciclo do Projeto REDES de Boa Vista -
Roraima. Este arquivo aborda o “mergulho” no territério logo apés diagndstico e mapeamento
realizado nas macroareas 3.0, 6.0 € 8.0 do SUS (13 bairros com alto indice de vulnerabilidade
social), SUAS da capital e € uma produgéao processual reflexiva, analitica e avaliativa de como
se deu o0 acompanhamento dos casos de mulheres em situacédo de vulnerabilidade, vitimas
de violéncia e com relagao problematica com uso de drogas, tanto na articulagédo com a rede,
como na inserg¢ao nos servigos da rede de cuidados e protegao, com foco no fortalecimento,
formacédo e ativacdo de fluxos de rede entre eles. O Projeto “Promocao de agdes de
articulagao intersetorial para prevengao a violéncias, cuidado e insergéo social de pessoas
em sofrimento decorrente do abuso de substancias psicoativas” (Projeto REDES),
desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ em parceria com a Secretaria
Nacional de Politica Sobre Drogas - SENAD, é uma estratégia para fortalecimento da politica
de drogas localmente, por meio da articulagdo entre os setores. Apoia municipios no
fortalecimento da governanga local de politica sobre drogas e articulagdo em redes de
prevencao, cuidado e reinsercao social por meio da criacao e/ou fortalecimento regular de
instancias de gestao intersetorial da politica, envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios.
Para alcancar e fortalecer os objetivos propostos pelo projeto foram contratadas, através de
edital publico, articuladoras para composi¢ao de um nucleo. Em Boa Vista, o nucleo contou
com cinco articuladoras sociais, um interlocutor regional, uma coordenadora de territorio, uma
supervisora local e duas articuladoras nacionais. Sendo uma das articuladoras selecionadas,
minha atuacgdo foi balizada no mapeamento do territério / diagnéstico situacional realizado
por ocasiao da elaboracgao do | Produto do Projeto, ocorrido em julho e agosto de 2017, onde
foi detectado desconhecimento, por parte de usuarios, trabalhadores do SUS, SUAS, da
justica e outras areas acerca da rede intersetorial para pessoas que possuem relagao
problematica com drogas, comprometendo o fluxo de atencdo integral. Além disso, foi
verificada fragilidade na abordagem e no debate sobre drogas, demandando criacdo de
atividades para qualificar profissionais da Rede acerca de temas, como drogas, violéncia,
desigualdade de género e rede de atengao intersetorial. Para isso o planejamento das agdes
da funcao de articuladora social foi organizado em duas linhas de trabalho: Atividades de
Formacdo + Fortalecimento da Rede de Atencgdo intersetorial existente (com énfase nos
dispositivos das macroareas de minha responsabilidade), através de estratégias de Educagao
Permanente e Atividades de Acompanhamento Terapéutico (as mulheres em conflito com a
lei e as oriundas principalmente do Juizado Especializado de Prote¢do a Mulher - com
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medidas protetivas), focando prioritariamente na integracao, ativagao e articulagdo da rede
de cuidado e de protecao intersetorial as mulheres em situagao de vulnerabilidade, vitimas
de violéncia e que tém relacdo problematica com substancias psicoativas - MVVVSPA ao
passo que as agdes de acompanhante terapéutica — AT de algumas mulheres com o perfil do
projeto foram sendo desenvolvidas em ato no territério de Boa Vista. Para ativacgao,
qualificacao e potencializagao da rede foram utilizadas como estratégias oficinas, rodas de
conversas, estudos de caso, reunides, féruns intersetoriais, itinerantes e instalagbes
artisticas. Varias articulagdes foram feitas com pontos da rede de saude, de assisténcia
social, da justica, seguranga, educagdao, com organizacbes nado governamentais, porém
algumas merecem destaque, dentre elas, listo as executadas com a Defensoria Publica do
Estado de Roraima, Juizado Especializado de Protecdo a Mulher, Unidades Basicas de
Saude, CRAS, CREAS e Projeto Crescer. Ressalto que as redes “criadas”, tecidas, ativadas
e fortalecidas a partir das diversas articulagdes disparadas e realizadas no territorio seguem
com muita poténcia e ha perspectivas que elas se fortalecam, pois no 5° e ultimo férum
intersetorial, uma das estratégias adotadas pela equipe do Redes em Boa Vista, ocorrido no
més de outubro, ficou acordado que o departamento estadual de saude mental de Roraima
assumira a conducgao dos féruns em 2018, apds o término projeto na capital, ja que o Férum
Intersetorial (conduzido em 2017 pela equipe do 3° ciclo, com apoio e cooperagao técnica da
equipe de supervisao nacional e interlocutor Regional) foi uma demanda do territério e teve
boa adesao, potentes discussdes e construgdes, finalizando com a constru¢do do mapa do
territério real e ideal, bem como o fluxo de rede para casos semelhantes aos acompanhados
pelas articuladoras sociais durante a execugéo do projeto. A partir dessa producéo coletiva
sera montada uma publicagao, tipo fanzine, com todos os equipamentos da rede intersetorial
existentes em Boa Vista, com atribui¢cbes, respectivos enderecos e telefones, melhorando a
resolutividade da atencado prestada. Logo, entendo que o 3° ciclo do Redes em Boa Vista
conseguiu cumprir com os objetivos previstos no projeto e constantes no termo de referéncia,
mesmo diante do pouco tempo para execucdo das diversas atribuicbes, associada a
complexidade e diversidade das articulagdes. O que nos leva a crer que vivenciamos em Boa
Vista momento propicio a ativagao e fortalecimento de redes de atengao integral, com foco
no usuario e usuaria do sistema. O Redes veio para contribuir com a manutencao da chama
da resisténcia e uniao acesa, potencializando as redes ja existentes, as formais e as viscerais,
de base comunitaria. E importante destacar que o Redes foi bem recebido, os atores do
territério se mostraram interessados em ‘ser parte e tomar parte’ do processo, relataram
situacdes de vulnerabilidade que vivenciam no territério, reconhecem a urgéncia de acgdes
articuladas / intersetoriais e enxergam as articuladoras sociais como possibilidade de
fortalecimento e dispositivos disparadores da légica da cogestao da politica, com principios
da cooperacgéo e corresponsabilidade para garantir a expansdo do acesso e acolhimento com
qualidade para aqueles que necessitam de cuidado. Porém, percebo que haveria
necessidade de mais tempo para continuar os acompanhamentos terapéuticos de MVVVSPA
ja iniciados e também para prestar melhor cooperagao técnica do ponto de vista de ativagao
efetiva e afetiva das redes ja existentes, pois apesar da poténcia de dispositivos da rede
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informal, muitos destes ndo sdo acessados e nem reconhecidos como ponto de cuidado, ou
seja, o foco ainda é concentrado na rede formal, énfase em equipamentos do SUS e SUAS.
Finalizo este relato reafirmando a importancia do trabalho vivo disparado pelo Projeto Redes
— 3° Ciclo no territério de Boa Vista no ano de 2017 e esperamos que os deslocamentos
causados sejam levados em conta para a prorrogagao do projeto.

Palavras-chave: Redes Intersetoriais. Género. Violéncia. Drogas. Vulnerabilidade.
Desigualdade social
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E_STIMATIVA DA EFETIVIDADE DA VACINACAO DA COQUELUCHE ANTENATAL UM
ESTUDO PRELIMINAR

Taine Tuziane Fischborn Andriolla, Vania Celina Dezotti Micheletti, Juliana Dourado Patzer,
Ivone Menegolla, Sandra Maira Cezar Leal, Denise Antunes Zocche, Rosangela Barbiani,
Priscila Schmidt Lora

APRESENTACAO

A coqueluche é uma doencga que causa infecgdo aguda do trato respiratério, sendo grande
causa de morbimortalidade infantil. Seu agente infeccioso é a bactéria Bordetella pertussis.
Ainda, no Brasil, € uma patologia de notificagdo compulséria, com visivel redugao de casos
apos a introducao da vacina Triplice Bacteriana Infantil (DTP). Porém, desde 2011, observou-
se um recrudescimento no cenario mundial, principalmente nas criancas menores de trés
meses. Assim, em novembro de 2014, o Ministério da Saude (MS) ampliou o calendario de
vacinacado da gestante com a introdugcdo da vacina Triplice Absorvida Difteria, Tétano e
Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto (dTpa).

Esse estudo objetiva investigar a efetividade da vacina dTpa para gestante na prevengao da
coqueluche em criangcas menores de trés meses no Rio Grande do Sul por inquérito
telefbnico.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Estudo de coorte histérica, onde as informagdes dos usuarios foram extraidas do Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado pelo Centro Estadual de
Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS-RS). Foram incluidos todos os casos
notificados de coqueluche em criangas menores de 3 meses entre os anos de 2015 e 2016 e
excluidas as notificagbes com duplicidade ou informagdes pendentes.

Para avaliagdo complementar, acessou-se: Sistema de Informagcao sobre Nascidos Vivos
(SINASC) entre 2007 a 2015 e Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI) no periodo de 2015 e 2016. E ampliacao do SINAN de 2007 a 2015.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2017, via contato telefénico, através
do numero registrado na notificagdo. Foram excluidos da analise de efetividade, aqueles que
nao obtiveram sucesso de contato, apds trés tentativas de ligagao.

Considerou-se variavel dependente a infeccdo por coqueluche e como variaveis
independentes a vacinacéo por dTpa na gestacao, idade gestacional que recebeu a vacina,
idade dos primeiros sintomas de coqueluche, recebimento de orientagcdes sobre a vacina,
local de realizacdo do pré-natal (publico, privado ou misto) e escolaridade da méae.

Para a analise descritiva dos dados, utilizaram-se as distribuicbes de frequéncias simples, as
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio padrao).
Utilizou-se o teste Qui-quadrado com corregéo de Yates quando mais de 20% das células
apresentaram menos que cinco observagdes. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado
significativo.
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A efetividade da vacina dTpa na gestante em prevenir a coqueluche nas criangas menores
de trés meses foi avaliada: Efetividade da Vacina (EV) = 1 - Risco Relativo (RR), onde esse
foi calculado pela raz&o da incidéncia dos expostos sobre a razéo da incidéncia dos nao
expostos. Esses valores foram apresentados com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

O numero das notificacbes de coqueluche em criangas menores de trés meses, no Rio
Grande do Sul (RS) entre 2007 a 2016, aponta que o periodo de 2012 apresentou 3,04 vezes
mais casos que o ano anterior, e a partir de entdo, decresce até 2015. Da mesma se
apresenta a proporgao das notificagcbes da doenga e o nimero de nascidos vivos. Sobre a
vacina dTpa nas gestantes houve um aumento de 61% na cobertura vacinal de 2015 para
2016.

Entre 2015 e 2016, na faixa etaria avaliada, houveram 120 notificagdes, distribuidas
igualmente entre os anos. A idade média dos primeiros sintomas foram 1,4 (DP: 0,7) meses.
Foram obtidos contatos de 25 (31,3% n = 80) casos confirmados e 9 (22,5% n = 40)
descartados. A perda no numero de participantes da pesquisa foi homogénea entre os grupos
(qui-quadrado p=0,22). Assim, as demais analises referem-se aos 34 casos contatos. Dentre
os casos confirmados, as frequéncias dos critérios de confirmagdo foram: clinico-
epidemioldgico 12% (3/25), laboratorial 36% (9/25), e clinico 52% (13/25).

Dentre as participantes que afirmaram ter recebido a vacina dTpa, 6 (50% n=12)
encaminharam a foto da caderneta de vacinacao, estes todos tiveram filhos com menos de
trés meses com coqueluche confirmada. Uma sub analise do grupo das criangas com
coqueluche confirmada por critério laboratorial, que as maes sabiam informar o status vacinal
na gestagdo, mostra que 66% (4/6) destas eram vacinadas.

Quanto a idade gestacional da imunizagao, esta variou de 21 a 32 semanas e o tempo entre
a vacinagao e o parto variou de 4 a 10 semanas. Nao houve diferenca entre a frequéncia de
vacinagao e o local de realizagao do pré-natal. Sobre a informacéo acerca da vacina, 78,5%
(n=14) das gestantes ndo vacinadas desconheciam a existéncia, e destas, 63,6% realizaram
pré-natal na rede publica ou mista.

Na amostra estudada, a vacina dTpa na gestante apresenta RR 1,18 (IC95% 0,77-1,77), e a
efetividade em prevenir a coqueluche na criangca menor de trés meses calculada foi inferior a
zero.

CONSIDERACOES FINAIS

A coqueluche é uma doenga infecciosa com alta morbimortalidade. Atualmente, inicia-se a
imunizacdo ativa aos dois meses com a vacina pentavalente, seguindo aos quatro e seis
meses e, somente apds completar o esquema, pode-se ter garantia de imunizagao.
Refletindo o cenario mundial, no RS, o periodo de maior incidéncia de casos foi em 2012,
apresentando 3 vezes mais notificacdes que no ano anterior. Porém, foi pontual decrescendo
até 2015. Em contrapartida, percebe-se a ampliacido da cobertura vacinal da dTpa para

183



Revista

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

V.4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

gestantes de 2015 para 2016. Contudo, em 2016, ndo houve reducdo no numero de
notificagdes na faixa etaria analisada.

Uma sinalizag&o alarmante é o numero de gestantes que receberam a vacina e tiveram filhos
com coqueluche confirmada (40% — 10/25). Onde uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra
aponta uma frequéncia de 15% de criancas com coqueluche entre maes vacinadas.

Uma limitacdo desta pesquisa se refere a perda de dados, porém foi semelhante entre os
dois grupos. O motivo se deve a nao localizagdo da usuaria, 0 que pode estar relacionado a
qualidade do preenchimento das notificacbes. Onde quem preenche desconhece o valor
epidemiolégico do registro documental.

Nesse contexto, ressaltamos que esse estudo apresenta dados preliminares e que os
resultados devem ser interpretados com cautela, o grande numero de perda no contato
telefébnico pode impactar sobre os achados. Novas fontes de coleta de informacdes estéo
sendo estudadas, além da possibilidade de um acompanhamento prospectivo.

Percebeu-se que o grau de instrugdo e o local onde realizou o pré-natal (rede publica ou
privada) ndo tém interferéncia quanto ao acesso/indicagdo a vacina. O motivo da néao
vacinagao mais apontado pelas gestantes foi a falta de orientagdo. Portanto, estratégias para
aumentar a cobertura vacinal envolvem a qualificagdo da equipe de saude.

A coqueluche é ciclica, recrudescendo em cada trés a cinco anos. Assim, a € necessario
seguir o acompanhamento por um periodo superior ao visto nesse estudo para avaliagdo da
introducdo da vacina dTpa no calendario de vacinagao da gestante

A literatura aponta que a vacina da dTpa é segura para a gestante e para o recém-nascido,
e parece impactar diante do niumero de notificagdes. Entretanto, para determinar a eficacia
dessa, percebe-se a necessidade de realizar novas pesquisas com delineamentos
prospectivos, minimizando perdas dos dados.

Outra necessidade é a traducdo do conhecimento aos profissionais sobre a vacinacao e
acOes de educacéo referente aos registros documentais. Facilitando a analise epidemioldgica
e a organizacgao das politicas publicas, bem como o direcionamento das verbas.

Palavras-chave: Imunizagcao Materna; Vacina Triplice Bacteriana Acelular (dTpa); Notificagdo
da Coqueluche em Neonatos e Lactentes; Efetividade dTpa; Tosse Convulsa
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aSTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA:
DESENVOLVIMENTO DE CHEKC LIST ASSISTENCIAL

Nathieli Aparecida Da Silva, Naraiane Fatima Piana Pavan, Yasminne Ritta Marolli, Lucas
Soares dos Santos, Olvani Martins Da Silva, Sandra Mara Marin, Adriana Gracietti
Kuczmainski, Rosana Amora Ascari

Introdugdo: A seguranca do paciente no ambiente hospitalar constitui preocupacdo das
equipes de saude pelo elevado numero de complicagbes decorrentes da intervengao
anestésico-cirurgica. Fato que consolidou a criagdo da Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente pela Organizacdo Mundial de Saude, visando diminuir os erros médicos e o
sofrimento do paciente, que no Brasil culminou com a Campanha Cirurgia Segura Salva Vidas
em 2008. Nesse sentido, foi desenvolvido o checklist da Cirurgia Segura, elaborado por um
grupo de peritos internacionais para auxiliar as equipes cirurgicas a diminuir os casos de
morbimortalidade cirurgica. O referido checklist contempla trés fases distintas: Identificagédo
(antes da aplicacdo da anestesia), Confirmacao (antes do corte cirurgico — pausa com a
presenca de todos os membros da equipe na sala cirirgica) e Registro (antes do cliente deixar
a sala cirurgica). Tal processo vem demonstrando melhoras nos indices de mortalidade,
complicagoes, infeccao e retorno nao planejado ao centro cirurgico. Os erros, geralmente
cometidos pela equipe de saude prejudicam n&o so6 o paciente, mas também a instituigdo, por
dar margem a processos judiciais. A qualidade na assisténcia ao paciente, no que se refere
a sua seguranga, significa maior probabilidade de se obter os resultados desejados, sem
incidentes. Nesse sentido, a pedido da Coordenacdo do Centro Cirurgico do Hospital
Regional do Oeste (HRO) em Chapecé-SC e em virtude do grande numero de checklist
existente no Centro cirurgico, demandando muito tempo dos profissionais de enfermagem
que circulam as salas cirdrgicas; em cumprimento as exigéncias legais do Conselho Federal
de Enfermagem acerca do registro da assisténcia de enfermagem; bem como visando a
seguranga do paciente no periodo perioperatdrio, a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), por meio do Programa de Extensao intitulado “Cultura de seguranca do
paciente com foco no perioperatério” planejou o desenvolvimento de agbes extensionistas
para estimular a cultura de seguranca do paciente no ambiente cirdrgico. Tal programa foi
submetido ao Edital PAEX 08/2016 e apds aprovacgao foi desenvolvido de margo a dezembro
de 2017. O Programa de Extensdo contempla diferentes agbes, entre elas o 1)
Reconhecimento de indicadores de cancelamento cirdrgico e complicacbes no pos-
operatdrio; 2) Mapeamento dos checklist utilizados no periodo perioperatorio e proposi¢cao de
checklist Unico; 3) Desenvolvimento de Portfélio norteador da visita pré-operatéria de
enfermagem e 4) Implementagéo da visita pré-operatéria de enfermagem. Todas as agdes
propostas estdo em consonancia com as atividades ja desenvolvidas pelo Nucleo de
Seguranca do Paciente hospitalar. Objetivo: Relatar a experiéncia acerca do mapeamento
dos checklist utilizados pelo servigco hospitalar no periodo perioperatério e proposicao de
checklist unico para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente num servigo
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hospitalar publico no oeste catarinense. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por estudantes e professores integrantes do programa de extenséo "Cultura de
Seguranca do Paciente com foco no Perioperatério" do curso de enfermagem da UDESC
Oeste, no primeiro semestre de 2017. Tal programa visa fomentar a cultura de segurancga do
paciente no periodo perioperatério em um hospital publico do oeste de Santa Catarina, o qual
é referéncia para 92 municipios, com abrangéncia dos trés estados do sul. O HRO dispéem
de sete salas cirurgicas, atende diversas especialidades médicas com realizagdo de
aproximadamente 1.500 procedimentos/més. Neste contexto, o servigco hospitalar contava
com varios instrumentos para registrar a assisténcia prestada ao paciente no intraoperatério
(n=11), incluindo controles de uso de materiais e equipamentos, 0 que demandava muito
tempo da enfermagem para seu preenchimento, além do registro de informagdes duplicadas
em diferentes instrumentos. Resultados: O processo de construg¢ao iniciou-se com a busca
de referencial tedrico para suporte na elaboragdo dos instrumentos, realizando uma
investigagdo de conceitos, conteudos e orientagdes relacionadas a ao processo cirurgico.
Inicialmente foi realizado o (re)conhecimento dos checklist’s existentes no centro cirurgico do
HRO, sinalizando a existéncia de 11 (onze) checklist’s, os quais contemplavam o registro de
acoOes assistenciais e o controle de materiais e equipamentos de uso cirurgico. Pela grande
diversidade de informagbes, um dos docentes envolvidos na acdo extensionista propbs a
separacdo das informagdes assistenciais das informacdes de registro de materiais e
equipamentos especificos. Assim, emergiu o desenvolvimento de dois Checklist: um
assistencial denominado “Checklist Assistencial” e outro de controle identificado “Checklist de
Materiais e Equipamentos”. Desta separagao por finalidade de registro da informagao,
descartaram-se as informacbdes repetidas e sentiu-se necessidade de acrescentar
informacbes para o registro da assisténcia ao paciente, sobretudo contemplando os
elementos minimos descritos para a cirurgia segura, além de organizar o registro da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP). O desenvolvimento e
implementacao do checklist favorece a cirurgia segura por auxiliar as equipes de saude na
diminuigdo dos casos de morte e danos ao paciente cirurgico, que abrange a seguranca do
paciente antes, durante e apds a cirurgia. Tal agdo considerou a otimizagdo de tempo,
recursos humanos e financeiros, além de contribuir para a cultura de seguranga do paciente
cirargico. Apods a construcao dos dois checklist (Assistencial e de Materiais e Equipamentos),
estes foram apresentados ao enfermeiro coordenador do centro cirirgico o qual fez algumas
consideracdes que foram acatadas pela equipe extencionista. Na sequéncia, os instrumentos
foram apresentados a geréncia de enfermagem, a qual solicitou aos enfermeiros assistenciais
o desenvolvimento de um piloto, com a implantagdo nas unidades de internacao cirurgica
(Posta A e B) durante uma semana, para posterior analise e proposi¢cao de melhorias, caso
necessario. Os instrumentos foram testados na primeira semana de setembro/2017, com
proposi¢ao de melhorias pelos enfermeiros assistenciais no préprio instrumento, tais como o
aumento da letra e dos espacos para registro das informacbes do paciente, entre outros
pequenos ajustes que foram acatados pela equipe extensionista. O Checklist Assistencial foi
implementado no servico em outubro/2017 com auxilio dos académicos e docentes durante
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as atividades tedrico-praticas de Enfermagem no Cuidado Perioperatério. O preenchimento
inicia na unidade de internacdo e segue durante a assisténcia no centro cirurgico, sala de
recuperagao pés-anestésica e novamente na unidade de internagao, possibilitando o registro
da assisténcia de enfermagem durante todo o periodo perioperatoério. Tal acdo permitiu aos
participantes uma apropriagdo de conceitos e técnicas inerentes a enfermagem
perioperatéria, contribuindo para a formacao profissional. Consideragbes finais: Com o
mapeamento dos checklist, foi possivel perceber o grande nimero de instrumentos utilizados
muitas vezes com informacgbes repetidas. A unificagdo do instrumento possibilitou a
continuidade da assisténcia, individualizada e documentada, além de fomentar e assegurar a
seguranga do paciente no ensino e no servigo. Torna-se imprescindivel realizar capacitagao
com todos estes profissionais a fim de sensibiliza-los sobre a importancia do uso correto do
checklist assistencial em todas as fases cirlurgicas. Assim, faz-se necessario o aprimoramento
do trabalho em equipe, visto que a aplicagao do checklist de cirurgia segura tem o intuito de
promover a seguranga do paciente cirlrgico proporcionando um ambiente seguro e
comunicagao interpessoal eficiente entre os componentes da equipe cirdrgica e as unidades
de internagao.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Checklist; Enfermagem perioperatoria;
Gerenciamento do Servigos em Saude.
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SAUDE DE QUEM CUIDA: ESTRATEGIAS DE PROMOCAO E ASSISTENCIA A SAUDE EM
UM GRUPO TERAPEUTICO NA COMUNIDADE AMARANTINA DO CEARA

José Edmilson Silva Gomes

Apresentacdo: A estratégia de cuidado em saude vem por meio de uma proposta de
revitalizagdo em grupo nos espagos naturais em comum da comunidade com praticas
corporais em Medicina Tradicional Chinesa em interface com a Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (publico-alvo) e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
preconizados nas politicas publicas de direito no Sistema Unico de Satde (SUS), porém,
pouco utilizadas ou pesquisadas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) como registrado
pela literatura atual sobre a tematica envolvida, visto uma série de dificuldades no contexto
de ampliacéo do acesso as PICS, formacgéo profissional e entendimento da comunidade sobre
estas praticas, o que leva a pensar sobre as formas de cuidado tecnicistas e rigidas que ainda
persistem no dmbito da saude publica na contemporaneidade, o que gera desafios, mas com
premissa de mudangas significativas dentro da micropolitica na area da saude onde justifica-
se a relevancia deste estudo e pratica profissional para comunidade social € meio cientifico,
em novas configuragdes de vinculos e demandas de saude para além do ambito biomédico
em questdo. Uma iniciativa pelo processo politico-pedagégico da pratica profissional na
modalidade de Residéncias em Saude pelo qual o autor esta inserido no programa da
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara (RIS — ESP/CE) com
énfase em Saude da Familia e Comunidade no municipio de Sdo Goncalo do Amarante,
Ceara. O objetivo desta pesquisa € apresentar estratégias de promogao e assisténcia a saude
do grupo terapéutico ‘Saude de Quem Cuida’ na comunidade amarantina do Ceara.
Desenvolvimento do trabalho: O método utilizado consiste em um relato de experiéncia do
grupo terapéutico ‘Saude de Quem Cuida’ que surgiu a partir da demanda da Fisioterapia por
afeccbes osteomioarticulares como as dores, encurtamentos musculares, osteoartroses
comuns entre trabalhadores e trabalhadoras do municipio, onde este grupo em sua maioria
faz parte das unidades basicas de saude que a RIS ESP/CE faz parte dentro do territério
amarantino localizado na cidade de Sao Gongalo do Amarante, Ceara. Para este estudo
utilizou-se o gentilico “amarantino” pois abrange todo o territério, a ideia € ampliar o acesso
e nao limitar por microareas. Por ventura, foi criado o grupo terapéutico pelo autor em virtude
da vis&o sanitarista em promogéo e prevengao de saude com estratégias de cuidados em
saude para a comunidade, o grupo iniciou no més de junho de 2017 (ativo no momento) e ja
conta com mais de 10 encontros e no maximo de 36 pessoas associadas e em participacao
efetiva a cada grupo uma média 15 pessoas, 0 mesmo acontece quinzenalmente na Lagoa
da Prejubaca (espaco aberto em campo natural) e nos intervalos semanais acontecem os
atendimentos individuais (Unidade Basica de Saude — Sede |) para os casos mais
comprometidos dentro do préprio grupo, estes casos sdo mensurados através da fala dos
mesmos apos a finalizagao dos encontros, onde relatam para o facilitador suas demandas
fisico-emocionais, onde serao feitas avaliagdes cinesioldgicas funcionais sobre o processo
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saude-doenca dessas pessoas trabalhadoras, individualmente. As principais atividades
realizadas sao técnicas de relaxamento muscular, atividades psicomotoras, dindmicas de
acolhimento em Educagédo Popular, alongamentos, movimentacdo harménica, Lian Gong,
técnicas de respiracdo, meditacdo guiada (mindfullness) e pilates no solo, sempre em
supervisdo e acompanhamento pelo profissional residente de Fisioterapia com experiéncia
de atividades em grupos terapéuticos, tem duragado de 50 minutos a uma hora cada encontro,
0 grupo terapéutico é organizado a partir de uma rede social, por meio de divulgacao pessoal
nas Salas de Espera em Unidades Basicas de Saude, Secretaria de Saude da cidade, para
as equipes de referéncia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia do municipio amarantino do
Ceara (favorecendo aos que nao tem acesso aos meios midiaticos), o grupo atualmente tem
pessoas de diferentes faixas etarias, principalmente, frequentado por mulheres, algumas
levam seus filhos e filhas, outros profissionais da saude também estdo participando, uma
nutricionista, psicélogas, médico, dentista, agentes comunitarias de saude,
enfermeiro/enfermeira e usuarios/usuarias do SUS. Resultados e/ou impactos: As
experiéncias adquiridas tanto pelo facilitador/autor, no sentido de fortalecimento de vinculo
no que cerne a ampliagdo do acesso e favorecimento do processo de articulagdo do grupo,
quanto positivamente a comunidade tem demonstrado significativamente eficacia e poucos
niveis de absenteismo nos encontros, isso justifica-se pela contextualizagao das praticas a
cada momento de praticas, propiciando aprendizagem mutua no entendimento, evolugao do
grupo, propriocepcdo, equilibrio corporal e atencdo plena, mensurados através dos
momentos de finalizagcdo dos encontros que sao facilitados espacos de falas para as
vivéncias do grupo terapéutico. Em virtude dos métodos utilizados neste relato, o vinculo
destaca-se como potencial facilitador e transformador das afec¢bes que mais surgiram nos
primeiros encontros, atualmente conseguimos perceber em grupo uma mitigagéo ou melhora
nas disfungdes relacionadas a socializagao, encurtamentos musculares e dores musculares
(pela fala das participantes nos momentos de trocas experienciais € 0s casos mais
comprometidos, atendidos individualmente em consultério). Os maiores impactos sao vistos
pela oportunidade de acesso aos espacgos gratuitos no territorio, eficacia das técnicas e
abordagem diferenciada através do aprendizado significativo, e vinculo construido no grupo,
os efeitos sao diversos no discurso e sentimento prazeroso das pessoas apds cada encontro,
cada mensagem positiva nas redes sociais, no partilhamento dos ganhos fisicos e mentais,
além dos exercicios respiratérios para uso diario com diminuicao do estresse proveniente dos
processos trabalhistas. O espago onde acontecem as praticas de cuidado em saude sao
oferecidos em ambiente aberto para favorecer as praticas respiratérias e o contato simbdlico
e energético da abordagem em Medicina Tradicional Chinesa, uma paisagem natural entre o
lago principal da cidade, com pdér do sol (o horario favorece as praticas para quem trabalha
no turno comercial), entre os carnaubais e uma academia ao ar livre que ja existia nas
proximidades (iniciativa publica), desta forma criou-se uma identidade para o grupo, na
perspectiva de revitalizar esse espaco para promog¢ao de qualidade de vida dessas pessoas
trabalhadoras e usuarias do SUS. Consideracdes finais: Considera-se que esta pratica
inovadora no territério como proposta de cuidado em saude trouxe diversas formas relevantes
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e simbdlicas para Comunidade Amarantina do Ceard, no que condiz as principais demandas
apresentadas pelas pessoas participantes, cumprido assim o papel sanitarista enquanto
profissional residente na perspectiva da clinica ampliada durante sua experiéncia no grupo
terapéutico ‘Saude de Quem Cuida’.

Palavras-chave: Promocao da Saude; Praticas Integrativas e Complementares; Saude do
Trabalhador.
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ﬁ?OJETO EDUCA-ART SAUDE PROMOVENDO SAUDE E APOIO AS MULHERES DA
CASA ROSA ATRAVES DA ARTETERAPIA

Jéssica Naiara Silva Vieira, Marlyara Vanessa Sampaio Marinho, Francoise Gisela Gato
Lopes, Fabiana Santarém Duarte, Rebeka Santos da Fonseca, Suan Kell dos Santos Lopes,
Ana Eliza Ferreira Pinto, Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio

Apresentacdo: A “Casa Rosa” trata-se de uma casa de apoio para as mulheres que estao
passando pela fase de tratamento do cancer, ela hospeda mulheres de diferentes regides,
préximas ao municipio de Santarém-Para, que estejam fazendo tratamento de cancer em um
hospital de média e alta complexidade localizado no municipio. Como algumas mulheres nao
tem onde se hospedarem devido serem de comunidades ribeirinhas ou de locais mais
afastados, a Casa Rosa é uma otima proposta para fazer esse processo de acolhimento.
Nesse local elas recebem todos os cuidados necessarios, desde alimentacdo a oficinas
terapéuticas. A arteterapia alicercada ao cuidado das mulheres com cancer auxilia em um
maior contato com o préximo, a ampliacdo da habilidade de se expressar, bem como, do valor
e do re-valor da vivéncia por meio do contato com o processo criativo. Outro ponto importante,
€ a obtencao de atitudes mais ativas e pro-ativas frente as dificuldades enfrentadas na vida.
A Casa Rosa conta com a ajuda da Associagdo “Amigos do Peito”, patrocinadores e
voluntariados, todos com o objetivo de promover conforto e ajudar no processo de tratamento
oncolégico dessas mulheres. Para um municipio amazdnico, como Santarém, rodeado de
regides ribeirinhas, no qual os ribeirinhos quando necessitam ir a cidade hospedam-se em
barcos da linha, ter uma casa de apoio como essa a quem necessita, € de elevada
importancia e relevancia. Desenvolvimento do trabalho: Trata — se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, ocorrido com as pacientes que estavam na Casa Rosa
“Associagao Amigos do Peito”, no dia 11 de margo de 2017. Foi realizado agao de arteterapia
por meio do projeto EDUCA-ART Saude, em Santarém — Para. Os materiais utilizados para
desenvolver as atividades foram: papéis A4, lapis de cor, giz de cera, canetinha colorida,
espelho, linhas coloridas, tesoura, missangas, argolas com correntes para chaveiro e palitos.
O projeto trabalhou com as mulheres e acompanhantes que estavam hospedadas na casa
nesse dia, foi proposto primeiro uma atividade “dinamica do espelho”, na qual as mulheres
deveriam se olhar no espelho e desenhar ou escrever como elas se viam, o grupo deixou livre
para elas escreverem o que quisessem, seus sonhos, objetivos, suas histérias. Alguns dias
anteriores o grupo confeccionou um painel para que tudo que fosse registrado pelas mulheres
pudesse ser exposto, para as outras que se hospedassem futuramente, poderiam conhecer
um pouco da histéria de cada uma. Outra técnica apresentada as mulheres foi a confecgao
da mandala, utilizando-se de linhas coloridas, palitos, missangas para enfeitar e argolas com
correntes para confeccédo de chaveiro com a mandala. A mandala foi outra técnica utilizada,
sabe-se que mandala tém como significado “circulo” e que esta tem um perfil geométrico,
representando um dinamismo na relacido entre 0 homem e os cosmos. Diferentes mandalas
despertam diferentes sensagdes. Utilizar a subjetividade com as mulheres com céncer,
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desperta nelas tanto os beneficios da arteterapia, como o acreditar em algo divino.
Resultados e/ou impactos: Durante a realizagao das atividades, algumas mulheres sentiram
dificuldades para efetuar o que foi proposto, devido estarem se sentindo indispostas ou
fracas, as integrantes do grupo auxiliaram-nas para que todas pudessem participar das
dindmicas. Algumas mulheres choraram ao fazer a dindmica do espelho, e as participantes
do projeto prestaram auxilio através da conversa, deixando-as a vontade para que pudessem
desabafar, e iam registrando no papel tudo que as mulheres pediam. As acompanhantes
também participaram na produgdo das mandadas, aquelas mulheres que ndo conseguiram
confeccionar, as voluntarias do projeto montaram para elas, deixando que elas escolhessem
as cores dos fios e as decoragdes. A escolha da cor do fio exprime muitas vezes a
subjetividade das mulheres, visto que & disposto na mesa fios de diversas cores, dos tons
mais escuros aos mais claros. As terapias propiciaram um momento descontraido e relaxante
para as mulheres, assim como, as aproximou de atividades antes realizadas por elas. As
mesmas relataram da importancia de ocorrer projetos como esse, visto que muitas vezes se
leva mais em conta somente o tratamento efetuado dentro dos hospitais e o em domicilio, o
interior e subjetivo como n&o importante. Isso foi impactante tanto para elas quanto para as
académicas, futuras profissionais de saude. A atividade foi bem aceita por todas, apesar de
algumas sentirem dificuldades devido ao seu estado fisico, algumas mostram muito
entusiasmo por aprender uma técnica nova de artesanato. As técnicas terapéuticas que foram
propostas, ainda nao haviam sido desenvolvidas por elas em outros momentos. De acordo
com as mulheres, realizar atividades diferenciadas auxilia no 6cio, visto que, atividades
repetidas, as deixam mais monoétonas. Consideragdes Finais: O tratamento do cancer é um
processo que causa muito sofrimento a pessoa acometida, além dos problemas fisicos
causados pela doenca e pelos processos de quimioterapia e radioterapia, o individuo fica
mais fragilizado psicologicamente, precisando de apoio emocional. A proposta de levar
atividades artisticas para a mulheres que estdo passando por esse processo € uma 6tima
para que elas possam se distrair, compartilhar suas angustias, socializar e aprender algo
novo. E importante enfatizar que o tratamento humanizado ndo comega somente dentro do
ambiente hospitalar, mas também ele se faz a partir de pessoas que tem em mente a vontade
de ajudar aqueles que precisam, através do trabalho voluntario, contribuindo para a o
processo melhora desses individuos. O voluntariado realizado por académicos da area da
saude incita-os a serem futuros profissionais mais humanizados, e com isso, permite que
esses tenham um olhar e escuta mais qualificada, assim como, os aproxima do que de fato é
o outro lado da terapéutica, aquele que nao é realizado no hospital, mas que contribui para o
avanco da terapéutica. A vivéncia na casa de apoio a mulheres com cancer permitiu que as
mulheres pudessem realizar atividades que nao fossem diretamente relacionadas ao estar
doente, bem como, n&o enfatizou o fato de isso estar acontecendo, o que de certa forma as
aproximou de aptiddes que elas ja tinham, mas que haviam parado para realizar o tratamento
em outra localidade. Foi de grande relevancia para as participantes (tanto as mulheres da
casa, quanto académicas) a experiéncia vivenciada como um todo, a bagagem de
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aprendizagem terapéutica, pessoal e profissional foi como um leque de futuras outras
possibilidades.

Palavras-chave: Arteterapia; Promogao da Saude; Mulheres
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EQEVALENCIA DA DISFUNCAO RENAL EM SERVIDORES DE UMA INSTITUICAO
PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR NO OESTE DO PARA E A ATUACAO DO ENFERMEIRO
NESSE CONTEXTO

Fabiana Santarém Duarte, Ana Eliza Ferreira Pinto, Suan Kell dos Santos Lopes, Juliana
Silva Araujo, Simone Aguiar da Silva Figueira, Cassiano Junior Saatkamp

Apresentacdo: Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil, a incidéncia de
doenca renal esta crescendo e os custos dos tratamentos sao altissimos, sendo cerca de
89% dos custos de responsabilidade do sistema uUnico de saude, por isso, tem-se realizado
campanhas de conscientizacdo sobre outras patologias como obesidade, diabetes e
hipertenséao arterial, que séo tidos como fatores de risco para a doencga renal. Os rins estao
localizados acima da cintura, entre o peritdnio e a parede posterior do abdome, apresentando
duas faces sendo uma anterior e outra posterior, e duas bordas medial e lateral. Subdividindo-
se em duas regioes: cortical, mais externa, e medular, mais interna e as unidades funcionais
que sao os néfrons, funcionando alternadamente, conforme as necessidades do organismo.
O rim é um 6rgao complexo, responsavel por filtrar os residuos metabdlicos do sangue,
reabsorver substancias filtradas necessarias para o organismo (incluindo proteinas de baixo
peso molecular), manter a homeostase, identificar e responder ao excesso ou deficiéncia de
agua e eletrdlitos no organismo, alterando o ritmo de reabsor¢do e secrecdo dessas
substancias. No entanto, quando alguma patologia o acomete, alguns desses processos ou
todos podem ser afetados como a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). Assim, avalia-se a
funcdo renal, principalmente a partir da verificacdo da TFG, definida como o volume
plasmatico de uma substancia que pode ser completamente filtrada pelos rins em uma
determinada unidade de tempo, ou seja, € a medigao de quantos mililitros de sangue é filtrado
por minuto, vista como o melhor marcador de fungdo renal em individuos. A filtragédo
glomerular ocorre quando o sangue passa pelo rim, mais especificamente no glomérulo, onde
o teste para avalia-la é feito através da dosagem da Creatinina sérica e Uréia, sendo também
um indicador do numero de néfrons funcionais. O comprometimento da TFG esta relacionado
com diversos fatores, dentre eles: Obesidade, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica, além disso, o processo de envelhecimento também pode afeta-la, visto que apds
os 50 anos de idade ha uma diminuicdo da TFG em cerca de 10 mL/min em cada década,
constituindo um outro fator de risco. Com isso, o objetivo desse trabalho é avaliar a TFG para
identificar a Prevaléncia da Disfungao Renal em servidores publicos de uma Universidade
Estadual no Oeste do Para e a atuagcao do enfermeiro nesse contexto. Desenvolvimento:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, obtido a partir da realizacéo
de uma acdo em saude abordando o “Diagndstico de Doengas Metabdlicas” em servidores
publicos, desenvolvida pelos académicos do terceiro semestre do curso de Enfermagem e
seus Docentes. A agao foi realizada entre os dias 14 e 29 de abril de 2016, com o intuito de
cumprir com a Atividade Curricular do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem, tendo
sua amostra composta por 39 participantes. Para isso utilizou-se a metodologia da
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problematizagao, conhecida como Arco ou Método de Maguerez, que pode ser definido em
cinco etapas: 1. Observacao da realidade; 2. Ponto chave; 3. Teorizagao; 4. Hipotese de
solugdo e 5. Aplicacao a realidade. Todos os participantes foram respeitados e esclarecidos
sobre a Pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
aplicado apos aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA
Campus Xll conforme parecer 1.318.965, em conformidade com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Para coleta dos dados foram realizadas coletas de sangue,
aplicagao de questionarios que investigava as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade,
profissdo, renda, histérico familiar, atividades realizadas no tempo livre, habitos de fumar e
ingerir bebidas alcodlicas, avaliagao antropométrica e afericdo de Presséo Arterial (PA). A
analise dos dados foi realizada mediante estatistica descritiva, de acordo com o agrupamento
de cada fonte de coleta de dados, assim descrita: os dados dos questionarios foram langados
em planilhas e processados por meio de recursos de estatistica descritiva, mediante a
utilizacdo do programa Excel (Microsoft para Windows-2013), ja os resultados das dosagens
bioquimicas foram analisados com base em sistema internacional de padronizacio. Para a
avaliagdo do comprometimento renal, tomou-se como base a classificagdo da NKF (National
kidney foundation) que diz que a TFG é classificada em cinco estagios: Normal (> 90 ml/min),
Leve (60-89 ml/min), Moderada (30-59 ml/min), Severa (15-29 ml/min) e Faléncia renal (<15
ml/min). Analise dos dados antropométricos e da PA seguiram os critérios de classificacdo
adotados pelo Ministério da Saude. Resultados: No primeiro dia, estiveram presentes 39
servidores sendo 59% mulheres e 41% homens, onde foi realizado a assinatura de TCLE,
aplicagdo de questionarios objetivando tracar o perfil dos participantes (sexo, idade,
escolaridade, profissao, renda, historico familiar, atividades realizadas no tempo livre, habitos
de fumar e ingerir bebidas alcodlicas), e posteriormente feito a avaliagdo antropomeétrica,
afericdo de presséo arterial e coleta dos materiais para analise bioquimica. Com o objetivo
de avaliar a Prevaléncia da Disfungcao Renal nesses servidores, voltamos nosso interesse
apenas para as dosagens de Uréia e Creatinina. Apds a analise dos dados identificamos que
dos 39 participantes, 62% apresentaram diminuicdo da TFG, sendo 54% classificados como
Diminuicdo Leve, 8% como Moderada, e 38% apresentaram niveis normais. Quanto a
Diminuicao Severa e Faléncia Renal nado foram detectadas. Os participantes que
apresentaram Disfungdo Leve estavam entre a faixa de 18 a 29 anos (23%), IMC normal
(33%), HDL baixo (28%), ingerem menos de 2L de liquido diariamente (36%) e Pressao
Arterial Sistolica normal (49%). Ja aqueles que apresentaram Disfungdo moderada estavam
entre a faixa etaria de 18 a 39 e maior que 50 anos (9%), IMC normal (5%), HDL baixo (5%),
ingerem menos de 2L de liquidos diariamente (5%) e Pressao Arterial Sistélica normal (5%).
No segundo dia, em posse dos resultados voltamos a nos reunir com os servidores para
mostrar os resultados e conscientiza-los, através de atividade educativa, a manter sua
qualidade de vida e naqueles casos que apresentaram maiores comprometimentos foram
orientados a procurarem ajuda médica. Além disso, contamos com a ajuda de alunos do curso
de Educacgdo Fisica que ensinaram praticas da ginastica laboral para serem realizadas
durante periodo de trabalho. Consideragdes Finais: Bons habitos como beber agua, realizar
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exercicios fisicos e ter uma alimentacao saudavel contribui para um bom funcionamento do
Nnosso organismo, assim como, contribui para a manutengdo dos nossos rins que
desempenham fung¢des principais de remog¢do de substancias indesejadas, reabsorve
albumina, secreta horménios para um melhor controle do volume da presséao arterial, do
calcio, do fosforo e da formacédo de hemacias. Neste contexto, o enfermeiro possui fungdes
como educar, diagnosticar, monitorar o cliente, solucionar situacbes de evolugéo rapida,
administrar e acompanhar protocolos terapéuticos, além do compromisso ético e profissional,
por isso € um dos grandes responsaveis por incentivar o autocuidado a saude visto que € o
profissional de saude que desempenha suas atividades com mais proximidade aos pacientes.
A atuacdo do enfermeiro na prevengdo e progressao das patologias renais se traduz na
assisténcia prestada de forma assistematica aos pacientes na atengao basica em saude, sem
discriminar acgdes especificas da prevengdo e da progressao, como sendo um processo
inseparavel.

Palavras-chave: Palavras-chave: Disfungao renal; Rins; Taxa de Filtragcdo Glomerular
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P_ERFIL7SOCIOEPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA HIPERDIA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO INTERIOR DA
AMAZONIA

Helen Soares de Lima, Davi Emmanuel Malcher de Carvalho, Juliana Reis Pereira, Maria do
Socorro da Silva Mota

O diabetes mellitus é um problema de saude publica mundial atingindo mais de 400 milhdes
de pessoas, sendo que 16 milhdes de brasileiros possuem a doencga. Trata-se de um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos dos carboidratos, lipidios e proteinas que
apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acao da insulina, na secregao
de insulina ou em ambas. A histoéria natural da doenga é marcada pelo aparecimento de
complicagcbes que geram elevada morbidade e mortalidade e comprometem a
produtividade e qualidade de vida dos doentes e seus familiares. Sua prevaléncia é
crescente e em decorréncia disso, trata-se de uma das doengas cronicas de maior impacto
socioecondmico para o sistema de saude publica. Devido a isso, é de extrema importancia
que cada unidade de saude obtenha o perfil de sua populagao para, dessa forma, identificar
pacientes em risco e promover orientagées adequadas. A partir disso, o objetivo deste
estudo foi tragar o perfil socioepidemioldgico de pacientes diabéticos. A pesquisa foi
aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEPA,
parecer n° 2.221742/2017 e para sua realizacao foi utilizada uma amostra de 26 individuos
com diabetes mellitus tipo II, de ambos os géneros, atendidos e cadastrados na Unidade
Basica de Saude do bairro Santissimo, no municipio de Santarém/Para. Inicialmente os
pacientes foram informados sobre a pesquisa durante as reunibes de grupo feitas pela
unidade de saude (Grupao Hiperdia) e convidados a participar da mesma. No total foram
feitas visitas a quatro grupdes, que ocorriam semanalmente, sempre as quintas feiras. Os
que tiveram interessem em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
e para a coleta de dados foi feita uma entrevista com cada um dos pacientes, que
responderam a uma ficha de levantamento socioepidemiolégico. Os dados foram coletados
e armazenados em um banco de dados e em seguida, foram submetidos a analise descritiva
quanto a frequéncia. Como resultados verificou-se que dos pacientes avaliados 65,38%
eram do género feminino e 34,62% do género masculino. Mesmo com esse resultado
€ importante ressaltar que nao se pode afirmar que o diabetes seja mais frequente em
mulheres, pois, ha prevaléncia semelhante da doenca entre homens e mulheres nas
diversas faixas etarias. A maior quantidade de mulheres participantes da pesquisa pode
estar relacionada a maior procura aos servigos de saude e maior disposi¢ao das mesmas
em participar de pesquisas sobre o tema, colaborando assim para a maior oportunidade
de diagndstico. A idade dos pacientes variou entre 42 e 87 anos, com meédia de 66 anos.
E consenso o predominio de diabetes tipo Il em individuos com idade mais avancada,
principalmente a partir da quinta década de vida, em face do aumento da expectativa
de vida e do crescimento populacional. A idade vem sendo considerada um fator de risco
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para o desenvolvimento da doenga ja a partir dos 45 anos, devendo-se como prevengao
realizar a partir dessa idade a glicemia de jejum a cada 3 a 5 anos. Com relagdo ao
tempo de estudos em educacdo formal, foi predominante os individuos com ensino
fundamental incompleto 65,38%, indicando baixa escolaridade. Em relagao a profissdo, mais
da metade (53,84%) dos individuos exerce apenas atividades domésticas, e 23,08 séo
aposentados. Essas caracteristicas socioeconémicas podem ser fatores de risco para
surgimento de complicagdes decorrentes do diabetes, principalmente em decorréncia da
falta de acesso ainformacdo e servicos de saude, além da possivel dificuldade de
compreensdo dos mecanismos da doenga, comprometendo assim os auto cuidados,
principalmente com os pés e a adesdo adequada ao tratamento. Em relagdo ao perfil
epidemiologico houve uma distribuicdo equilibrada entre individuos com 1 a 5 anos de
diagnodstico da doenga (34%), entre 5 e 10 anos (30%) € mais de 10 anos (30%), Atualmente,
sabe-se que muitos individuos diabéticos sdo assintomaticos e a doenga pode ja estar
instalada até uma década antes de se obter sua confirmacéo, assim, independente do periodo
de diagnéstico, o controle e rastreamento das complicagdes crénicas deve ser iniciado o
mais breve possivel. Além disso, verificou-se que a medicacdo mais utilizada foi a
metformina (adquirida na propria Unidade Basica de Saude), o que estd de acordo
com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes que a indica como medicacao de
primeira escolha para pacientes diabéticos tipo I, agindo através da diminui¢do da produgao
hepatica de glicose, aumentando a sensibilidade do figado a insulina e a captacao de
glicose nos musculos, tendo como vantagem a reducdo da hemoglobina glicada, sem riscos
de hipoglicemia, e de contribuir para a diminuigdo do peso ou, pelo menos, para a
sua manutengdo. Como fatores de risco para o surgimento da doenca foram relatados
principalmente os antecedentes familiares (69%), resultado esse esperado, visto que o
diabetes tipo Il tem um importante componente genético; a comorbidade hipertensao arterial
sisttmica (HAS) (57%) e o tabagismo (19%). AHAS é a comorbidade mais comum
associada ao diabetes mellitus, essa associagao é capaz de aumentar significativamente o
risco de eventos cardiovasculares. Ja& a redug¢ao do consumo de cigarro € essencial visto
que o tabagismo associa-se ao mau controle do diabetes, como maleficios a nicotina
desencadeia respostas adrenérgicas que aumentam os valores de glicose, suprimindo a
producdo de insulina, também produz vasoespasmo e aumenta a possibilidade de
insuficiéncia vascular periférica, sendo que fumantes estdo mais expostos ao risco de
amputacédo de membros inferiores.Por ser a hipertensdo descompensada e o tabagismo
fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes, a intervengdo rigorosa sobre
eles pode retardar ou mesmo prevenir o surgimento das complicagdes crbénicas. A partir
desses resultados, percebeu-se que a obtencao do perfil socioeconémico e epidemioldgico
da populagao atendida em uma Unidade Basica de Saude é essencial. Na Unidade estudada,
inserida em uma cidade no interior da Amazbnia, a partir do conhecimento obtido
sobre as caracteristicas e os fatores de risco que os pacientes apresentam, os
profissionais podem entao planejar estratégias diferenciadas e especificas de prevengéo,
orientagao e tratamento integral, utilizando uma abordagem direcionada, mais simples, ludica
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e compreensivel com o intuito de atingir esse publico de maneira satisfatéria e eficaz,
evitando-se assim, evasao das atividades e do acompanhamento na Unidade.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saude Publica. Epidemiologia
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VISITA TECNICA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO ARQUIPELAGO DO
COMBU/BELEM-PA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro, Aline Presley Pingarilho de Carvalho, William Dias Gomes,
Bruno Thiago Gomes Baia, Kethully Soares Vieira, Paula Emannuele Santos do Amaral,
Samantha Modesto de Almeida, Widson Davi Vaz de Matos

Apresentacdo: As populagdes tradicionais sao caracterizadas pelas suas especificidades,
como seus habitos de vida, meios de producgao e reprodugao social relacionada com o meio
ambiente. Essas populagdes se diversificam em ragas, etnias, povos, religides, culturas,
sistemas de trabalho e tecnologia, grupos sociais e econdmicos, ecossistemas e de uma
vasta biodiversidade. Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a
portaria n°® 2.866 de 2011 instituiu a Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF), visando a promogdo e prevengao a saude dessas
comunidades através de a¢des considerando suas especificidades, objetivando maior acesso
aos servicos de saude reduzindo agravos e risco e a melhora da qualidade de vida dessas
populagdes. Essa politica baseou-se nas desigualdades e necessidades que as populagdes
tradicionais (ribeirinhos, quilombolas, indigenas, rurais e florestais) apresentavam quando
comparadas as populagdes urbanas que possuem maior acessibilidade aos servigos de
saude. Logo, o enfermeiro (a) precisa compreender o processo saude e doencga dessas
populacdes, considerando suas particularidades, reconhecendo os principais riscos e danos,
quais as doengas mais comuns, relacionadas com o campo, floresta e os rios, quais sao os
principais focos de endemias e suas possiveis causas realizando o diagnéstico situacional,
para a criagdo de estratégias e agdes em saude que atendam a comunidade. Além disso,
devem-se incluir aspectos étnico-culturais, as dificuldades presentes como o transporte e
possiveis resisténcias da populagao, as questdes de saneamento basico e higiene. Portanto,
faz-se necessario sensibilizar os atores sociais para atuarem na atencao a saude através da
educacao continuada, maior envolvimento nas questdes dessas populacdes e a adocao de
medidas de prevengio e promog¢ao a saude. Diante disso, este trabalho teve como objetivos:
reconhecer as especificidades e as caracteristicas das populacgdes tradicionais; analisar o
funcionamento da assisténcia a saude dessas populagbes; conhecer as principais
dificuldades de acessibilidade a saude dessas regides. Desenvolvimento do trabalho: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Foi realizada uma visita técnica em
agosto de 2017 a Estratégia de Saude da Familia (ESF) do arquipélago do Combu, que fica
no municipio de Belém, no Estado do Para. Foi possivel conhecer e observar a estrutura
fisica bem organizada, padronizada, com boas condi¢cdes de iluminacao, higiene; contando
com a recepgao e existéncia do arquivo; farmacia; sala para coleta do exame de PCCU; sala
de pré-consulta; sala de imunizagado; sala de procedimentos; consultério de enfermagem;
quatro consultérios médicos; sala de coleta; sala de esterilizagdo; expurgo; consultorio
odontoldgico; sala de atividades coletivas; copa; banheiro masculino, feminino e para
funcionarios. Conta com um médico, uma enfermeira, cinco Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS) para seis micro areas, sendo a micro area numero quatro descoberta; e um auxiliar de
saude bucal. Em conversa com uma das ACS, ela nos falou um pouco sobre as ilhas e o
funcionamento dos servigos de Saude. A area possui 184 familias e 480 pessoas sendo, entre
estas, 29 hipertensos, sete diabéticos, trés gestantes e trés com hanseniase; arvores em
cima das casas dificultam a entrada do sol e consequentemente facilitam a umidificacdo do
ambiente, facilitando a proliferagao de organismos e transmissao aérea do agente causador
da doenga. Segundo a ACS a pobreza é muito grande nas ilhas e 0 ndo cumprimento das
politicas publicas existentes dificulta os servicos de saude. Ultimamente as familias estédo
enfrentando dificuldades no acesso a ESF — bem como o servigo de visita domiciliar pelos
ACS esta suspenso temporariamente devido ndo ter condigcdes adequadas de transporte
(barco). A enfermeira nos relatou sobre os desafios enfrentados desde o inicio da criagdo da
ESF. No comego as pessoas ndo entendiam o que era uma Estratégia de Saude da Familia
e houve uma grande resisténcia da comunidade. Muitas familias ndo deixavam os ACS
entrarem em suas casas e as mulheres nao gostavam de realizar o PCCU, pois ndo queriam
se despir na frente de “estranhos”. Mas, através do compromisso, esforgo e dedicacao dos
profissionais, foram realizadas varias conversas, atividades educativas e as mudangas foram
ocorrendo aos poucos, em longo prazo. A enfermeira, assim como a ACS, também destacou
a questao da pobreza nas ilhas. Alguns locais ndo contam com saneamento basico, a falta
de higiene é bem notdria e a utilizagdo de agua do rio sem tratamento ainda é rotina. Durante
a conversa com a enfermeira, houve uma pequena contribuicdo do médico da ESF que nos
falou um pouco da sua experiéncia e dos pontos ja acima citados. Segundo a enfermeira e o
médico o trabalho em equipe é uma das marcas da ESF. Todos os profissionais que
compdem o servigo sdo valorizados; assim também como eles valorizam os saberes e
praticas dos moradores sem impor qualquer tipo de situagdo, pois para eles seus
conhecimentos nao estdo acima de nada e nem de ninguém, afinal o aprendizado e a troca
de experiéncias entre os profissionais e a comunidade é muito relevante para uma assisténcia
de qualidade, baseada na promocdo e prevengao a saude, bem como no respeito e
dignidade. Relata ainda que atualmente a populagdo esta mais conscientizada do que nos
primeiros anos; eles vao até a unidade para a realizagdo de exames e consultas, participam
das agdes, o que para a equipe representa um progresso. Resultados e/ou impactos:
Baseando-se no relato dos profissionais e observacao da realidade da comunidade, levando
em consideragcdo suas especificidades como o ambiente, sua cultura, seus saberes e
costumes, nota-se que devido a forma de habitagao e a localizagao, os recursos necessarios
sdo0 mais escassos e as dificuldades séo relativamente maiores quando comparadas aos
servicos de saude na populacdo urbana. Além disso, o profissional precisa apresentar perfil
e adequacdo para atuar nas comunidades, visando planejar estratégias que alcance a
comunidade, reduzindo as desigualdades quanto a prevencao e tratamento de doencgas, bem
como a realizagao de agdes de educacdo em saude que objetivem sensibilizar esses atores
sociais quanto a saude, seus diretos e deveres desde as condi¢des mais basica até as mais
complexas, respeitando a autonomia e a cultura de cada um. Consideragées finais: Logo,
compreende-se que a saude publica em populacdes ribeirinhas, precisa ser compreendida
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muito além da simples transposicado das praticas em um territério diferente, considerando a
diversidade cultural e histérica que envolve essas comunidades. O conhecimento do cenario
dindmico das comunidades devem fazer parte do dia a dia da equipe de saude local, tendo
em vista as mudancas, tanto geograficas, quanto epidemiolédgicas, que acompanham o ritmo
imposto pela natureza. O melhor acesso ao transporte possibilitaria 0 maior acesso a saude
de populagbes geograficamente isoladas e resolvendo, mesmo que parcialmente, o problema
da fixacao de profissionais de saude nessas areas. Portanto € de suma importancia a
persisténcia e a continuidade das ag¢des e a inovacdo de estratégias que permitira a
construcao e o acompanhamento de indicadores relacionados a saude na area ribeirinha do
Combu, e consequentemente a melhora dos indicadores sociais e de saude dessa
comunidade. Apesar dos inumeros desafios que eles enfrentam por conta do nao
cumprimento das politicas publicas existentes, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade
nao deixa de ser realizada. Mas é importante ressaltar que é necessario que o Estado se faca
mais presente, pois mesmo com a melhoria ja notada e relatada pelos profissionais, ainda ha
um grande indice de pobreza nas ilhas.

Palavras-chave: Populagdes tradicionais da Amazénia; Ribeirinhos; Servigos de saude
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K PRIMEIRA IMPRESSAO E A QUE FICA” CAMINHOS PARA O ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

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

APRESENTACAO: A imersdo na saude da familia e o conhecimento prévio sobre seu
histérico e processo de trabalho, nos permite perceber o quanto o desenvolvimento de
acbes/atitudes de producao de cuidado passaram a ser praticadas de maneira mecanizada,
norteada por niumeros, metas e porcentagens, atendimentos voltados a queixa-conduta e a
medicalizag&do da vida, suprimindo e descaracterizando o maior e mais importante principio
da atencéo basica, o vinculo, bem como as fungbes do exercicio profissional da equipe
interdisciplinar e multiprofissional que a compde. Inimeros sdo os fatores que vém
desencadeando essa situagdo, entre eles, a sobrecarga, a precarizagcédo dos vinculos e as
condigdes insalubres de trabalho. Em nossa vivéncia, como Residentes Multiprofissionais em
Saude da Familia (RMSF), conseguimos imergir nesse cenario com olhar critico-reflexivo e
um perfil oxigenador, motivados por um processo de formagéo constante em nossa pratica
diaria, com apoio de tutoria e preceptoria, que facilita reconhecer particularidades, fragilidades
e potencialidades das equipes e comunidades. Notamos que ha uma renovacgéo constante
de saberes tecnoldgicos em saude, contudo, compreendemos que a soma dos fatores
negativos citados acima, vem impedindo que os profissionais do sistema possam se envolver
de modo mais ativo. Reconhecendo esta fragilidade, ressalta-se o investimento em Educagao
Permanente em Saude (EPS) no municipio. A proposta de intervir sobre as problematicas e
a ressignificacao dos conhecimentos utilizando a EPS é fundamental, pois caracteriza-se
como uma educacao em servico. Contudo, percebemos que esses momentos precisam ser
cuidadosamente pensados, ampliando/incentivando a participagao da equipe na construgao
da EPS, desde o levantamento das problematicas, desejos e curiosidades a serem discutidos,
a metodologias que possibilitem o didlogo e a participagdo ativa dos sujeitos, a fim de
desconstruir a imagem desses momentos como incobmodos e desnecessarios, e os relatos
frequentes acerca da desmotivagdo, cansaco e sobrecarga. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Este resumo é um recorte do primeiro encontro da intervencao realizada pela
enfermeira residente da RMSF, sobre o acolhimento a demanda espontinea com
classificacado de risco de um Centro de Saude da Familia (CSF), composto por duas eSF, no
municipio de Sobral/CE, entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017, com apoio
da tutora e equipe de RMSF. Partindo da premissa discutida anteriormente, ao idealizarmos
intervir sobre o acolhimento, o primeiro ponto elencado como fragilidade para o
desenvolvimento da intervengao foi como envolver a equipe no processo, para que faga sentir
e sentido a ressignificagdo das praticas de cuidado e no agir em saude coletiva. Por
vivenciarmos durante um ano e meio, de maneira direta e diaria, os encontros e desencontros
dos “acolhimentos”, que, por vezes, se configuravam apenas como triagem para consulta
médica, nos aproximamos dos processos de trabalho da equipe de saude, e seu histérico de
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conflitos internos, dispersao, desmotivagao, e ndo envolvimento com os momentos de carater
pedagdgico, por conta disso, abragamos a EPS, tecnologias leves, metodologias
participativas e ferramentas ludicas como suporte para implementarmos a proposta. Foi
através do famoso ditado popular “a primeira impresséao € a que fica", que refletimos sobre o
mais importante passo de toda nossa intervengao: o primeiro encontro. O encontro teve como
objetivo sensibilizar os profissionais sobre a intervengdo e principalmente motivar a
participagao no processo de desconstrugao e ressignificacao dos saberes, praticas e atitudes
frente ao acolhimento a demanda espontanea, a partir da reflexdo e problematizagado do
trabalho em equipe. Compreende-se por acolhimento o encontro entre profissionais e
usuarios, que possibilita criar e/ou fortalecer vinculos, confianga e o cuidado longitudinal.
Mediante essa premissa, abordamos o cuidar e o confiar, acreditando serem pontos-chave
para efetivar a pratica do acolher de maneira empatica e humanizada. Compreendendo os
processos internos da equipe, realizamos duas atividades simultaneas, o “quebra-cabeca do
cuidado” e a “oficina das sensagbes”, com o intuito de evitar dispersdo e ociosidade. O
“quebra-cabeca do cuidado: relagdes com o verbo cuidar e seus encontros reais”, ferramenta
desenvolvida pela pesquisadora, nasce do interesse de estimular a reflexao coletiva sobre o
cuidar multiprofissional e as Redes de Atencdo em Saude (RAS), além de tentar possibilitar
a alusdo entre os profissionais e as pecas do quebra-cabeca, compreendendo que para
atingirmos o objetivo final proposto pela atencdo basica como ordenadora do cuidado
humanizado e resolutivo necessitamos “encaixar” saberes, servigos e cuidados. A “oficina
das sensagdes”, vem com o propdsito de agugar o confiar, através das percepgdes sensoriais,
abracando as suas diversas ramificagcbes como o trabalho em equipe, o respeito e o
reconhecimento do local de trabalho a partir do estimulo dos cinco sentidos. Transformamos
o consultério em um espago que remetia as sensagdes vivenciadas no cotidiano do CSF, no
qual, cada profissional foi conduzido a porta, e antes de adentrar respondia a seguinte
pergunta geradora: “Como estou entrando”? Em seguida era vendado, a fim de estimular a
percepcao pelos outros sentidos. Recebidos por um abrago e guiados ao longo do espaco,
estimulamos a audi¢do durante todo o percurso através de falas cotidianas; o olfato foi
despertado pelo café; ao paladar ofertamos o acucar; ao tato apresentamos alguns objetos,
como prontudrios, seringas entre outros, bem como um momento de relaxamento com
massagens, e por fim novamente um abraco. Ao sair da sala, o profissional respondia a outra
pergunta: “Como estou saindo”? IMPACTOS: Percebemos nos discursos sobre o “quebra-
cabeca do cuidado”, que essa ferramenta possibilitou uma reflexdo sobre cuidado, a
importancia do trabalho em equipe e a compreensao acerca dos diversos saberes que se
complementam. Inquietaram-se com a falta de uma pega, e conseguiram perceber que esse
espaco se caracterizava e se preenchia com RAS, mas pontuaram que o usuario sempre
estara sobre os cuidados e a corresponsabilizagao do CSF. Estimulamos o dialogo acerca
das sensagdes experimentadas no caminhar pela trilha da oficina das sensagdes. Ao
compararmos as respostas do antes e ap6ds a oficina, percebemos o quanto os sentimentos
foram ressignificados. Antes de entrar na sala os participantes se sentiam cansados,
desmotivados, curiosos e tensos. Ao sairem responderam que estavam se sentindo cuidados,
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para trabalhar a confianga, o sentir de ser acolhido, remetendo a lembranga da chegada do
usuario na unidade de saude. Por fim, todos expressaram mais leveza, elencando o desejo
de ser abragado pela comunidade e pela equipe de saude, enfatizando que o acolher nao é
realizado apenas entre profissionais e comunidade mas, também, entre a equipe. Fica claro
qgue, para além de provocar um relaxamento na equipe, iniciarmos as intervencdes através
da sensibilizagdo dos profissionais, possibilita inidmeras ressignificacoes, estimula a
participacao e implicagdo ao longo do processo, permitindo o reconhecimento do outro como
parte da esséncia em fazer sentido para si. CONSIDERACOES FINAIS: O acolhimento parte
dos encontros e desencontros e € um ponto de tensionamento, desde a chegada do usuario,
resolubilidade de sua demanda e principalmente o cuidado longitudinal, pois, € neste que
nasce as impressdes, que podem ou nao fortalecer o vinculo e a confianga. O acolher brota
principalmente do encontro inicial entre os trabalhadores, onde emerge a necessidade de
pensarmos sobre o trabalho em equipe e as diversas formas de cuidado que permeiam o
conviver dentro do CSF. Cabe pensarmos, que a intervencao no acolhimento foi efetivada
com sucesso, pois conseguimos envolver a cada passo da pesquisa os profissionais,
tornando-os parte integrante e essencial na ressignificagdo das praticas do acolher.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude da Familia; Atencao Basica.

205



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

NOS, PROFISSIONAIS DOS VINCULOS, TRABALHADORES DA VIDA’
REORGANIZANDO O ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA EM UM CENTRO DE
SAUDE DA FAMILIA

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

A Atencao Basica (AB) brasileira caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que visa desenvolver uma atengao integral, utilizando tecnologias
de cuidado complexas e variadas, que impacte na situagao de saude, autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de saude. E desenvolvida também com o mais alto
grau de descentralizacao e capilaridade, proxima da vida das pessoas, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagao da Rede de
Atencdo a Saude. Diante disso, o Centro de Saude da Familia (CSF) é um equipamento de
saude que deve acolher e promover a vinculagdo e a corresponsabilizacdo do processo
saude-doenga das coletividades, estabelecendo mecanismos que assegurem 0 acesso, a
acessibilidade, o acolhimento e conseguintemente a resolubilidade das demandas por meio
de uma légica de organizacao e funcionamento dos servigos de saude. Ao falarmos sobre
redes de atencao, lembramos de seu formato, uma teia com ligagdo entre os mais diversos
pontos que pdéem os servigos de saude. Nesse contexto nds trabalhamos com a ideia de
cadeia do cuidado em saude que veem como arranjos que possibilitam articular o acesso aos
diversos servicos de saude, mantendo vinculo e continuidade do cuidado,
independentemente da situagao clinica, uma vez que as necessidades de saude sdo amplas
e abrangem desde as boas condi¢des de vida ao direito de ser acolhido e escutado pela
equipe de saude. Dentro desse cenario, o acolhimento € uma diretriz que possibilita efetivar,
a partir da leveza do encontro com o outro, a corresponsabilizagc&o pelo cuidado longitudinal,
uma vez que possui grande relevancia ética, estética e politica, se implica com o
compromisso coletivo, envolvendo-se e potencializando o protagonismo e a vida nos
diferentes encontros, estando atento e poroso as diversidades cultural, racial e étnica. Além
de, contribuir com estratégias para dignificagdo da vida e do viver, e assim, na (re)construgao
de nossa prépria humanidade, viabiliza a criagdo e o fortalecimento de vinculos, onde os
usuarios passam a sentir-se acolhidos, fortalecendo as relagbes afetivas, maior interacao e
resolucdo das demandas, possibilitando ainda que esse sujeito possa compreender que
apesar do seu caminhar pela ampla rede de saude, sempre tera um atendimento integral e
continuo na AB. A Politica Nacional de Humanizacéo traz o acolhimento como uma atitude,
que implica diretamente nas relagdes interpessoais e que é construido de forma coletiva e o
ato de acolher é “reconhecer o que outro traz como legitima e singular necessidade de saude,
comparecer e sustentar a relagcao equipe/servigos e usuarios /popular” objetivando construir
relacbes de confianga, compromisso e vinculos com sua rede socioafetiva. Partindo dessa
premissa, entendemos que acolhimento vai além de uma pratica respeitosa e humanizada
nas relagbes usuarios-profissionais. Esse deve garantir o acesso equanime e universal aos
servigos de saude, equilibrando a oferta, ampliando o cuidado para além da queixa-conduta,
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e se implicando no acompanhamento continuado aos sujeitos, sendo assim, a unidade
precisar conhecer o territério adscrito, bem como o perfil do usuario e seu caminhar dentro
da rede de saude. DESENVOLVIMENTO: O desejo de intervir no acolhimento a demanda
espontanea implementando a classificagao de risco e vulnerabilidade por cores em um CSF
na cidade de Sobral/CE, nasce ao vivenciarmos esse espa¢go como um momento de encontro
e (des)encontro entre usuarios e profissionais no dmbito do sistema de saude, além de
experienciar situagdes conflituosas que provocaram descredibilidade, inquietagdes e novos
guestionamentos, tanto na comunidade, quanto nos profissionais. O contato diario e direto
Ccom 0 servigo e seus usuarios, permitiu inUmeras reflexdes sobre o agir em saude, que nos
levou a aprofundar os conhecimentos sobre os conceitos e praticas do acolhimento, uma vez
qgue a AB possui como destaque o eixo estruturante da sistematizagdo da pratica do cuidar,
o acolhimento. Portanto, a pesquisa/intervencéao foi desenvolvida pela Enfermeira residente
com apoio da tutora e equipe de Residéncia Multiprofissional em Saude Familia (RMSF) como
trabalho de conclusao do curso. Optamos por uma abordagem qualitativa e a populagao do
estudo foram duas equipes de saude da familia que compde um CSF, entre os meses de
novembro de 2016 a fevereiro de 2017, com realizagdo de 5 encontros. Para o
desenvolvimento da intervengao, adaptamos o Método do Arco de Charles de Maguerez, que
parte da metodologia da problematizagdo, guiando-se por cinco etapas: observagdo da
realidade, identificagdo dos pontos-chave, teorizagao, identificacdo das hipéteses de’ solugéo
e aplicacdo a realidade. Utilizamos a observagdo participante para registrar todas as
informacdes e experiéncias relevantes por meio de um diario de campo. Para analise das
informagbes qualitativas, elegemos a técnica de categorizacdo tematica. Seguimos os
pressupostos da resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 com aprovagao do
comité de ética. RESULTADOS/IMPACTOS: No primeiro encontro expomos os objetivos da
intervencgao, sua justificativa e relevancia, e o TCLE. Aceitaram participar do estudo: duas
enfermeiras, gerente, um médico, duas técnicas de enfermagem, nove agentes comunitarios
de saude, duas profissionais dos servicos gerais, um vigia e duas profissionais do setor
administrativo. Prosseguimos com a sensibilizagdo da equipe sobre o acolher, o cuidar e o
confiar, uma vez que compreendemos que esses atitudes/acées sao a base do cuidado
empatico, utilizando como ferramentas, o quebra-cabeca do cuidado, elaborado pela
pesquisadora e a oficina de sensagdes. No segundo encontro, desenvolvemos a primeira
etapa do Arco. Abragamos o Teatro, como metodologia participativa para problematizar
através da representacao de situagdes reais do acolhimento as demandas espontaneas
vivenciadas. Os mais diversos sentidos e sensacgoes afloraram. Citaram a desorganizag¢ao do
processo, a falta de implicagdo de alguns membros, a falta de dialogo e de direcionamentos
resolutivos dentro do CSF, impactando diretamente na percep¢do da equipe sobre a
producao do cuidado. Como consequéncia surge a segunda etapa do Arco, a identificagao
de pontos-chave para serem discutidos e trabalhados. No terceiro encontro resgatamos os
pontos-chave com intuito de (re)significar saberes para transformacao da realidade, pois
compreendemos que o desafio da interdisciplinaridade no cotidiano das equipes de saude
sdo diversos, e a partir desse momento tentamos ressignificar saberes e praticas. No quarto
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encontro desenvolvemos as hipdteses de solugdes sugeridas que foram: a) educacgao
permanente bimensal; b) construgdo de um fluxograma para que os trabalhadores e os
usuarios possam se orientar diante ao processo de acolher, facilitando assim os
direcionamentos e viabilizando a resolubilidade das demandas; e c¢) definirmos coletivamente
as diretrizes operativas e organizacionais do acolhimento, resultando na classificagado de risco
por cores com base no diagnostico epidemioldgico e sociocultural da comunidade e na
elaboragado de uma cartilha para nortear os profissionais de saude e usuarios, com intuito de
viabilizar a sustentabilidade da intervencéo. No ultimo encontro avaliamos a implementacao
do acolhimento com classificagdo de risco e vulnerabilidade, onde percebemos nas falas a
ressignificacao das atitudes, percepc¢oes e relagdes entre os profissionais e comunidade apos
a intervencdo. CONSIDERACOES FINAIS: Ressaltamos que para transformacdo das
praticas de saude e reorientagcdo dos modelos de atencgéo, o acolhimento é uma estratégia
primordial para consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS. Acreditamos que esta
intervencao é oportuna e valiosa, e que sua implementacao foi eficiente e eficaz. Mediante
isso, sugerimos a disseminacao dessa proposta nos espagos coletivos da residéncia e do
sistema de saude do municipio de Sobral. Esperamos também, que outras pesquisas e
intervencgao sobre acolhimento sejam desenvolvidas, no sentido de inovar praticas e olhares.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude da Familia; Atencao Basica.

208



Revista

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

Fampmeianl
| 1ssn 2064813

]

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

EITUDES E SENTIMENTOS DE MULHERES QUE REALIZARAM PARTO DOMICILIAR EM
MANAUS - AM

Pamela Rodrigues da Silva, Fabiana Vilar Carneiro, Geliane Raposo Fontinelle, Jeane de
Souza Sampaio, Igor Castro Tavares, Maryangela Araujo da Costa

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria realizada com oito (8) mulheres que pariram em seu
domicilio, desenvolvido por académicas de enfermagem como componente da disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso. Entretanto, dentro dessa pequena parcela de partos nao
realizados em ambiente hospitalar existe uma crescente propor¢ao de nascimentos que sao
assistidos por profissionais de saude habilitados e que sao planejados antecipadamente para
acontecerem em domicilio. Apesar de representar uma discreta parcela quando comparada
ao total de partos institucionalizados, o domiciliar tem sido alvo de crescentes discussdes na
midia, nas redes sociais, entre os conselhos profissionais de saude e entre os mais diversos
setores da sociedade nos ultimos anos. Objetivo: conhecer as atitudes e sentimentos de
mulheres que realizaram parto domiciliar na cidade de Manaus no estado do Amazonas.
Descricao Metodoldgica: Tratou de um estudo qualitativo onde foram emitidas as informacgoes
acerca das experiéncias das mulheres através do método Histéria de Vida que procurou
conhecer as informacgdes contidas na historia particular da mulher, elas tinham a liberdade
para contar sobre a sua experiéncia através do formulario do Google. Na pesquisa foram
realizadas perguntas abertas e fechadas. No primeiro momento foi realizado contato com as
mulheres através de enfermeiras obstétricas (Equipe Celeste Parteria) que assistem ao Parto
Domiciliar em Manaus - AM. No segundo andamento iniciamos o contato através de e-mail e
contato telefénico para enviar o formulario a ser respondido € no terceiro momento realizamos
a andlise dos dados respondidos pelas mesmas. Resultados e Impactos: a idade que
predominou nos resultados foram de mulheres com a faixa etaria de 30 anos. Das oito (8)
mulheres que responderam cinco (5) ja tiveram a vivéncia do parto e todas relataram que
foram acompanhadas 100% por uma equipe composta de: Enfermeira, Técnica de
Enfermagem e Doula no Parto Domicilar. Obtivemos alguns depoimentos como os reais
motivos para a escolha do Parto Domiciliar Planejado foram: “Sonho, seguranga, pois um
parto domiciliar € muito seguro sendo ele acompanhado por profissionais capacitados! E em
casa eu me senti mais completa e a vontade” (M1); “Medo de sofrer violéncias obstétricas na
maternidade e ter o tempo de nascimento do meu filho respeitado” (M2) “Eu e meu marido
escolhemos o Parto Domiciliar Planejado para ter toda tranquilidade possivel e para fugir de
violéncias obstétricas ou procedimentos desnecessarios como episiotomia e nitrato de
prata’(M3); “Medo de violéncia obstétrica e cair numa cesarea desnecessaria (M4); “A
tranquilidade e a segurancga que ele oferece, pois tem uma equipe exclusiva para a gestante.
O medo da violéncia obstétrica e por ter pesquisado durante anos sobre ele” (M5); “Medo da
violéncia obstétrica”’(M6) “Violéncia obstétrica em hospital’ (M7); “Experiéncia traumatica com
violéncia obstétrica no hospital no primeiro parto” (M8). Quanto a escolha ao PARTO foi
compartilhado aos familiares: “Ficaram assustados, e disseram que eu era doida! Porém
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depois apoiaram” (M1); “Aceitaram de boa, afinal minha avé era parteira” (M2); “Informamos
nossos pais um dia antes do parto e eles reagiram tranquilamente, minha mae em si ficou
mais preocupada, mas os familiares distantes s6 souberam apds o nascimento do nosso filho,
pois acreditamos que a escolha deve ser apenas do casal e também pelo fato das pessoas
sempre quererem fazer vocé mudar de ideia, independente da via de parto” (M3); “Ficaram
um pouco inseguros com a possibilidade de haver alguma intercorréncia e ndo estarmos no
hospital” (M4); “Nao houve boa aceitagao, ficavam tentando fazer eu mudar de ideia, dizendo
que era perigoso” (M5); “Apoiaram” (M6); “Demoraram a aceitagdo do parto” (M7); “No inicio
houve um pouco de ansiedade e preocupacgio, mas depois, munidos de mais informacdes e
conhecimento sobre o parto domiciliar, todos apoiaram” (M8). As Recomendacbes a cerca de
o Parto Domiciliar foram: “Por que é seguro, a mulher se senti mas a vontade em casa “(M1);
“Com certeza que sim. Uma experiéncia Unica, nascimento rodeado de muito amor e
principalmente respeito, as lembrangas desse dia tdo especial sdo as mais lindas possiveis”
(M2); “Ter um bebé em casa é resgatar o protagonismo da mulher nesse momento tao
importante, e estar cercado da sua familia e de todos que te amam é sem duvidas um dos
melhores privilégios” (M3); “Pois acrescenta um brilho a mais a gestag&o, o nascimento do
nosso bebé nao é tratado como “mais um”. Saber quem estara conosco e que seremos
respeitadas da mais tranquilidade para esperar a hora do nosso bebé nascer” (M4); “Sim,
sem duvida. O parto € um evento familiar, entdo porque nao ser em casa? Existem evidéncias
cientificas de que o PDP é mais seguro que o hospitalar. (Lembrando que é indicado apenas
para gestantes de risco habitual). O fato de né&o ter pressa, saber que 0 momento certo sera
esperado, que vocé tera sua vontade respeitada, que seu bebé ndo sofrera com
procedimentos desnecessarios e dolorosos, que ele nao sera separado de vocé. Ah... isso
ndo tem preco. Fora a sensacdo de prazer.E dificil externalizar, mas é uma experiéncia
realmente transformadora. Vocé perceber seu corpo trabalhando para trazer o bebé ao
mundo e vocé so precisa mergulhar nas sensacdes e permitir que a natureza tome conta de
tudo” (M5); “Porque o bebé nasce em um ambiente seguro e cheio de amor!” (M6); “Com
certeza, o parto humanizado deveria ser referéncia por que parto humanizado é respeito, é
seguranga, é tranquilidade e a gente pari a vontade” (M7); “Sim, recomendaria para todas as
mulheres com gestagao de baixo risco porque o parto domiciliar ... foi a experiéncia mais forte
e sublime que ja vivemos. Nenhuma intervengao desnecessaria, hora de ouro sentindo o calor
de minha bebé recém parida nos meus bragos... Me sinto mais forte depois desse
protagonismo redentor.Minha filha chegou ao mundo no dia que escolheu, quando estava
preparada para nascer. Foi recebida com muito amor e muito respeito!” (M8).Consideragdes
Finais: O principal motivo foi o medo da violéncia dos profissionais ou seja 0 excesso de
intervencgdes, o desrespeito ao protagonismo da mulher, a falta de conforto, privacidade e
apoio familiar e o parto domiciliar planejado para mulheres de risco habitual é tdo seguro
quanto o parto hospitalar, porém as mesmas relatam que no domicilio elas possuem uma
maior liberdade de movimento, pouca ou nenhuma intervencao, a presenca de familiares que
€ muito importante e que faz diminuir a tensao e ansiedade, dando apoio emocional.
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A_ENFEiRMAGEM E A IMPORTANCIA DA UTILIZAGAO DA LINGUA BRASILEIRA DE
SINAIS NO ATENDIMENTO HUMANIZADO AO DEFICIENTE AUDITIVO

Luiz Gustavo Erthal Nogueira, Amanda Cruz Amaral, Selma Vaz Vidal, Joelma Rezende
Fernades

INTRODUCAO: A deficiéncia auditiva caracteriza-se pela baixa capacidade de assimilacéo
normal dos sons, e € conceituado surdo, o individuo cuja audicdo nao € funcional na vida
habitual, e parcialmente surdo, aquele individuo cuja audi¢do, ainda que deficiente, é
funcional com ou sem protese auditiva. Os deficientes auditivos, bem como todas as pessoas
portadoras de deficiéncia sdo amparados pela Lei da Acessibilidade que busca estabelecer
as normas gerais e os critérios basicos para promover a acessibilidade, através da eliminagao
dos obstaculos e barreiras existentes nas vias publicas, na reforma e construcdo de
edificagdes, no mobiliario urbano e ainda nos meios de comunicagcido, de saude e de
transporte. De acordo com dados do Censo Demografico do ano de 2010, ha no Brasil 45,6
milhdes de pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a 23,9%
da populacgao brasileira. Do total de pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia, 7,6%
dessa populagio apresentam perda auditiva severa. O comprometimento auditivo implica na
capacidade de comunicacgéo oral e pode prejudicar o processo de aprendizagem e, ainda,
dificultar na assisténcia prestada a estes clientes, o que exige entdo uma abordagem
especializada. Essa abordagem deve ser feita de modo que proporcione uma comunicagao
efetiva e um claro entendimento entre o deficiente auditivo e o enfermeiro, o contrario,
acabaria prejudicando a prestacao da assisténcia de enfermagem e afetando a qualidade e
até a seguranca desse atendimento. Para evitar o uso de uma comunicagao rudimentar feita
através de mimicas ou mesmo da escrita, que possa prejudicar a compreenséo, € de grande
importancia que ambos, o enfermeiro e o paciente, conhegam e fagcam uso da Lingua
Brasileira de Sinais também conhecida como LIBRAS. Demonstra-se, a partir dai, a
importancia de conhecer essa linguagem para poder ter uma comunicagédo efetiva com
pacientes deficientes auditivos. O profissional de saiude deve humanizar a assisténcia em
enfermagem, preocupar-se com a relagao entre Enfermeiro/Paciente, e para isso necessita
de um suporte técnico e cientifico que Ihes habilite a entender este universo linguistico, social
e cultural do surdo, visando promover uma seguranca fisica e emocional no mesmo. Baseado
nessas acep¢des emerge o seguinte objetivo desta investigacao: refletir sobre a importancia
da acessibilidade no ambiente hospitalar mediante o uso da LIBRAS no atendimento ao
deficiente auditivo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e exploratéria. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica, e apds sua aprovacao
foi enviado o Termo de Autorizagao para Realizacdo da Pesquisa a Instituicdo e elaborado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os voluntarios da pesquisa. Apés
autorizacao foi realizada a coleta de dados. O cenario de investigacao foi o Hospital das
Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano (HCTCO) do municipio de Teresépolis, e os
sujeitos desta pesquisa foram os profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos e
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enfermeiros). Como critérios de inclusdo, foram considerados: Profissionais da area de
enfermagem que possuam ou nao contato prévio com algum deficiente auditivo dentro do
ambiente hospitalar sejam estes pacientes, familiares ou seus acompanhantes e de exclusio:
Profissionais da area de enfermagem que trabalhem no setor administrativo e que néao
possuam contato direto com pacientes ou familiares. A coleta de dados foi realizada através
de um instrumento semiestruturado composta por questbes abertas e fechadas para
preenchimento a mao elaborado para este trabalho. Os dados coletados foram representados
estatisticamente seguindo a analise de conteudo proposta por Laurence Bardin.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram entrevistados 33 funcionarios do HCTCO que deram
0 seu consentimento para a realizagao da pesquisa. A populacdo amostral foi composta na
sua grande maioria por técnicos de enfermagem (57,6%), seguidos de enfermeiros e
auxiliares em enfermagem (36,4% e 6,1% respectivamente). Destes, 69,7% possuem de 01
a 10 anos de profisséo, 12,1 % de 11 a 20 anos, 12,1% de 21 a 30 anos e 6,1% de 31 a 40
anos. Estes profissionais estavam divididos nos demais cenarios do HCTCO, sendo 27,3%
de funcionarios atuantes na clinica médica cirurgica, 18,2% da clinica médica feminina, 15,2%
da clinica médica masculina, 12,1% da clinica ortopédica, 9,1% do pronto socorro, 6,1% da
supervisao geral, 3% da clinica pediatrica, 3% da diregdo de enfermagem, 3% da clinica de
ginecologia e obstetricia e 3% da Unidade Intermediaria Neonatal. Ao serem questionados
referente ao contato com deficientes auditivos, pode-se observar que 69,7% de profissionais
afirmam terem tido convivio prévio com estes pacientes, enquanto 30,3% destes profissionais
afirmam que nunca tiveram contato com este tipo de paciente. Em relacéo a frequéncia que
o profissional recebe deficientes auditivos no seu respectivo setor de atuacao 33,3% afirmam
nunca terem recebido estes clientes e 66,7% afirmam receber com pouca frequéncia. Nao
houveram profissionais que afirmaram ter grande fluxo de atendimento a deficientes auditivos
em seus setores. Entre os profissionais entrevistados, podemos observar que 45,5 %
conhecem a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), enquanto 54,5% afirmam nunca ter tido
contato com a mesma. Entretanto, quando questionados sobre a capacidade de utilizar
LIBRAS 93,9% dos profissionais afirmam n&do saberem LIBRAS enquanto apenas 6,1%
afirmam serem interpretes. Os profissionais que afirmaram nao saberem LIBRAS quando
questionados em como se comunicariam com estes clientes podemos observar um
comportamento diferente dos resultados encontrados. Destes 44,2 % afirmam que usariam
gestos, 23,3% fariam uso da escrita, 14% recorreriam a leitura labial, 11,6% pediriam auxilio
aos familiares ou acompanhantes do paciente, 4,7% n&o tentariam se comunicar e 2,3%
afirmaram que “pediriam socorro”. Ao questionarmos aos entrevistados sobre a importancia
dos profissionais de enfermagem e de saude saberem LIBRAS, 100% dos profissionais
consideraram importante esse conhecimento para a equipe de enfermagem e para a equipe
multidisciplinar. Quando indagados sobre se a falta de conhecimento da LIBRAS poderia
prejudicar o atendimento ao deficiente auditivo, obtivemos 78,8% dos profissionais afirmando
prejudicar a abordagem a estes clientes enquanto 21,2% julgam ndo ser prejudicial ao
atendimento nao saber falar LIBRAS. Nos ultimos questionamentos dos instrumentos, os
profissionais foram abordados quanto ao conhecimento do curso gratuito disponibilizado pelo
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Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO) e seu interesse em participar do curso,
60,6% admitiram nao ter conhecimento sobre o curso, enquanto apenas 39,4% sabiam que
este era oferecido gratuitamente e dentre os questionados, 75,8% demonstraram interesse
em participar do curso de LIBRAS enquanto 24,2% alegaram nao possuir disponibilidade de
tempo. CONSIDERACOES FINAIS: Com a certeza do inacabado as reflexdes oriundas desta
investigacdo apontam para baixa demanda de atendimento a pacientes ou familiares que
possuam deficiéncia auditiva no HCTCO. No entanto, é perceptivel uma caréncia de
profissionais que sejam interpretes na LIBRAS, ja que dos 33 profissionais participantes da
pesquisa, apenas 02 possuem tal conhecimento. Ao mesmo tempo, todos os sujeitos da
pesquisa consideraram importantes o conhecimento da LIBRAS. Desse universo, 75,8%
demonstraram interesse no curso gratuito oferecido pelo UNIFESO para o seu aprimoramento
profissional.

Palavras-chave: Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS); Comunicag¢ao; Enfermagem.

214



