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Editorial

A IX Semana de Enfermagem de Jequié foi realizada no periodo de 11 a 20 de Maio
de 2015, por meio de parceria entre a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/UESB,
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias/FTC, Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncia e Saude/
FAPEC, Hospital Geral Prado Valadares/HGPV, Secretaria Municipal de Saude de
Jequié/SMSJ, Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva/CERDEPS,
Santa Casa Hospital S&o Judas Tadeu/FJS e Escola Técnica de Enfermagem de
Jequié/ETEJ, em consonancia com a 76% Semana Brasileira de Enfermagem promovida
anualmente pela Associacao Brasileira de Enfermagem, com o tema central “A enfermagem
em defesa do SUS: construindo a 152 Conferéncia Nacional de Saude”.

A Enfermagem tem se apresentado como a area da salude que congrega o maior

contingente de trabalhadores vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
participado junto aos movimentos sociais e grupos profissionais dos seus processos de
construgcao. Compde um grupo profissional que historicamente tem ajudado tanto através do
cuidado direto a saude da populagéo, quanto no planejamento da organizacéo da atengéo a
saude. Portanto, o tema da 762 Semana Brasileira de Enfermagem, apresentou-se como uma
convocacao a todos os profissionais da enfermagem para o retorno a luta em prol do sistema
publico de saude e do direito a saude.
O evento teve como publico alvo, enfermeiros, docentes e discentes de Cursos de Graduagéo
e Cursos Técnicos de Enfermagem ou da area da saude, de Jequié e microrregido. E como
objetivos: Refletir sobre o papel da Enfermagem no processo de construgdo e consolidagédo
do SUS; Divulgar a producéo cientifica de docentes, discentes e enfermeiros (as) dos
servicos relacionados com a tematica da Semana.

Neste evento foram aprovados trabalhos em forma de banner digital, sendo utilizado
como critérios para a avaliacdo dos trabalhos a relevancia cientifica e consonancia com o
tema central da IX Semana de Enfermagem de Jequié; a coeréncia tedrica e
metodolégica do estudo; o encadeamento légico entre as partes do resumo,
tornando a totalidade do texto consistente e compreensivel para o leitor e finalmente
se 0 resumo estava escrito de maneira clara, coerente e concisa.

Todos os trabalhos selecionados tiveram o(s) nome(s) do(s) autor(es) omitidos no
momento da avaliagcéo, garantindo a lisura do processo de avaliacdo. A comissao cientifica foi
composta pelos seguintes professores: Adélia Pita Barreto Neta Meira, James Melo Silva,
Joasey Pollyanna Andrade da Silva, Flavia Pedro dos Anjos Santos, Patricia Anjos Lima de
Carvalho, Juliana Silva Oliveira, Joana Angélica Andrade Dias, Isleide Santana Cardoso
Santos, Liane Oliveira Souza Gomes, Licia Marques Vidal, Lyra Candida Calhau Rebougas,
Flavia Silva Souza, Roney Pereira Cabral, Marcio Pereira Lobo, Maria Grazielle Bossi da
Silva, Juliana Costa Machado, José Carlos Ferreira Couto Filho e Zulmerinda Meira Oliveira

Profa. Dra. Lyra Candida Calhau Reboucas
Presidente da Comisséo Organizadora do Evento
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DROGAS E SEXUALIDADE NA ESCOLA

Munique Lago Fernandes dos Santos', Maria Graziélle Bossi da Silva', Vanessa Cardoso
Botelho*

, Ester Gomes Aguiar Neta®

! Faculdade Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Salde Jequié — Bahia - Brasil
E-mail: munique_lago@hotmail.com

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por
intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por marcantes transformagées anatdmicas,
fisiolégicas, psicolégicas e sociais. Do ponto de vista psicoldgico, trata-se de uma etapa em que “o
individuo busca a idade adulta, apoiando-se nas primeiras relagfes afetivas ja interiorizadas, que
teve com seus familiares e verificando a realidade que a sociedade lhe oferece™. Entre os varios
problemas e questbes que desafiam as politicas de desenvolvimento no Brasil e na América Latina,
destacam-se aquelas relacionadas a adolescéncia. As mudancgas sociais ocorridas nas ultimas
décadas causaram significativas alteracfes no comportamento dos adolescentes, como 0 precoce
inicio da vida sexual, o uso do tabaco, do éalcool e de outras drogas. Diante desse contexto, a
adolescéncia tem sido o foco de diversos estudos e sua importancia, esta ligada a varias dimensdes
e areas como a educagédo, saude, cultura, cidadania, violéncia e pobreza“.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do projeto de extenséo “Saude na Escola”, realizado com adolescentes do 9°
ano do Ensino Fundamental de uma escola publica do municipio de Jequié-BA no ano de 2014.

METODOLOGIA

As atividades ocorreram entre os meses de abril e dezembro de 2014, por meio de oficinas,
que foram elaboradas seguindo dois critérios: o primeiro foi a organizacdo preestabelecida dos
contetidos durante a construcéo do projeto e o segundo critério considerou as dividas apresentadas
pelos alunos participantes, aferidas durante o primeiro encontro. As oficinas aconteceram
semanalmente, com duracdo de trés horas/aula. Ficou definido com a direcdo da escola que as
atividades seriam realizadas durante o periodo de aula, porque muitos alunos moravam longe da
instituicBo e isso poderia dificultar a participagdo no turno oposto. Assim, para n&o prejudicar
nenhuma disciplina, os encontros ocorreram em dias alternados. As atividades foram organizadas
utilizando-se de vérias estratégias didaticas como aulas expositivas, musicas, videos, jogos didaticos
etc. conforme o conteddo que seria abordado.

RESULTADOS

No primeiro encontro procurou-se estabelecer uma relacéo de amizade e confiangca com os
alunos. Foi solicitado que mencionassem seu nome, idade e se estavam namorando, “ficando” ou
solteiros. Em seguida, foram elaboradas regras de convivio que foram acordadas em coletivo e
registradas em documento assinado por todos. Na sequéncia, foram distribuidas fichas para que
apontassem suas duvidas e curiosidades sobre os temas em questdo, as quais foram depositadas
em uma caixa e posteriormente analisadas. Também foi estabelecida com os alunos a ordem em que
os temas seriam trabalhados, ficando definido respectivamente Drogas e Sexualidade. Para o tema
Drogas as atividades foram organizadas da seguinte forma: primeiro procurou-se verificar o
conhecimento dos adolescentes sobre o que séo drogas, quais tipos conheciam e porque elas viciam.
Constatou-se que a maioria dos alunos conhecia ou ja ouviu falar sobre diversos tipos de drogas.
Eles também associaram os efeitos que elas causam no organismo a alteragdo comportamental. Os
adolescentes desconheciam somente as drogas utilizadas nas classes sociais mais elevadas como o
Ecstasy, o LSD e as anfetaminas. Nos encontros subsequentes trabalhou-se com a classificagdo das
drogas e sua composicdo, efeitos das drogas no organismo, causas da dependéncia e das
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dificuldades para se livrar do vicio e as consequéncias do seu uso. Em relagdo ao tema Sexualidade
foram abordadas as seguintes questdes: 1) adolescéncia, virgindade e sexo; 2) puberdade e as
mudancas no corpo e na mente; 3) anatomia dos 6rgaos reprodutores e masturbacéo; 4) métodos
contraceptivos; 5) gravidez na adolescéncia; 6) fecundacéo; 7) DST/AIDS; orientacdo sexual (género,
diversidade sexual, homofobia e direitos sexuais). Ao longo dos encontros os adolescentes foram
superando a timidez e o pudor e conseguiram expor suas dlvidas e curiosidades sobre os temas
abordados, mostrando que apresentam um conhecimento muito incipiente sobre diversos aspectos
da sexualidade.

CONCLUSAO

Constatou-se que tanto as drogas quanto as questfes relacionadas a sexualidade fazem
parte do cotidiano dos adolescentes participantes do projeto. Estudos mostram que o maior contado
dos adolescentes com drogas e &lcool acontece no ambiente familiar e com os amigos®, fato
constatado nas afirmacdes dos alunos ao longo dos encontros. A grande desinformacédo no que diz
respeito a sexualidade esta diretamente relacionada a falta de abertura para o didlogo com os pais
nem com os professores sobre a tematica, evidenciando, mais uma vez, o quanto esse assunto ainda
é um tabu para a sociedade. No entanto, notou-se que a pornografia se faz presente no cotidiano dos
alunos, por meio das redes sociais, através do compartilhamento de videos de cunho pornografico.
Esse é um fator preocupante, uma vez que 0s adolescentes estdo vivenciando uma fase de formacao
da personalidade e ndo possuem uma visdo critica em relacdo ao material a que tém acesso, que
muitas vezes esta permeado pela promiscuidade e a pela violéncia sexual. O contexto em que se
inserem esses adolescentes corrobora para a caracterizacdo desse grupo como de potencial
vulnerabilidade s DSTs/AIDS, a gravidez precoce, ao uso de drogas, a violéncia etc. *°. Constatou-
se com esse projeto de extensdo a necessidade de estudos associados aos comportamentos dos
adolescentes, para que acdes educativas visando a promocao da salude sejam realizadas conforme a
realidade encontrada. Destaca-se também a importancia de atividades voltadas a capacitacdo dos
professores para que estes possam, em suas disciplinas, abordarem essas questfes, uma vez que 0s
PCN sugerem que temas como saude e orientagdo sexual devem receber abordagem transversal e
interdisciplinar. N&do se pode falar de promocéo da salde, sem falar de processo educativo e ndo se
pode falar de processo educativo sem falar em compromisso com a educacao.

REFERENCIAS

Brétas, JRS, Ohara CVS, Jardim, DP, Aguiar Junior W, Oliveira JR. Aspectos da sexualidade na
adolescéncia. Cien e Saude Colet. 2011; 16(7) 3221-28.

Waiselfisz JJ, Xavier R, Barbosa PD. Relatério de desenvolvimento juvenil — 2003. UNESCO Brasil;
2004.

Pereira MO, Silva SS, Oliveira MAF, Vargas D, Colvero LA, Leal BMML. A percepgao dos adolescentes
acerca do alcool e outras drogas no contexto familiar. SMAD. Rev. Eletronica Saude Mental Alcool e
Drog. set-dez. 2011; 7(3):148-54.

Costa MCO, Bigras, M. Mecanismos pessoais e coletivos de protecdo e promocdo da qualidade de
vida para a infancia e adolescéncia. Cien e Salde Colet. Sdo Paulo. 2007; 12 (5): 1101-1109.

Alves AS, Lopes MHBM. Conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e preservativo entre
adolescentes universitarios. Rev Bras de Enferm. 2008; 61(1): 11-17.

Palavras Chaves: Adolescéncia; drogas; educacao em saude; sexualidade.

EIXO TEMATICO: Educagdo em Saude
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ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM UTI: CONTRIBUIGOES PARA O ACADEMICO DE
ENFERMAGEM — RELATO DE EXPERIENCIA

lvana Santos Ferraz', James Melo Silva®, Thaisa Milena Andrade de Jesus®

'Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié Jequié — Bahia - Brasil
E-mail: ivana_ferraz@hotmail.com

INTRODUCAO

O estagio extracurricular abrange um conjunto de atividades desenvolvidas pelo académico
de enfermagem que visa proporcionar uma complementacao do processo ensino-aprendizagem, sob
a forma de aplicar conhecimentos tedricos, aperfeicoamento cientifico, cultural e de relacionamento
humano através de situacdes reais do exercicio da futura profissado'. A enfermagem é uma profisséo
que precisa desenvolver o saber teérico e o préatico, com isso, as formas de entendimento do cuidado
podem ser bem mais compreendidas e exploradas pelos futuros profissionais ao realizarem o estagio
extracurricular’. Sendo assim, o estagio extracurricular possibilita a aproximacdo com o paciente,
criando um vinculo que desenvolve uma maior seguranca em desempenhar ali, uma fungdo maior: o
cuidar. E um espaco de aprimoramento do ensino e aprendizagem uma vez que se pode colocar em
pratica a teoria aprendida em sala de aula com autonomia e liberdade baseando-se no cuidado
integral voltado ndo somente para queixa, e sim para individuo como um todo. Possibilita ainda
conhecer os materiais/equipamentos utilizados nessa unidade de salude, além de gerar maior
agilidade, desenvoltura, pratica, didatica e destreza®. Desse modo, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), como ambiente para o ensino de enfermagem aos pacientes criticos, desperta muito interesse
por parte dos alunos, por ser uma unidade que apresenta a possibilidade de varias praticas basicas e
especificas de enfermagem, pela sua complexidade e pelo aparato tecnolégico como recurso para
sobrevida dos doentes internados, e por consequéncia disso, favorece também ao aprendizado nesse
campo”. Portanto, o académico de enfermagem que resolve encarar o estagio extracurricular na UTI
precisa ser preparado para exercer atividades de maior complexidade, para as quais é necesséria a
autoconfianga respaldada no conhecimento cientifico para que este possa realizar o atendimento ao
paciente com seguranca. De acordo com a lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, o estagio
proporciona uma maior interagdo entre académico e o usuario pois possibilita o desenvolvimento
técnico de suas acdes. Sendo a enfermagem uma profissédo que precisa possuir o saber tedrico e 0
pratico, as formas de entendimento do cuidado podem ser bem mais compreendidas e exploradas
pelos futuros profissionais ao realizarem o estagio extracurricular, que proporciona beneficios no que
diz respeito a aquisi¢cdo de maior habilidade no desempenho profissionalz. Com base nessas breves
consideragdes, este trabalho tem por objetivo relatar uma experiéncia vivenciada por uma académica
de enfermagem em uma UTI de um hospital publico do interior da Bahia, enfatizando a importancia do
estagio extracurricular para a formacgao dos académicos de enfermagem.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de uma académica de enfermagem
da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié (FTC), durante um estagio extracurricular
desenvolvido no sétimo periodo da graduacé@o nos meses de marco a maio de 2013. Trata-se de uma
UTI adulto, sendo reconhecida como unidade de saude referéncia para a regido de saude na qual
esta inserida. Atualmente, conta com 10 leitos, sendo um destes leitos destinado aos casos de
isolamento. Conta com uma equipe multidisciplinar prestando assisténcia nas 24 horas do dia, sendo
02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 01 fisioterapeuta e um médico para cada plantao de 12
horas. As visitas de familiares ocorrem no turno da manh& e da tarde, sendo disponibilizados 30
minutos para apenas 02 pessoas (familiares e visitantes), possam estar junto ao paciente. A insercéo
no referido local de estagio se deu em um periodo de 12 horas diarias, durante 2 dias na semana, e
dois finais de semana por més, no turno das 07h as 19h. A proposta de estdgio era realizar
observacdo da rotina da unidade, identificacdo do papel do enfermeiro, bem como execugédo das
responsabilidades técnicas de prestacdo de cuidados de enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estagio nos sensibilizou da necessidade de uma visao critica a respeito da assisténcia,
induzindo-nos a assumir responsabilidades e posturas coerentes, assim como aquisicdo de
conhecimentos préaticos pautados no referencial tedrico, amplificando a formagao complementar como
académica, além de gerar habilidades técnicas e aproximacdo com a realidade da profissdo. Uma vez
que, o ensino na Enfermagem, nem sempre consegue abranger todos os contetddos oriundos das
reais necessidades para a atuacao profissional do enfermeiro, as experiéncias dos estagios
extracurriculares podem contribuir e muito tanto no aprendizado do aluno, como também na sua
futura insercdo no mercado de trabalho. Os alunos que optam por realizar o estagio voluntario, o
fazem por interesses préprios, no momento e no servico escolhido por eles. Ao inserir-se em campo
para fazer um estagio extracurricular o aluno tem a oportunidade de conhecer e vivenciar o papel do
enfermeiro. Neste contexto, as atividades de estagio sdo de suma importancia para a formacao
profissional e por isso, devem ser realizadas da maneira mais organizada, sistematizada e efetiva
possivel, uma vez que o estagio € um processo pedagoégico de formagédo profissional que tenta criar
um elo entre a formagéo tedrico-cientifica e a realidade do meio, fazendo com que o estudante
estabeleca correlagcdes entre o referencial tedrico e as situagbes do cotidiano. E o momento de
vincular a teoria a prética, possibilitando a aplicacdo de conceitos abstratos em situacdes concretas”’.

Nessa vivéncia correlacionamos a teoria com a pratica, ao ponto de perceber a importancia do
cuidado integral e humanizado aos pacientes criticos que se encontravam naquela unidade. A
realizacdo de educacdo em saude, observando sempre seu contexto de vida, orientagbes aos
familiares, com linguagem clara e objetiva, de maneira a manter o ambiente acolhedor foi outra
ferramenta importante apreendida durante esta experiéncia, considerando que a relevancia da base
tedrica é essencial nesses momentos, ja que se faz necessério ter dominio de todo contetdo para
conseguir colocé-lo em prética e fazer um trabalho satisfatorio. Dessa forma, deve haver um propoésito
em assegurar a qualidade da formacdo académica em enfermagem, uma vez que cuidar de seres
humanos requer profissionais capacitados para a realizacdo das mais simples as mais complexas
atividades, como no contexto da UTI".

CONCLUSAO

Na formacdo de profissionais de enfermagem deve estimular a pratica de estagios
extracurriculares, pois acreditamos que o caminho para a autonomia do exercicio da enfermagem se
fard com o dominio do conhecimento do seu campo, bem como da sua prética e a utilizacéo destes
para o cuidado em salde. A UTI € uma unidade de cuidado complexa, por isso coloca individuos e
familiares em condicéo de fragilidade em busca de tratamento avancado e qualificado, fato este que
exige dos profissionais de salde constante aperfeicoamento e habilidades especificas. No decorrer
da vivéncia do estagio, percebemos a integracdo da equipe multiprofissional, a qual buscava garantir
uma assisténcia integral ao paciente e sua familia, com a realizacdo de procedimentos necessarios.

Vivenciar o cotidiano em uma UTI nos remete as fung¢des gerenciais e assisténcias do
enfermeiro, em especial, referentes as suas atribuicdes enquanto lider de uma equipe, aliado a busca
permanente de atualizacdo e ampliacao de conhecimentos especificos, indispensaveis a sua atuacgéo.
Neste sentido, o caminho para a autonomia do exercicio da enfermagem se fara com o dominio e
ampliacdo do conhecimento tedrico e pratico, bem como a utilizacdo destes para a gestédo do cuidado
de enfermagem. A vivéncia em uma UTI nos oportunizou refletir acerca das praticas
profissionais, devendo ser pautadas em conhecimentos previamente discutidos e socializados que
extrapolem os espacos das aulas durante a graduacao.
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UMA REFLEXAO SOBRE O ENSINO DA ETICA EM ENFERMAGEM
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Déria de Lira®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia - Brasil
E-mail: lyracalhau@gmail.com

INTRODUCAO

A Enfermagem apresenta-se como uma profissdo em continuo avango técnico e cientifico,
deixando a nosso dispor novos conhecimentos e recursos tecnolégicos que devem ser utilizados de
forma ética, critica e responsavel. A formacao profissional tem um grande papel na construgao
desses valores, porém sabemos que ndo € possivel construir uma disciplina que dé conta de abordar
todas as possibilidades de conflito moral e ético que um profissional de saude pode se deparar ao
longo de sua trajetdria profissional. A partir da publicacdo Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Enfermagem (DCNENF) percebe-se uma busca por mudangas no direcionamento do processo de
formacdo do enfermeiro. As DCENF vém exigindo uma educacdo mais flexivel, critica, reflexiva,
versatil, que busque respostas aos desafios da atencéo a saude da populacdo. A partir dessa reflexédo
inicial elaboramos este estudo de reviséo tendo como objeto a formagédo profissional para o agir ético
e como objetivo refletir acerca do ensino da ética no processo de formacgéo do enfermeiro.

MATERIAIS E METODOS

Para busca dos referenciais teéricos foram utilizados livros, dissertacfes, artigos e a
producéo cientifica indexada nas bases eletrbnicas de dados: BDENF, LILACS, MEDLINE, e SCIELO,
que enfocam a Etica como descritor nuclear e Enfermagem como descritor complementar. O recorte
temporal abrangeu o periodo de 2006 a 2014. O ensino da Etica surge junto com o ensino da
Enfermagem e sofrem juntas todas as influéncias politicas, sociais, econdmicas proprias de cada
momento histérico atravessado. Contudo percebemos um grande avango a partir da publicacao das
DCNENF em 2001. Elas indicam, pois, a necessidade da formacdo de um profissional capacitado
para atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
salude integral do ser humano, fundamentado nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)t. O
que antes era apenas uma proposicao, passa a ser um documento que pode ser interpretado e
aplicado no ensino da Enfermagem trazendo grandes melhorias também para o ensino da Etica. Com
base nas DCNENF, a producdo cientifica analisada propde algumas diretrizes que podem subsidiar o
ensino da ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Comegamos por ressaltar a necessidade da transversalidade no ensino da Etica/Bioética -
entendendo que o objetivo maior do ensino da Etica é a formag&o de valores morais e entendendo a
complexidade social, tecnoldgica e cientifica dos problemas de salde propde-se um ensino
transversal desses valores?, a partir da inser¢cdo de reflexdes éticas em todos os contelidos
programaticos disponibilizados aos alunos, ou seja, ndo é mais possivel acharmos que apenas uma
disciplina de 45-60 horas sera suficiente para discussao de questdes que permeiam um curso de
4.000-5.000 horas. A ética deve aparecer continuamente em cada nova disciplina, em cada novo
grupo populacional apresentado (mulher, crianca, idoso), ou em cada grupo de conhecimento
apresentado (saude coletiva, emergéncia, psiquiatria, etc), pois cada um desses componentes
curriculares apresenta situacdes peculiares que precisam ser analisadas, compreendidas e
interpretadas a luz de referenciais éticos. A segunda diretriz destacada prop6e que os valores a
serem desenvolvidos pelos alunos precisam estar explicitos no Projeto Pedagogico do curso2. Nao se
espera que um curso na area de salde tenha apenas atividades laboratoriais, é preciso muito mais
do que simulagdo de atos para se aprender a lidar com o outro. Os curriculos devem se preocupar em
promover atividades praticas que valorizem as relagdes interpessoais pois a partir delas é que se
aprende a respeitar os valores, crencas e desejos individuais de cada um, a se agir na defesa da
autonomia e no respeito pelas opcdes das pessoas, a abster-se de juizo de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida, enfim a pautar nossas acdes em valores éticos que dao
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qualidade ao nosso agird. E importante ressaltar o papel docente na construgdo desses valores éticos,
ja que a conduta docente serve como parametro na construcdo das atitudes do educando. O docente
deve perceber a importancia do seu papel e voltar-se antes de tudo para si mesmo, para seu
compromisso moral, sua vida e seus préprios valores, os quais se refletirdo nas vidas e atitudes
daqueles que visam educar. O professor, bem ou mal, representa 0s muitos personagens que a
escola, a familia, a sociedade lhe pedem para ser, ele carrega em seus ombros essa grande
responsabilidade. E a partir do momento que eIe se propde a ser um professor, jamais podera fugir
dela ou das consequenmas que ela lhe causa’. Outra diretriz que deve ser levada em consideragéo
no ensino da ética é o Referencial tedrico utilizado. Refletir sobre o cotidiano pluralista da sociedade
humana atual traz a tona uma magnitude de problemas de salde, de carater tecnoldgico, humano,
social, politico e ético, que exige do profissional egresso dos cursos uma conduta moral mais
consciente e autbnoma, uma moral que va além das normas |mpostas tradicionalmente por uma ética
pautada em determinar regras e doutrinas a serem seguidas®.Nessa perspectiva precisamos nos
fundamentar em um referencial te6rico muito mais abrangente e complexo para dar conta de entender
e responder eticamente a todas as questdes que envolvem a nossa pratica profissional. Apenas
refletir sobre questdes relacionadas a pratica da enfermagem ndo nos permite mergulhar na
complexidade da relagdo com o usuério, com os membros da equipe de salude, com a sociedade e
com o mundo de forma geral. A ética tem que ser tratada como um movimento interdisciplinar, onde
utilizamos referencias filoséficos, antropolégicos, sociolégicos ou de qualquer outra disciplina/ciéncia
que nos ajude a refletir sobre questfes concretas vivenciadas pela sociedade. Para ser tratada nessa
perspectiva se faz necessério que a ética seja assumida como uma disciplina de status, onde para
ministra-la devamos dar preferéncia a docentes especialistas, entendendo que para conducdo do
debate e a elaboracado de valores/prlnC|plos pelos alunos, um professor com fundamentacéo teérica
em Etica e Bioética facilita o processo No entanto o que temos visto € um detrimento da disciplina
Etica em funcdo de outras disciplinas mais técnicas, colocando-a como uma disciplina que qualquer
professor estd apto a ministrar. Um outro aspecto ligado a qualificagdo docente sdo os métodos e
estratégias de ensino utilizados. Ndo se pode compreender e apreender a Etica de forma vertical,
onde o docente transmite para o aluno determinados valores e normas que devem ser respeitados e
cumpridos por eles. Etica e moralldade podem ser questdo de discussdo, jamais de imposi¢do de
principios, quaisquer que sejam Temos que ter em mente que a qualidade da formagé&o profissional
exige muito mais de nossos alunos que apenas uma reproducdo das informacdes que eles recebem
em sala de aula, exige que os alunos aprendam a reconstruir o conhecimento, a descobrir um
significado proprio para o que estdo aprendendo, a relacionar novas informac¢des com o
conhecimento que j4 possuem, com as novas exigéncias do exercicio de sua profissdo, com as
necessidades atuais da sociedade onde vao trabalhar®. E importante ressaltar que a construgéo de
novos significados ocorre pelo confronto entre os saberes prévios do grupo e as novas informacgdes
consideradas validas.

CONCLUSAO

Todos nés temos conhecimentos prévios acerca de questbes éticas pois vivemos em
sociedade, basta apenas que nos seja possibilitado reconstruir esses valores frente a situaces

praticas. Essas sdo consideradas como pano de fundo do ensino e da aprendizagem da ética, sobre °

0 qual os alunos e os professores estabelecem dlalogo As experiéncias reais da vida e do trabalho
sdo os melhores contextos em que o ensino e a aprendizagem da ética se ddo de maneira mais
eficaz. Redirecionar o ensino da ética em enfermagem de um enfoque deontoldégico centrado em
discussbes conceituais, para um ensino transversal de valores, por meio de metodologias ativas,
exige de todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem uma postura inovadora que
desencadeie uma nova pratica. Neste sentido, concluimos com esta reflexdo ser imprescindivel que
as pessoas envolvidas com a educacao reflitam sobre ela numa perspectiva critica, que considere os
apelos do mundo em transformacdo, mas que essencialmente tenham presente 0 compromisso
dessas instituicbes em termos de desenvolvimento humano e social para todos, pois se conseguirmos
ajudar a construir pessoas mais humanizadas, provavelmente estaremos também construindo um
mundo mais humanizado.
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PAPEL DO DOCENTE DURANTEO ESTAGIO SUPERVISIONADO PARA A FORMACAO DO SER

ENFERMEIRO

Flavia Silva Souza®, Liane Oliveira Souza Gomes®, Daniele Oliveira da Silva®, Ana
Maria Gomes de Brito Azevedo®, Eliziane da Silva Pinheiro®

'Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Saude Jequié — Bahia - Brasil
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INTRODUCAO

O estagio supervisionado segundo Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (LDB)
configura-se como uma das competéncias valorizadas no processo de ensino, ja que este processo
valoriza o espaco de formacgéo profissional considerado como campo de trabalho que tem como
enfoque 0 processo ensino/aprendizageml.o ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem, por ser
relacdo humana e também intersubjetiva, faz parte da singularidade do ser-docente-enfermeiro/a
possibilitando, desse modo, que outras maneiras de ensinar possam ser desveladas.

MATERIAIS E METODOS

O ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem, por ser relacgdo humana e também
intersubjetiva, faz parte da singularidade do ser-docente-enfermeiro/a possibilitando, desse modo,
que outras maneiras de ensinar possam ser desveladas.Percebe-se que as tendéncias pedagdgicas
tém se pautado no modelo tradicional de educagdo e assinalam a necessidade de estudos mais
direcionados & realidade vivida no cotidiano dos docentes. Sendo assim o0 ensino da enfermagem
pode ser diferente, partindo do que pensa e sente o ser-docente-enfermeiro/a sobre a sensibilidade
no ensinar e aprender a fazer Enfermagem®.0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolucdo 299/2005, dispbe sobre os indicativos para o estagio curricular supervisionado de
enfermagem e determina que a atividade estdgio, constitui-se no elemento integrador para os
estudantes com o servico de saude e a comunidade, possibilitando uma atuacédo especifica, porém
em equipe multiprofissional, que por certo favorecera a formagédo do discente, por permitir uma maior
articulacéo da teoria com a pratica®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebemos entdo que o estagio supervisionado € um momento imprescindivel para a
formacédo do profissional de enfermagem, nele o docente deve estimular os discentes a interagirem
diretamente com a comunidade assumindo as acdes de trabalho do enfermeiro numa Unidade de
Saude da Familia. O objetivo deste estudo foi descrever o papel do docente/articulador da disciplina
estagio curricular supervisionado na formacao do enfermeiro. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, vivenciado por duas docentes da disciplina Estagio Curricular
Supervisionado |, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdades Unidas de Pesquisa,
Ciéncias e Saude (FAPEC), compreendendo o periodo de agosto a dezembro de 2014, o estagio
desenvolveu-se numa Unidade de Saude da Familia da cidade de Jequié-Ba. A disciplina possui o
objetivo de oportunizar o desenvolvimento de habilidades no manejo de técnicas e procedimentos
para promo¢do da saude e controle de danos, riscos e agravos junto aos diversos grupos
populacionais na perspectiva da sadde coletiva. O regulamento interno, que fixa as diretrizes para
funcionamento de Estagios Supervisionados na FAPEC, define Estagio Curricular Supervisionado |
como um conjunto de atividades de aprendizagem profissional, que tem por finalidade sedimentar na
pratica os conhecimentos adquiridos em sala de aula sob a orientacdo do enfermeiro articulador do
ensino em servicos de saude e comunidade, credenciados pela FAPEC. Tendo carga horéria total de
400 horas, os discentes tiveram a oportunidade de desenvolver as préticas da enfermagem na
atencdo bésica, estas foram divididas em 05 momentos diferentes: assisténcia de enfermagem,
gerenciamento da unidade, sala de vacina, visita domiciliar e educacdo em saude. O papel do
enfermeiro articulador na disciplina Estagio Supervisionado | é de fundamental importancia devido
anecessidade do mesmo estar norteando o desenvolvimento das acgbes dos discentes durante a
execucdo das atividades educativas, domiciliares, gerenciais e assistenciais nos programas
preconizados pelo Ministério da Saude (MS) na Unidade de Saude da Familia (USF) para o processo
de aprendizado do discente.O enfermeiro articulador do ensino em servicos de salde e
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comunidadeexerce o papel de supervisionar diretamente a realizacdo das atividades propostas no
Plano de Estagio da faculdade, acompanhar, avaliar, participar do processo de planejamento do
estagio e das reunides com o professor/coordenador e representantes discentes. Durante a
disciplinaEstagio Curricular Supervisionado | o discente deve ser preparado para a atuacdo como
enfermeiro na atencdo basica, ao final do estdgio este deve estar apto para atuar nos diversos
programas e politicas do Ministério da Saude, como: Pré-Natal, Crescimento e Desenvolvimento,
HIPERDIA, entre outros, assim o docente/articulador da disciplina precisa ser capaz de estimular o
estagiario a desenvolver com habilidade, autonomia, responsabilidade e ciéncia as a¢des de cada
programa. Em suas dimensdes de educacgdo, o ensino superior, ttm indmeros desafios a serem
vencidos e durante o periodo de estagio foi possivel observar o quanto é importante a sensibilidade
nas relacdes e interagdes de ensinar e aprender a ser e fazer Enfermagem, ou seja, € necessario que
o docente possua uma boa relagéo interpessoal com o grupo de estagio, reconhecendo e respeitando
as caracteristicas e particularidades e cada discente. A interagcdo com o estudante s6 acontece
quando existe relacdo mais proxima. A abertura para as relacdes sO acontece quando ha
disponibilidade e expressividade do docente frente a presenca do estudante. Assim o docente
assume sua funcdo em ambiente que possibilita unido e permite a todos expressar e viver as suas
potencialidades como ser-no-mundo. Além do bom relacionamento interpessoal é importante que o
docente/articulador tenha a capacidade de estimular o estagiario a desenvolver a pratica de
enfermagem, utilizando metodologias de ensino modernas, que expressem o conhecimento cientifico
a destreza manual de cada um.

CONCLUSAO

Durante o estdgio supervisionado o discente deixa as paredes que cercam a sala de aula e
passa a vivenciar e experimentar a realidade do ser enfermeiro inserindo num contexto real que sofre
as influéncias dos fatores sociais e culturais do local, sendo entdo necessario que o docente permita
que o discente explore esse contexto e trace acdes de intervencdo capazes de interferir
positivamente na qualidade de saude da populagdo. O docente/articulador deve utilizar estratégias de
educacd@o que possibilite o didlogo e parceria entre ensino, servico e comunidade e dentro desse
dialogo estabelecer agbes capazes de promover a saude dessa comunidade que recebe o
discente/estagiario. Para avaliar o discente durante o estagio foi estabelecido um processo de
avaliacdo individual quinzenal, este foi realizado de forma processual onde o diadlogo era a principal
forma de comunicagcdo, a partir desse didlogo o docente levantava 0s pontos positivos e a
necessidade de melhoria de cada discente individualmente. Esse momento de avalia¢cdo quinzenal
também foi um momento onde o discente também podia avaliar a conduta do docente/articulador,
permitindo assim uma melhor relagdo entre ambos e a aproximagdo entre discente e docente no
processo ensino-aprendizagem. Durante o estagio supervisionado o docente/articulador conseguiu
estabelecer um valioso relacionamento interpessoal com os discentes estimulando a reflexdo acerca
do ser enfermeiro, utilizando estratégias de ensino que estimulem os discentes/estagiariosa de
desenvolver acdes de melhorias no campo de estagio e consequentemente promover a salde da
populagdo local, conseguindo atingir os objetivos da disciplina Estagio Curricular Supervisionado .

REFERENCIAS
Brasil. Ministério da Educac&o.Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Brasileira. Lei n°® 9394 de 1996.
Terra MG, Gongalves MG, Santos EKA, Erdmann AL.Sensibilidade nas relacdes e interacbes entre
ensinar e aprender a ser e fazer enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem.2010;18(2):[08 telas] mar-
abr.
Brasil, Ministério da Educacdo. RESOLUCAO N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001. Institui Diretrizes

Curriculares nacionais do Curso de graduagdo em Enfermagem. Conselho Nacional de Educacéo,
Brasilia, 2001.
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INTRODUCAO

Os investimentos em avangos e novas descobertas tecnocientificas na area da saude séo
enormes e crescentes. Entretanto, as dificuldades que interferem no desenvolvimento de novas
tecnologias requerem solu¢des que muitas vezes dependem do potencial criativo e inovador do ser
humano para que ocorra mudanga. Por sua vez, essas caracteristicas estdo associadas a habilidade
de ser empreendedor e no que diz respeito as formacéo dos profissionais de saude nas Instituicdes
de Ensino Superior (IES), a fomentacéo e estimulo de acdes empreendedoras ainda € muito recente,
pois 0 emprego do empreendedorismo ainda € uma tematica nova a ser explorada e desenvolvida por
alguns seguimentos sociais, tendo em vista que essa tematica vem sendo mais utilizada nos setores
da economia e administracdo. Entre os profissionais de salde, destacamos uma possibilidade
significativa da fomentacdo do empreendedorismo na formagdo do enfermeiro, pois, 0 mesmo ja
vivencia em seu cotidiano, praticas empreendedoras e criativas, que muitas vezes nao
fundamentadas em aportes tecnolégicos, mas sim em oportunidades que emergem da necessidade
de improvisar equipamentos e servicos em prol do cuidar humano. E para que isso ocorra é
necessario compreender as caracteristicas do enfermeiro empreendedor, nos diversos niveis,
principalmente 0os que se encontram na formacdo académica. Pois, as caracteristicas do
empreendedor é um dos temas centrais nos estudos sobre empreendedorismo. Neste sentido, a
educacdo em empreendedorismo, seja nas Universidades ou em qualquer outro nivel, envolve
necessariamente um trabalho intenso quanto as caracteristicas de um empreendedor, identificando-
as, despertando-as e cultivando-as nos alunos®. Assim, através destes aspectos, este estudo
guestiona: Qual o perfil dos estudantes de curso de enfermagem de uma Universidade Publica, em
relacdo ao potencial empreendedor do mesmo proposto pelo modelo de Durham? Tracar o perfil dos
estudantes de um curso de enfermagem de uma Universidade Publica, em relagdo as tendéncias
empreendedoras e 0 potencial empreendedor do mesmo proposto pelo modelo de Durham.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um Estudo descritivo-exploratorio de abordagem quantitativa, onde optamos pela
aplicacdo do instrumento de coleta de dados o Teste de Tendéncia Empreendedora Geral (TEG)
desenvolvida na Unidade de Formacdo Empresarial e Industrial da Durham University Business
School, Inglaterra sobre a autoria de C. Johnson e Sally Caird em 1988 e ja validado por
pesquisadores brasileiros® gue separa estas caracteristicas em cinco dimensdes, identificando em
gue os empreendedores de maior sucesso tém altas pontuacdes, em cada uma delas: necessidade
de sucesso: necessidade de autonomial/independéncia; tendéncia criativa; propensdo a riscos e
impulso e determinacéo. Participaram da pesquisa 56 estudantes que cursavam os 1°, 2° 8° e 9°
semestre do ano de 2013 do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), a composicdo amostral foi do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, procurando atingir a
totalidade da populacdo mediante a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), e o periodo de coleta foi do més de maio a junho do mesmo ano corrente.
Salientamos que os testes foram aplicados nas salas de aulas com autorizacdo dos docentes que
ministravam disciplinas no curso. Os participantes da pesquisa que foram submetidos a aplicacdo o
teste foram explicados de forma clara e orientados quanto a uma lista de 54 frases diferentes. Os
testes foram aplicados apés o consentimento dos participantes por meio de TCLE, seguindo as
normas éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®. Sendo autorizado o
desenvolvimento da pesquisa pelo Comité de Etica da UESB. CAAE: 04708812.0.0000.0055
corrigidos e tabulados segundo a tabela de pontuagéo do teste TEG. Tabulamos os resultados
baseando-se na metodologia de andlise da pontuagdo”. Assim, nas questfes impares, atribuiu-se um
ponto para cada desacordo assinalado. Ja nas questdes pares, atribuiu-se um ponto para cada
concordancia assinalada. A pontuacao de cada pergunta foi somada na respectiva dimensao. Apos a
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tabulacdo dos dados, verificou-se, para cada uma das cinco dimensfes, se o participante alcancou,
no minimo, a média estipulada na definicdo do teste TEG. Entretanto, foi necessario estabelecemos
um “ponto de corte” que demonstrava o alcance maximo e médio das pontuagbes para definir e
caracterizar o perfil empreendedor instituiu que os respondentes que alcancaram a pontuacao
maxima em uma ou nenhuma das categorias de tendéncia empreendedora obtidas, o nivel foi tido
como “muito baixo”; se duas categorias de tendéncias, o nivel foi considerado “baixo”; quando trés
tendéncias foram consideradas nivel “médio”; com quatro, tido como “alto”; e, para aqueles que
obtiveram as cinco tendéncias empreendedoras, o nivel era considerado “muito alto”. Ja para analise
estatistica descritiva dos dados, usamos o Software Microsoft Excel (versédo 7.0) - sendo tratados por
meio da estatistica descritiva e depois apresentados sob a forma de tabelas, em frequéncia
percentual simples, seguidos de andlise descritiva. Identificamos a média alcancada pelos
participantes em relagdo a pontuacdo proposta pelo teste TEG, o desvio padrdo, e 0s maiores e
menores escores obtidos, como técnica estatistica para a analise dos dados do presente estudo.

RESULTADOS

A prevaléncia dos participantes em ambos os sexos encontravam-se com idade entre 18 a
2lanos. Outro indicativo nos dados é de que estamos falando de participantes jovens e que na
maioria 80% de ambos 0s sexos ndo exerce alguma atividade remunerada Porém 20 % deles
exercem algumas atividades remuneradas, entre essas atividades foram relatadas as atividades de
monitoria, bolsitas em iniciag@o cientifica e de extensdo, e Técnica em Enfermagem. Quanto a
participagdo em algum tipo de curso de formag¢éo em empreendedorismo, 92,86 % dos participantes
nunca fizeram nenhum curso de capacitacdo na area do empreendedorismo ou da educacéo
empreendedora. Ja 7,14 % dos participantes informaram que ja realizaram e todos esses
apresentaram um nivel alto ou muito alto de tendéncias empreendedora no teste TEG, indicativo de
gue a participacdo em cursos de capacitacdo na area do empreendedorismo pode ter facilitado o
potencial empreendedor destes participantes. Observamos que, os estudantes do 1° e do 2° semestre
obtiveram um ndmero maior no nivel alto de tendéncia do que os do 8° e do 9° na relacédo
proporcional. O nimero de estudantes que alcancaram um potencial baixo em relacdo aos niveis de
tendéncia foram os do 2° semestre, equivalente a 55,6 % dos participantes em uma relacdo
proporcional. Na perspectiva da relagcdo proporcdo de participantes/ nivel de tendéncia alcancada. Em
geral, percebemos que os estudantes do 9° semestre obtiveram o melhor resultado, pois apenas 1
estudantes apresentou um nivel de tendéncia muito baixo e 2 alcancaram o nivel maximo. Por fim, o
nivel 44,4 % dos estudantes de enfermagem que participaram da pesquisa apresenta um baixo ou
muito baixo potencial empreendedor.

CONCLUSAO

Concluimos que existe uma necessidade de melhorar as as tendéncias empreendedoras que
apresentaram baixa pontuacdo. E evidencio-se que poucos estudantes apresentam um nivel muito
alto do potencial empreendedor. Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimento de acdes
educativas intervencionistas que busquem a melhoria e ampliagdo das habilidades empreendedoras.
Todavia, este estudo vem colaborar na ampliacdo de pesquisas que sdo desenvolvidas no Brasil, que
busquem relacionam os conhecimentos do empreendedorismo ao setor da salde, sobretudo na
construcdo de estudos que ressaltam a importadncia do empreendedorismo como alternativa de
empregabilidade e motivador do fortalecimento social, econdmico por este se tratar de uma tematica
pouco explorada pelo setor. Desta forma, a relevancia deste estudo esta pautada no intuito de ampliar
e sensibilizar a sociedade para o desenvolvimento da cultura e habilidades empreendedoras em
profissionais da saude, sobretudo nos profissionais de Enfermagem, principalmente no que se
encontram no processo formativo. E que os frutos das a¢6es inovadoras na saude, sejam permeados
por mudanca decorrente das a¢des empreendedoras, resultando em uma ressignificacdo do processo
de trabalho, servicos e produtos, quer por sua vez, possam colaborar com a transformacéo sécia-
cidada e como desenvolvimento socioeconémico do Brasil.
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INTRODUCAO

O Programa Saude na Escola e o Projeto Olhar Brasil foram elaborados de forma conjunta
pelo Ministério da Educacdo e pelo Ministério da Saude, visando proporcionar uma melhoria da
qualidade de vida da populacéo brasileira, propondo-se a atuar na identificacdo e na correcdo de
problemas de visdo, nas acdes de promogdo e prevencdo de agravos a saude em alunos
matriculados na rede publica de ensino da Educacdo Bésica. Estas acdes tém como foco a
identificacdo, o mais precoce possivel, de agravos a saude por meio de um olhar cuidadoso!. A
Escala de Sinais de Snellen é a forma mais simples de diagnosticar a limitacdo da visdo medindo a
acuidade visual. A escala utiliza sinais em forma de Letra E organizados de maneira padronizada,
com tamanhos progressivamente menores, chamados optotipos. Em cada linha, na posi¢cao lateral a
esquerda da tabela, existem nimeros decimais que correspondem & medida da acuidade visual. Em
uma linha com 06 optotipos, 0 examinado devera enxergar no minimo 04 atingindo como resultado
1,0. Todos os alunos que néo atingirem 0,7 devem fazer o teste novamente. Vale o resultado em que
a medida da acuidade visual foi maior. Se a pessoa que estiver sendo examinada nao conseguir
identificar o optotipo maior, deve-se registrar a acuidade visual menor que 0,1 requerendo o
encaminhamento prioritariot. Alguns critérios sdo colocados para encaminhamento regular, sendo:
Acuidade visual inferior ou igual a 0,7 em qualquer olho; diferenca de duas linhas ou mais entre a
acuidade visual dos olhos; estrabismo (olho torto ou vesgo); paciente, com mais de 40 anos de idade,
com gueixa de baixa acuidade visual para perto; Histéria de glaucoma na familia; sintomas oculares
(prurido, lacrimejamento ocasional, cefaléia). Objetivo: Relatar a experiéncia da realizagdo do Teste
de Snellen realizado por enfermeiros em um colégio publico de um municipio de pequeno porte do
interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da realizacdo do Teste de Snellen em escolares,
referente as atividades do Projeto Saude na Escola juntamente com o Projeto Olhar Brasil. O teste foi
realizado por cinco enfermeiras da atencdo béasica, tendo como cendrio um colégio da rede publica do
municipio de pequeno porte do interior da Bahia, a populacdo foi composta por alunos da 5° a 8° série
do ensino fundamental com faixa etéria entre 09 e 15 anos. A atividade ocorreu no periodo de abril e
maio de 2014. As turmas foram sorteadas entre as enfermeiras nos turnos matutino e vespertino. O
desenvolvimento das atividades aconteceu dentro das salas de aula, e os alunos foram convidados a
participarem por ordem alfabética segundo a caderneta do professor. Os turnos matutino e vespertino
foram reservados para as atividades, em cada turma havia 30 alunos, onde, aguardavam sentados 0s
comandos para a avaliagdo. Cada turma foi assumida por uma enfermeira, demorando em média
uma hora para realizacéo do teste em todos os alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizagcdo do Teste de Snellen foi operacionalizada em trés etapas, sendo: 12 etapa - Foi realizada
pela Secretaria Municipal de Salude que ofereceu uma capacitacdo dos enfermeiros da atencao
basica (que atuariam na aplicacdo do teste na instituicdo) sobre a avaliacdo de acuidade visual, a
utilizacdo da escala de Snellen e suas interpretacfes, bem como a forma de aplicd-la com os
escolares; 22 etapa — Concentrou-se no colégio. Os enfermeiros realizaram o sorteio das turmas de 52
a 82 séries, onde, cada enfermeiro assumiu uma turma para aplicar o teste. Nas salas de aula foram
organizados os materiais como € preconizado pelo Projeto Olhar Brasil: a escala de Snellen foi fixada
na parede, lapis preto para apontar os optotipos (letras), fita adesiva para marcar onde ficaria a
cadeira, cartdo oclusor para tapar o olho que néo seria avaliado no momento, cadeira, fita métrica e
impresso para a anotacdo dos resultados. A Escala de Snellen foi colocada numa parede a uma
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distancia de cinco metros da pessoa a ser examinada, e foi solicitado que o aluno relatasse a dire¢éo
dos optotipos apontados pelo enfermeiro, de acordo com a resposta o enfermeiro anotava na ficha os
resultados; 32 etapa — Referiu-se a andlise das anotacdes nas fichas de avaliacdo individual
preenchidas pelos enfermeiros. Observou-se que, muitos escolares apresentaram de forma
constante: o lacrimejamento, piscar continuo dos olhos, olhos semicerrados e uma acuidade visual
inferior ou igual a 0,7. Esses foram encaminhados para a avaliacdo com o oftalmologista para
realizacdo de diagndstico. No inicio das atividades os alunos estavam ansiosos com a elaboracdo da
atividade. Para os enfermeiros, tornou-se uma experiéncia na qual foi possivel perceber o quanto
esses alunos apresentam dificuldades relacionadas a salde, que muitas vezes passam
despercebidos pelos pais e professores e, além disso, foi possivel perceber como um teste simples
gue demanda uma tecnologia de baixa densidade pode ajudar como auxilio para o processo
educacional. E, enquanto profissional de salde, constatou-se a importancia do Programa Salde na
Escola, onde, a saude passou a fazer parte das atividades e discussfes escolares com temas que
aliam a saude e educacdo em um processo intersetorial.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber diante da experiéncia de aplicacdo dos testes no colégio, que o
objetivo da atividade foi alcan¢ado, havendo a detecc¢éo e caracterizacdo dos problemas de acuidade
visual mais comum apresentado pelos escolares, bem como a possibilidade da melhoria da qualidade
de vida e a aprendizagem. A articulagdo entre Escola e Rede Béasica de Saude é a base para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas brasileiras, sendo uma
estratégia de integracdo da saude e educacdo. Pode-se concluir que a realizagdo dessas ac¢les
integrativas e intersetoriais entre saude e educacao permite a reducdo das taxas de evasdo escolar
decorrente de dificuldades visuais e garante melhoria na qualidade de vida dos escolares.

REFERENCIAS
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INTRODUCAO

As praticas de cuidado em pediatria vém sofrendo modificagbes com o passar dos anos, 0
cuidado baseado exclusivamente no paradigma flexneriano vem dando espaco as acles
humanizadas que introduzem o brinquedo e as atividades lidicas que promovem 0 riSO como
instrumentos do cuidar.! Boas risadas, fruto da alegria e descontracéo, podem ter o efeito de uma
sessdo de ginastica, pois provocam a liberacdo de endorfina, substéncia neurotransmissora
produzida pelo proprio organismo na glandula hip6fise que tem uma potente acdo analgésica,
mediando diversas respostas autbnomas e psicolégicas a dor e ao estresse. Ao ser liberada, é
responséavel pela sensacao agradavel de conforto, bem-estar, felicidade, melhora do humor e alegria.2
Neste sentido, a utilizacdo de brinquedos e atividades ludicas voltadas para o bem estar da crianca
hospitalizada sdo ferramentas-chave que podem ser utilizadas pelos profissionais de salde que
atuam em pediatria. Assim, considera-se de fundamental importancia os trabalhos desenvolvidos
pelos grupos de humanizacédo e cuidado, que, no ambiente pediétrico, buscam sensibilizar as equipes
de profissionais para a praxis do cuidar promovendo a utilizagdo do brinquedo e das atividades
recreativas como instrumentos de trabalho. Monteiro® baseando-se em suas experiéncias
profissionais, assim como fazem outros autores, afirma que, majoritariamente, tanto a crian¢a quanto
sua familia sdo vistas pela equipe que a assiste de uma forma reducionista, tecnicista, tendo como
prioridade ndo o desenvolvimento emocional da crianca para uma melhor compreensao e auxilio no
enfrentamento da situacdo, mas sim a “restauracédo do érgao debilitado”. Partindo desta problematica
este estudo pauta-se em relatar a experiéncia de académicos dos cursos de enfermagem, farmacia,
medicina, teatro, danc¢a, odontologia, pedagogia e fisioterapia de uma Universidade do Interior da
Bahia no desenvolvimento de ac¢8es lidicas na unidade pediatrica de um Hospital Publico situado na
mesma cidade da Instituicdo de Ensino tomando como arcabouco teérico para o desenvolvimento
das atividades o proposto pelo teatro clown. O teatro clown constitui-se no teatro feito com palhagos
onde cada um tem sua prépria identidade e estilo, ou seja, carrega suas marcas registradas: nariz
vermelho, instrumental caracteristico do ambiente hospitalar (estetoscépios coloridos, maletas
espalhafatosas), violdes, pandeiros e assobios. O mesmo foi reconhecido como de valor terapéutico
na década de 80 a partir de satiras sobre o cotidiano médico-hospitalar que obteve resultados
positivos, sobretudo por estimular a participagéo ativa de criangas que anteriormente encontravam-se
deprimidas e apaticas. A sua utilidade no ambiente hospitalar consiste em torna-lo menos
traumatizante e mais alegre, promovendo momentos de higiene mental, de expressao de sentimentos
advindos da doenca e da internacdo e de manutencao de uma relacdo estavel entre a crianca e a
equipe de satde.* Objetivos: Este estudo tem como objetivo geral: incorporar na rotina hospitalar a
utilizacdo do brinquedo e préticas Iudicas como instrumentos do cuidar em pediatria, levando para
este ambiente fatores que proporcionem leveza, alegria, risos e que, consequentemente, auxiliem no
processo de reabilitacdo da salde das criangas internadas. Como objetivos especificos: levar aos
hospitais um componente multicolorido que destoe das cores desse ambiente em geral, promovendo
um instante de alegria as criancas internadas; apresentar objetos relacionados ao processo saude-
doenga de forma lddica para melhor entendimento e aceitacdo da crianca e do acompanhante na
adesdo da terapéutica instituida; desenvolver momentos de arte e lazer; trabalhar a humanizagéo,
promovendo atividades sociais relacionadas a salde da populagdo; ajudar na formacao de futuros
profissionais com uma visao humanistica e solidaria compreendendo o brinquedo como instrumento
do cuidar em pediatria

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da realizagdo de acdes
terapéuticas em 2014 embasadas nos pressupostos do teatro clown. Teve como membros
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promotores das atividades académicos dos cursos de graduacdo em enfermagem, farmacia,
medicina, teatro, danca, odontologia, pedagogia e fisioterapia sob supervisdo de um enfermeiro e
professor de uma Universidade Estadual do Interior da Bahia. O publico alvo foi constituido por
acompanhantes e criancas hospitalizadas, assim como equipe de salde que atua na unidade
pediatrica de um Hospital PUblico situado na mesma cidade da Instituicdo de Ensino Superior (IES).
As atividades foram iniciadas apés contato prévio com a coordenacdo do Grupo de Trabalho e
Humanizacédo (GTH) da Instituicdo de Saulde e ocorreu da seguinte forma: inicialmente foi realizado
estudos prévios sobre a importancia da utilizagdo de brinquedos e atividades ludicas no cuidado a
crianca hospitalizada. Foram realizados encontros para discussao e fundamentacéo dos principios do
teatro clown, tendo como facilitadores membros dos cursos de Teatro e Danca da referida IES. A
confeccdo dos objetos, vestimentas e materiais utilizados durante a implementagéo das atividades
também seguiu o proposto pelo método utilizado como embasamento teérico — teatro clown. As acdes
na pediatria pautaram-se na utilizacdo de brinquedos e de atividades lidicas como desenho;
apresentacdo de pequenas pecas teatrais com objetos relacionados ao processo de reabilitacéo
hospitalar mais utilizados pelas criancas internadas, como seringa com agulha, termémetro e
estetoscopio ensinando a finalidade e fung¢do, como meio de promocdo da salde; contacdo de
estorias e musicas. Durante a realizagdo das atividades foi solicitada a participacdo de todos os
presentes na pediatria, incluindo usuarios, acompanhantes e profissionais. A analise das atividades
realizadas ocorreu posteriormente a realizacdo das agdes na pediatria e constou inicialmente pela
verbalizacdo do significado das atividades apresentadas para o publico-alvo e posteriormente foi
realizado reunido entre os membros do grupo para confeccao de relatério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as atividades ludicas no processo de cuidar em pediatria desenvolvida por esta acédo
embasadas no teatro clown foi possivel levar a unidade pediatrica contribuicdo nos aspectos de
colorac@o do ambiente fisico e de vestimentas dos profissionais que encontravam-se interagindo com
as criancas e familiares promovendo um instante de alegria entre as criancas internadas e seus
responsdaveis sociais. Além disso, a apresentacdo das pecas teatrais e dos objetos relacionados aos
instrumentais utilizados na pratica dos profissionais de pediatria possibilitou uma melhor resposta das
criancas quando foram submetidas a exames e administragdo de medicamentos reduzindo o medo e
proporcionando maior conforto para a criangca e acompanhante, assim como, facilitando a realizagéo
dos procedimentos pelos profissionais. Foram proporcionados as criancas e acompanhantes
momentos de lazer com aplicacdo de técnicas de desenho, pintura, musicas e de muitas risadas
durante a contacdo de estérias e atividades teatrais. Foi possivel constatar ainda que os
acompanhantes esbocaram expressdes de aprovacdo as atividades realizadas pelos graduandos.
Essas atividades proporcionaram a nds, integrantes do grupo, contato prévio com o futuro campo de
trabalho, levando-nos a evidenciar a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar e a
importancia de atividades lidicas no processo do cuidar de criangas e seus familiares no hospital.

CONCLUSAO

Por meio das a¢des implementadas pelo grupo foi possivel a insercdo de brinquedos e
atividades ludicas na rotina hospitalar, possibilitando durante a realizacdo destas acBes a promoc¢ao
de um cuidado humanizado junto as crian¢cas e acompanhantes, assim como, foi possivel demonstrar
aos profissionais de saude que existe possibilidade de trabalhar com esses instrumentos
incorporados as rotinas de trabalho na unidade pediatrica melhorando a receptividade das criangas e
acompanhantes frente a terapéutica instituida para crianga a ser executada pelos profissionais.
Enquanto futuros profissionais, observamos em pratica a importancia de associarmos o brinquedo e a
ludicidade no tratamento de criancas hospitalizadas. Além disso, as praticas desenvolvidas por este
grupo se configuram em uma das ag¢fes preconizadas pelo Humaniza SUS.® Enfim, concluimos que a
recreacdo nos hospitais € de extrema importancia na complementacédo do tratamento tradicional das
criancas enfermas.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER EM SITUACAO PRISIONAL
UM RELATO DE EXPERIENCIA
Vanildo de Souza Aratjo’, José Carlos Ferreira Couto Filho*
'Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Jequié — Bahia - Brasil

E-mail: vsaraujoo@hotmail.com
INTRODUCAO

A saude da mulher no sistema carcerario € uma tematica com singularidades importantes a
serem exploradas. Pois estas cidadas estdo expostas a fatores de riscos diversos decorrentes do
déficit de cuidados obtidos pelas mesmas e ofertados de forma incipiente pelo sistema. Deste modo,
é importante sensibilizamos o nosso olhar sobre essa populacdo, pois, apesar de uma menor
representacdo no ambiente carcerario, esta mais exposta aos riscos inerentes a reclusdo. Assisténcia
a saude integral € um direito que muitas vezes é negado as essas mulheres. No entanto, a nogéo de
Direitos ndo pode ser esquecida, mesmo para aqueles que infligiram a lei. Desta forma, entender a
subjetividade das mulheres encarceradas, passa pelo reconhecimento da sua identidade, respeitando
as diferencas e percebendo as especificidades femininas, que para algumas vem acompanhada pela
cor da pele’. Deste modo, sobre essa perspectiva, 0 Governo Federal, através dos Ministérios da
Saude e da Justi¢a, instituiu pela Portaria Interministerial n.1777, 9 de Setembro de 2003, o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que tem como objetivo prover a atengéo integral a
salde da populagdo penitenciaria brasileira, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos®. Sdo inimeros elementos que tornam o sistema prisional
insalubre, dentre eles estdo a superlotacdo de celas, sedentarismo, alimentacdo inadequada,
promiscuidade, higiene insatisfatéria, dentre outros problemas, estruturais, psicolégicos e
assistenciais. Que vai de encontro aos direitos assegurados norma orientadora a Lei de Execucdes
Penais (LEP) que, em vigor desde 1984, principalmente o seu artigo 14, que concretiza a garantia a
assisténcia a salde do preso e do internado, de carater preventivo e curativo compreendendo o
atendimento médico, farmacéutico e odontolégicos, trazendo, desta forma, garantia a saulde
equiparada a garantida ao cidaddo em liberdade. Da mesma forma se mostra relevante o trabalho
apresentado, embasando-se na politica do Plano Nacional de Salde do Sistema Penitenciario
(PNSSP). Tendo em vista que o cendrio prisional carece de atencdo por parte da enfermagem, fez-se
necessario uma avaliagcdo do conhecimento dessas detentas acerca das DSTs/HIV, uso de
preservativos, conhecimento sobre cancer de mama com o intuito de disseminar o conhecimento a
uma populacao socialmente estigmatizada e incitar a producao de futuras politicas de estratégia, que
venham facilitar a abordagem de tais temas. Objetivo: relatar a experiéncia das praticas em saude
em uma oficina realizada no Conjunto Penal de Jequié.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na modalidade de relato de
experiéncia vivenciado durante a realizacdo de atividades educativas em salde no pétio do pavilhdo
do Conjunto Penal de Jequié do Estagio Supervisionado | do 8° semestre do curso de enfermagem da
FTC. Onde foi realizada oficinas no Conjunto Penal de Jequié (CPJ) nos dias 12/09/13 e 18/09/13.
As oficinas de educagdo em salde foram realizadas em um espaco onde as detentas costumam
tomar “banho de sol”, realizada para um grupo de 65 mulheres no CPJ. Os métodos utilizados para a
realizacédo das oficinas foram: palestras e rodas de conversas adaptadas e orienta¢des, envolvendo
temas atuais onde foram abordados os temas: DST’s, Cancer de Mama e Cancer no colo do Utero.
Os recursos de materiais utilizados para esses métodos foram cartazes, panfletos, material didatico
das genitalias masculino e feminina, preservativo masculino e feminino.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse relato sdo descritas as reflexdes e vivéncias, com base em informacdes obtidas
através de observacao participante, enfocando principalmente as relagdes dentro do grupo, e o nivel
de entendimento das informacdes recebidas. Durante esse encontro foram realizadas palestras,
conversas e orientagdes. Em relacdo as orientagfes se mostraram atentas aos aconselhamentos, e a
participacdo das detentas foi de extrema importéncia para a realizacao da oficina, pois as mesmas
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estiveram dispostas a fazer o Papanicolau, o uso do preservativo e o autoexame da mama a fim de
detectar algum nédulo ou algum tumor. A maioria tinha dividas sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis e muitas participantes ndo associavam o risco de morte causada pelas DST’s como
um fator que possui sua prevencdo voltada aos cuidados adequados. Partindo destes
questionamentos, colocamos em pratica as orientacdes voltadas a educacdo em saulde, ou seja,
esclarecemos as usuarias visando a prevencao do desenvolvimento dessas patologias relacionadas
aos temas citados e a promocdo de um padrdo de vida saudavel apesar de tais patologias ja
estabelecidas informando as detentas a importancia do uso da camisinha, o autoexame da mama e
os cuidados e prevengdes com o colo do Gtero, além disso, houve esclarecimento de duvidas por
parte dos usuarios, orientag8es e por fim entrega de informativos e preservativos.

CONCLUSAO

O sistema prisional ainda estd muito distante do que prop&e o Plano Nacional de Salde no
Sistema Penitenciario, tendo em vista o nivel de conhecimento dessas detentas e o déficit de
assisténcia de salde. O Estado tem feito sua parte em relacdo & promocao e orientacéo, através do
envio de panfletos, preservativos e palestras, porém, pelo baixo nivel educacional, faz com que esse
tipo de abordagem néo seja capaz de atingir seus objetivos, que é a prevenc¢do. Isso nos leva a
refletir, que mesmo o Estado disponibilizando tantos recursos para a prevencdo e promocdo da
saude, a forma como essas questfes estdo sendo passadas ou por quem estdo sendo transmitidas,
ndo esta sendo eficiente, pois, a falta de instrucdo acerca do tema proposto € latente. Durante as
palestras foi identificado dificuldades quanto ao uso correto de preservativos, principalmente o
preservativo feminino, pois, muitas das detentas ndo conheciam ndo sabiam como utilizar de forma
correta o preservativo As orientacdes, desenvolvidas pelos servicos de salde, escolar, devem ir além
da superficialidade. E necessaria uma melhor capacitacio por parte desses profissionais, para que
haja uma educacdo em saude mais eficiente com melhor qualidade de orientacdo e comunicacao.
Diante do panorama da sadde no sistema prisional, € imprescindivel uma mudanga nao so estrutural,
mas o comprometimento em a¢des educativas por parte dos profissionais de sadde, com o intuito de
prevencdo e promog¢do da saude, elevando assim a qualidade de vida de quem ja esté téo fragilizado
por ter sua liberdade cerceada. No entanto este estudo ndo visa esgotar o tema e sim servir de base
para outras pesquisas nesta area do conhecimento, devendo sempre ser adequado ao ambiente em
for proposta nova pesquisa.

REFERENCIAS
Rodrigues, AS. Raca, género e sistema prisional: relato de experiéncias com mulheres negras que
cumprem penas em regime aberto ou semiaberto. Revista Africa e Africanidades - Ano | - n. 3 - Nov.

2008.

Ministério da Saude. Plano nacional de salde no sistema penitenciario. 2 ed. Editora MS: Brasilia,
DF, 2005.

Brasil. Lei de Execucao Penal n. 7210, de 11 julho de 1984. CAdigo de Processo Penal, 1984.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher; DST/HIV; Cancer de mama; Cancer de colo do utero.

EIXO: Saude da Mulher

31

Revista Satude.com, Volume 11, Suplemento 2, Maio 2015



O

O
O

Q ,
CONCEPCOES DO ENFERMEIRO SOBRE O ACOMPANHAMENTO PATERNO NO PRE-NATAL

Maiara Norberto de Souza', Jaqueline Santos Franca', James Melo Silva®
'Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié Jequié — Bahia — Brasil

E-mail: mainorberto@gmail.com

INTRODUCAO

O presente estudo trata sobre as concepg¢des do enfermeiro sobre o acompanhamento
paterno no pré-natal, o interesse por esta temética emergiu em campo de pratica ao observa a
auséncia paterna nas consultas de pré-natal, confrontando com a compreensédo de que a gestacéo é
um momento impar na vida de um casal, em que ambos passam por adaptacbes fisicas e
emocionais. Na gestacdo a mulher tem seu corpo modificado pelos efeitos hormonais e o homem
adapta-se, ou pelo menos tenta adequar-se a estas mudancgas.! Apesar de serem normais e
necessarias, as transformacdes fisiolégicas e psicoldgicas, podem ser para muitas gestantes
desconfortaveis, desencadeadoras de medo e ansiedade principalmente para as primigestas e
primiparas. A transicdo a parentalidade € um processo que envolve inUmeras mudancas na vida do
homem, tanto individuais como no relacionamento com a esposa e na familia como um todo. De
modo geral, o papel de pai traz uma grande satisfacdo, um senso maior de propoésito e autovalia e
uma sensacdo de amadurecimento, além de poder trazer uma sensacdo de alegria compartilhada
entre marido e mulher. No entanto, o nascimento do primeiro filho também sinaliza toda uma série de
mudancas na vida dos genitores, especialmente nos papéis sexuais e nas rela¢cdes conjugais, e
essas mudancas ndo sdo faceis.” Para muitos homens, sentir-se pai é um fato que sé ocorre
posteriormente ao nascimento e, em alguns casos, mesmo apés a chegada do filho, o sentimento de
paternidade ainda ndo é tdo perceptivel, assim como 0 peso da responsabilidade que esse evento
pressupﬁe.4 O medo, a responsabilidade sobre o bebé que esta no ventre da companheira, as
alteracbes no comportamento dela, muitas vezes sem uma causa aparente, o receio pelo
desconhecido, também leva o0 homem a viver uma fase conflituosa. A presenga paterna no pré-natal,
além de dar suporte emocional a gestante, favorece para o desenvolvimento de vinculo entre pai-filho
ainda na gestacdo, bem como para o fortalecimento dos lacos paternos futuros. De modo geral, de
acordo com os autores,”>* a aproximidade do pai contribui para o desenvolvimento e bem estar da
crianca e para a promoc¢do do desenvolvimento psicossocial do proprio pai. Objetivo: Conhecer a
percepc¢do do enfermeiro sobre 0 acompanhamento paterno no pré-natal.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo, com abordagem exploratoria, para conhecer as
concepcdes do enfermeiro sobre o acompanhamento paterno no pré-natal. Para tanto, foram
entrevistados cinco enfermeiras que, como critério de incluséo, deveriam fazer parte obrigatoriamente
da UBS no minimo seis meses, tempo necessario para criagdo de vinculo com a comunidade.
Inicialmente, a amostra foi composta de oito enfermeiros. Desses, dois encontravam-se de férias e
um n&ao conseguimos entrar em contato, apds varias tentativas frustradas decidimos prosseguir com a
pesquisa. O Estudo realizou-se nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Jequié, interior do
estado da Bahia. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturada, gravada. Para a
analise e interpretacdo dos dados foi utilizado a analise de contetdo proposta por Bardin. O estudo
atendeu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram orientados sobre
0 objetivo do estudo, da importancia de sua participacéo, e do direito de participar ou ndo da mesma.
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido. Este estudo é parte
do trabalho de concluséo de curso intitulado "Acompanhamento paterno no pré-natal: concepgdes e
acdes de trabalhadores de saude", cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (Parecer N° 4044 de 18/02/2013) e autorizado pelo
secretario de satde do municipio de Jequié/BA. Os dados foram coletados no més de abril de 2013.
Os sujeitos da pesquisa tiveram sua identidade preservada, nao sofrendo prejuizos decorrentes do
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RESULTADOS

Os resultados revelaram que todos os enfermeiros compartilham a mesma idéia de que o pré-
natal é de fundamental importancia para a gestante. A relevancia foi atribuida como forma de
promocao da saude, prevencao de complicagdes, visando ndo sé o periodo gestacional, assim como
0 parto e pds parto. O estudo Constatou que a compreensdo de humanizagéo na assisténcia do pré-
natal para alguns entrevistados esta relacionado apenas ao processo de ouvir e tratar bem. Através
da andlise, observou-se sentimento e agdo de desumanizacdo dos profissionais ao explicarem o
entendimento de humanizacdo. Os resultados deste estudo demonstra que a importancia da
presenca do genitor nas consultas s6 é atribuida apenas na perspectiva da mulher, diminuindo ou
negando todas as transformac8es que ocorrem com o progenitor. Revelou que, embora as mulheres
reconhecam a importancia do acompanhamento paterno, as mesmas nao desenvolve em sua maioria
nenhuma prética que favoreca a participacdo paterna no pré-natal.

CONCLUSAO

Através dos resultados do estudo foi possivel constatar a percepc¢éo dos trabalhadores de que
0 acompanhamento paterno no pré-natal € de fundamental importancia para a gestante, percebendo
a presenca do homem como meio de transmitir seguranca a gestante, como forma dela sentir mais
confortdvel com estado gravidico, momento impar para ele ficar por dentro das transformacdes que
ocorrem na mulher, o vé como mais uma pessoa para estar cobrando da gestante o auto cuidado em
casa. A realizacao deste estudo permitiu identificar que durante o pré-natal a importancia delegada
pelos profissionais da salde a presenca do genitor nas consultas, s6 é atribuida apenas na
perspectiva da mulher, tirando o foco do progenitor, diminuindo ou negando todas as transformacfes
e alteragbes emocionais, sociais e conjugais deste individuo. Tornando-o um mero expectador lhe
negado a participacéo ativa na gestacao, esquecendo de que ambos “estdo gravidos” e/ou atribuindo
a ele apenas o papel de provedor financeiro. O estudo revelou que, embora os profissionais
reconhecam a importancia do acompanhamento paterno em todo periodo gestacional, as mesmas
ndo desenvolve nenhuma ac¢éo que promova e estimule a presenca paterna. Havendo, portanto, uma
contradicdo entre o saber e o fazer. A negligéncia é, portanto consciente por parte dos profissionais.
Os resultados sobre os conhecimentos dos profissionais indicam a necessidade de acbes de
educacdo permanente que aprimorem, ampliem e qualifiquem as informacfes desses atores do
sistema.
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CUIDADO DOMICILIAR A PUERPERA EM RECUPERACAO POS-PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Damasceno’, Manuel Messias da Silva Neto', Leila Macéna Peleitero*

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil
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INTRODUCAO

A experiéncia de gestar, parir e cuidar de um filho pode dar a mulher uma nova dimenséo de
vida e contribuir para seu crescimento emocional e pessoal. Por outro lado, pode causar
desorganizacdo interna, ruptura de vinculos e de papéis, podendo até resultar em quadros de
depressao puerperal. Assim, o puerpério, periodo que se inicia apds a dequitacdo da placenta, se
caracteriza em uma fase delicada emocionalmente para a mulher. Esse periodo € influenciado por
varios fatores que desencadeiam modifica¢des tanto internas quanto externas, sendo, portanto, um
momento carregado de sentimentos e sensa¢fes que podem comprometer a autoconfianca da
mulher. O estresse psicoldgico, mas também fisiol6gico decorre da perda sanguinea e da queda dos
horménios durante o nascimento do neonato, da fadiga causada durante o trabalho de parto, da
necessidade de cuidar do bebé, entre outros fatores, se configurando em um momento
emocionalmente delicado, motivo pelo qual a compreensdo e apoio do companheiro e da familia
torna-se inprecindivell. Aliado a isso, aumenta a propenséo a infecgdes, vez que apos o trabalho de
parto e 0 nascimento do bebé ocorre a redu¢édo da imunidade da puérpera, podendo estas infec¢cfes
serem causadas pelos estreptococos beta-hemoliticos, estafilococos, coliformes, entre outros
microorganismos. Ressalta-se que logo apds o parto, o Gtero se contrai para ajudar no controle do
sangramento decorrente da saida da placenta, sendo que nos primeiros dias, esse sangramento é um
pouco mais intenso que uma menstruacao e progressivamente vai reduzindo até ficar semelhante a
um corrimento por até 40 dias. As contracBes do Utero serdo percebidas como colicas, de leve
intensidade, mais evidentes no momento da amamentacdo. As mamas aumentam de volume, ficam
ingurgitadas, como parte do processo de producdo do leite, podendo haver sensacdo de febre e
calafrios, o que é chamado de “febre do leite”. A adequada orientagdo da amamentagdo permite
controlar estes sintomas e permitir a alimentacdo do recém-nascido®. Assim, a visita domiciliaria no
puerpério, passa a ser vista como uma estratégia de extrema importancia, vez que por meio dela sdo
realizadas acbes de educacdo em salde dirigidas tanto a puérpera, quanto aos seus familiares,
sendo seus objetivos avaliar o estado de salde da mulher e do recém-nascido; orientar e apoiar a
familia para a amamentacéo; orientar os cuidados basicos com o recém-nascido; avaliar interacéo da
mae com o recém-nascido; identificar situa¢des de risco ou intercorréncias e conduzi-las, assim como
orientar o planejamento familiar®. Objetivos: relatar o cuidado prestado por académicos de
graduacdo em enfermagem a uma puérpera em recuperacdo poOs parto, durante uma visita
domiciliaria.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia referente a uma visita domiciliar realizada
como atividade pratica da disciplina Enfermagem em Atencdo a Salde da Mulher durante o més de
novembro de 2014. A escolha da puérpera se deu durante atividade pratica realizada no setor de
alojamento conjunto da unidade da Santa Casa Hospital Sdo Judas Tadeu, situada no municipio de
Jequié-Ba. Durante a visita domiciliar foram realizadas a¢des de enfermagem, tais como anamnese,
verificag@o de sinais vitais, exame fisico, educacdo em saulde, entre outras. A mesma foi realizada
com base em um roteiro disponibilizado pelos professores da disciplina que incluia aspectos
séciodemograficos, caracteristicas da puérpera e do recém-nascido, adaptacdo da mae e dos
familiares ao contexto de chegada do novo membro, exame fisico e verificagdo de sinais vitais. Para
assegurar que a visita fosse realizada conforme critérios preestabelecidos pelos docentes da
disciplina foi feita a leitura dos dados contidos no prontuario da puérpera, 0s quais nortearam 0s
procedimentos e atitudes adotadas pelos académicos no domicilio.

RESULTADOS
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Os objetivos da visita realizada pelos discentes estavam de acordo com os preconizados pelo
Ministério da Satde?, ndo tendo sido relatada pela puérpera nenhuma complicacdo antes, durante ou
depois do parto cesario. Fez-se inicialmente uma avaliacdo do estado geral da mulher e do recém-
nascido, atentando-se para as manifestacfes caracteristicas do periodo puerperal, sendo observada
uma excelente recuperacdo e um 6timo prognéstico. Foram feitas indagacdes sobre a alimentacéo,
sono, atividades, dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre e observado estado
psicoemocional a exemplo do humor, preocupacfes, desanimo, fadiga, e outros, possiveis
intercorréncias e condi¢des sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢bes para atendimento
de necessidades basicas da puérpera), sendo em seguida orientada quanto aos cuidados com a
higienizagdo da incisdo cirdrgica, planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar
método contraceptivo, métodos ja utilizados, método de preferéncia). Além disso, foi possivel a
realizacdo da avaliagdo clinico-ginecoldgica, formagédo do vinculo entre mée e filho e observagdo da
mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola. A puérpera e familiares que
estavam no local da visita receberam também orientacdes sobre a higiene, alimentacdo, atividades
fisicas; atividade sexual, prevencao de DST/AIDS; cuidado com as mamas, aleitamento materno;
cuidados com o recém-nascido; cuidados com o coto umbilical e por fim direitos da mulher (direitos
reprodutivos, sociais e trabalhistas). Ressalta-se que a visita domiciliar no periodo puerperal é de
extrema importancia para a execugéo de acdes que visam a promocao da salde da mae e do recém-
nascido®, sendo possivel observar que as orientacdes fornecidas a puérpera e familiares foram por
eles compreendidas, vez que responderam adequadamente as perguntas de confirmacdo e
demonstraram corretamente algumas ac¢fGes de autocuidado e de cuidados com o bebé, o que
oportunizou a obtencdo de confianca e independéncia por parte da puérpera, assim como a vencer
seus medos relacionados a realiza¢@o de determinados procedimentos.

CONCLUSAO

Conclui-se que por meio dessa atividade pratica, os graduandos de enfermagem tiveram a
possibilidade de aprimorar os conhecimentos adquiridos na disciplina Enfermagem Atencédo a Salde
da Mulher, além do que, constatou-se que o dialogo e as demonstracdes praticas se caracterizam
como instrumentos essenciais para medir o0 alcance do sucesso da visita domiciliar.
REFERENCIAS
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EIXO TEMATICO: Saude da Mulher
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EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

O puerpério corresponde ao periodo que se inicia imediatamente apés o parto, findando
guando as modificacdes causadas pela gestacdo no organismo da mdae retornam as condi¢bes
normais. Durante esse periodo, ocorrem adaptacdes tanto fisiolégicas quanto comportamentais nas
mulheres, que séo caracterizadas como fendmeno involutivo, devido a lactacdo, adaptagéo
psicol6égica da mae e pela relacdo desta com os seus familiares e o recém-nascido. O puerpério se
divide em trés fases: imediata, tardia e remota. A primeira fase corresponde ao periodo que se
estende do primeiro ao décimo dia pés-parto, durante o qual se desenvolve todas as modificacdes
necessarias ao retorno do funcionamento do organismo da mulher ao estado anterior da gravidez. A
segunda fase ocorre entre o décimo primeiro e vigésimo quinto dia, o qual acontece todas as
manifesta¢des involutivas de recuperacdo e regeneracao da genitdlia materna; e por ultimo, a terceira
fase remota, com término impreciso, na dependéncia da lactacdo, geralmente em torno de seis
semanas, envolvida por processos fisicos, sociais e psicoldgicos, inerentes a maternidade®. Diante
dessas modificacdes e adaptacdes que a mulher vivencia nesse periodo € imprescindivel que se
tenha um olhar mais agu¢ado e cuidadoso e que se dé uma atencdo integral e individualizada a
mesma em todos os momentos, inclusive no ambito psicoemocional. Desse modo, o puerpério se
constitui em uma fase de inseguranca, sendo que isso independe de ser ou ndo a primeira
experiéncia vivenciada pela puérpera. Porém, é importante que o profissional tenha sensibilidade
para identificar as necessidades dessa mulher e do neonato, principalmente no ambiente familiar?. O
Ministério da Saude preconiza a visita domiciliar puerperal como uma agédo que compde a Estratégia
da Saude da Familia e recomenda que esta deva ocorrer na primeira semana apos alta da puérpera
e do bebé ou em caso em que a mée ou o bebé estejam expostos a situagdo de risco. Dessa forma,
devera ocorrer nos primeiros trés dias apos a alta. Nesse contexto, a visita domiciliar passa a se
caracterizar como uma importante estratégia de educacdo em salde. As visitas domiciliares sé@o
momentos que devem ser aproveitados para realizagdo de acbes educativas e cuidados, nas quais
torna-se imprescindivel que os sujeitos sejam sensibilizados em relagdo aos varios aspectos de sua
saude dentro do seu préprio contexto. Objetivo: o estudo objetiva relatar a experiéncia da visita
domiciliar para avaliagao clinica do estado de salde do binébmio mae/filho, no periodo puerperal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia originado a partir de uma visita domiciliar realizada por
discentes do sétimo semestre de um curso de graduacéo em enfermagem, sendo esta uma atividade
pratica da disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude da Mulher. Durante a visita, realizou-se
anamnese conforme roteiro semiestruturado, previamente elaborado pelos docentes da disciplina, e o
exame fisico, ambos dirigidos tanto a puérpera quanto ao recém-nascido. Além de orientacbes
guanto a amamentacgdo, planejamento familiar, crescimento e desenvolvimento do neonato, assim
como encaminhamentos dos mesmos a unidade de salde da sua area de abrangéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 puerpério € um momento de importantes mudancas para a puérpera, no qual deverdo ser
oferecidas as principais orientagfes, para que ndo venha ocorrer nenhuma intercorréncia. Desta
forma foi necesséario a realizacdo de uma anamnese e exame fisico. Assim, observou-se que a
puérpera visitada ja passou por duas gestacdes e dois partos cesarianos, tendo apresentado pré-
eclampsia na primeira gestacao, e que no ultimo parto foi realizada a laqueadura, a qual somente
deve ser indicada quando uma gravidez oferece risco de complicagdes tanto a mulher, quanto ao
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futuro conceptos. Ainda, identificou-se que a puérpera apresentava antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e de Gemelares. A mesma vive juntamente com o
marido e seus dois filhos, com uma renda familiar mensal menor que trés salarios minimos. Apdés
analise do cartdo de acompanhamento no pré-natal da Ultima gestacdo, observou-se ter sido
realizado dez consultas com a enfermeira e médico, quantidade mais que suficiente, vez que o
Ministério da Satde recomenda no minimo a realizacdo de seis consultas ao longo da gestacdo®.
Durante o exame fisico, identificou-se que a puérpera apresentava abdome globoso e dolorido em
quadrantes inferiores direito e esquerdo, com cicatriz cirdrgica em regido supra-pubica evidenciando
algumas areas hiperemiadas. Quanto ao neonato, percebeu-se este ativo, com dermatite de contato
em regido glatea, cicatriz umbilical integra e sinais sensoriais presentes. Ao final da visita domiciliar,
tanto a puérpera quanto seu recém nascido foram encaminhados a unidade de salde da sua area de
abrangéncia para serem acompanhados nos servicos de planejamento familiar, crescimento e
desenvolvimento, imunizacdo e preventivo. Dentre outras questdes, foi feito orientacdo a puérpera
sobre a amamentacao, salientando a importancia de que seja exclusiva até os seis meses de idade®,
tendo sido a mesma orientada ainda em como realizar a ordenha manual, considerando sua
necessidade de retornar ao trabalho antes do término desse periodo.

CONCLUSAO

Foi possivel compreender a importadncia da visita domiciliar no periodo do puerpério,
funcionando como um instrumento de apoio, avaliacdo e orientagdo. Além disso, constatou-se que
por meio dela é possivel investigar o cenario socioecondémico ao qual o bindmio maeffilho esta
inserido e sua interferéncia no processo de salde e adoecimento, sendo identificada a necessidade
de uma maior fiscalizacdo das leis trabalhistas para que o direito a amamentacdo possa ser
garantido.
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EIXO TEMATICO: Saude da Mulher

37

Revista Satude.com, Volume 11, Suplemento 2, Maio 2015



O

O
O

O
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida constitui alvo de interesse em pesquisa nas Ultimas décadas,
de tal maneira nas areas das ciéncias da salde e sociais, bem como, no senso comum. Embora nédo
exista, ainda, uma definicdo consensualmente aceita, existe a concordancia, entre alguns
pesquisadores, de que se aborda de conceito multidimensional, o qual inclui bem-estar (material,
fisico, social, emocional e produtivo) e satisfagdo em vérias areas da vida®. A Qualidade de Vida (QV)
€ um conceito propriamente humano que contémsignificado comparado ao grau de satisfacéo
encontrada na vida familiar, amorosa, social e ambiental. O termo abrange mdltiplos significados, que
compreendem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades os quais se
relacionam em diferentes momentos e espagos, estando a construcdo social deste conceito marcada
pela relatividade cultural’. N&o obstante,apesar de ndo haver definigdo consensual acerca da
construgcdo do termo qualidade de vida, existe concordancia entre 0s pesquisadores acerca desse
conceito, cujas caracteristicas sdo a subjetividade, multidimensionalidade e pluralidade3. A
hipertenséo arterial € considerada um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e sofre influéncia multifatorial, com destaque para o estilo de vida®.
Concomitante a terapéutica para o controle da hipertensao arterial, os individuos devem adotar um
estilo de vida saudavel, eliminando habitos os quais sao constituidos como fatores de risco para a
doenca. E, contribui significativamente para modificagcbes na qualidade de vida das pessoas por
interferir na capacidade fisica, emocional, intera¢do social, atividade intelectual, exercicio profissional
e outras atividades do cotidiano®. A relevancia desse estudo esta no fato de desvelar informacdes que
possam contribuir para uma reflexdo das estratégias que podem ser adotadas por profissionais de
saude, que atuam no programa de assisténcia a pessoas com doengas crdnicas, no sentido de
conhecerem sentimentos e sensacfes dos usuéarios sobre sua condicdo de saulde, e a partir disto
desenvolver trabalhos buscando a construcdo de saberes e praticas para a melhoria da saude e
qualidade de vida a partir das necessidades de cada individuo, contribuindo de tal modo para a
melhoria de sua qualidade de vida.Neste contexto, este estudo tem como objetivo conhecer as
percepc¢des da qualidade de vida de pessoas com hipertensao arterial.

MATERIAL E METODOS

Consiste em uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa,
sendo resultado de uma pesquisa para a construcdo de Dissertacdo de Mestrado. Foirealizado em
uma Unidade de Saude da Familia (USF), no municipio de Jequié-BA, desenvolvido no més de
setembro de 2012, cujos sujeitos foram pessoas usuarias do servico de hipertensao arterial destas
USF.Trata-se de uma experiéncia desenvolvida a partir da técnica de Desenho-Estoria com Tema,
para tanto, foi formulada uma questdo a qual fizesse emergir de forma subjetiva a representacao
acerca do tema. Apés a autorizagcdo para participacdo do estudo, iniciou-se a aplicacao da técnica
que constou com as seguintes solicitagbes: “Fagca um desenho sobre o significado da qualidade de
vida para vocé”; “Escreva uma estoria sobre seu desenho com inicio, meio e fim”; “Dé& um titulo a
essa estoria.” Neste estudo foi realizada a andlise somente das producdes verbais relatadas pelo
sujeito a partir do desenho por ele criado, visto que a analise grafica do desenho deve ser realizada
por profissionais que atuam na area de interpretacdo de informacdes subjetivas, como os psicélogos,
e para o desenvolvimento deste estudo ndo se considerou necessario este tipo de analise. Para o
desenvolvimento deste estudo ndo houve prejuizos, uma vez que o foco estara na estéria a ser
contada pelo sujeito, sendo o desenho, simplesmente, uma estratégia de afloramento das ideias.
Assim, apls a observacéao sistematica dos desenhos, o material foi agrupado por semelhanca grafica.
A seguir, foi realizada leitura flutuante das estérias, e iniciado a analise deste conteldo.
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Durante a realizacdo da pesquisa, foi possivel conhecer as percepgfes dos usuarios do
servico de hipertensédo sobre qualidade de vida. Do mesmo modo, foi possivel distinguir as sensacées
e sentimentos dos sujeitos quando solicitados a desenvolverem os desenhos e produzirem uma
estéria sobre sua percepcdo quanto a sua qualidade de vida. Compreendemos que cada individuo
tras em si uma concepcao sobre de qualidade de vida, a seguir, percebemos a percepcao do paciente
sobre a ndo gravidade da doenca, diante de outras tantas dificuldades de vida, o que possivelmente
prejudica seu tratamento. Essa situacdo sugere a necessidade de mudanca no enfoque de educacédo
em salde e na utilizagcdo de uma linguagem comum entre os profissionais e o0s pacientes;os
profissionais avaliassem melhor o paciente, seus valores, crengas e estilo de vida, poderiam
estabelecer melhores estratégias de educacéo para saude, identificando sua percepgdo em relagao
ao processo saude/doenga, incitando o processo de adesdo a terapéutica, com melhoria da qualidade
de vida. Complementarmente as orientacdes individuais, os profissionais poderiam desenvolver acdes
educativas em grupo, pelo grau de sua maior efetividade, participagao e estimulo aos clientes. Essas
acBes respondem pela percepcdo de problemas comuns entre os integrantes, 0s quais sao
estimulados ao autocuidado, aumentando a adeséo ao tratamento e melhora da sua qualidade de
vida.Como observado, os profissionais que trabalham com o portador de hipertensédo arterial no
Programa Saude da Familia reinem condi¢des para acompanhar sua trajetdria e evolugao, portanto,
podem promover reflexdo sobre comportamentos e solu¢des encontradas e, desta forma, contribuir
para aumentar a percepcéao da doenca entre portadores de hipertenséo arterial e, ao mesmo tempo,
melhorar-lhes a qualidade de vida.

CONCLUSOES

O individuo com hipertenséo, ndo é constituido somente do seu corpo no sentido biolégico. A
este corpo constituido transversalmente de uma heranca, misturam-se desejos, atributos, vivéncias
afetivas, na medida em que as pessoas vao tornando-se filhos, pais, maes, maridos, esposas,
homens, mulheres, um ser social inserido na cultura, deste modo fazendo lago com o outro, portador
de uma moral e de uma ética. Apresentamos, juntamente com o corpo fisiolégico, o corpo erégeno,
formado desde os primérdios da infancia, e que contribui para a constituicdo do sujeito.Nestes
termos, percebemos através desta vivencia o quanto se faz importante que o profissional que se
amplie essa visao do ser humano, do “doente”, no contexto da relagao com o profissional da saude. A
guestdo dos efeitos da doencga sobre o psiquismo e vice-versa permanece aberta, uma vez que ha
muito que se conhecer no estudo do ser humano, s6 a partir disso poderemos auxiliar individuos com
hipertensao arterial a melhorar sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O cancer é considerando um grave problema de saulde publica que causa dor fisica, sofrimento
emocional e espiritual ao paciente e aos seus familiares, e estes necessitam de apoio social e
emocional para o enfrentamento da doenca e cuidado sistemético e integral em todos os niveis de
atencdo. Nesse sentido a atengdo basica (AB), funciona como uma rede de apoio eficaz, no que
tange a assisténcia ao individuo e a familia. Além de respeitar 0s aspectos éticos e culturais pelos
quais os sujeitos estdo inseridos, estabelecendo um elo entre a equipe multiprofissional, o paciente e
a familia, possibilitando que eles tornem-se capazes de verbalizar seus medos e anseios.Além disso,
o enfermeiro que esta a frente da AB deve desenvolver acdes de prevencdo e controle do cancer,
desenvolver acdes educativas, integradas com outros profissionais, apoiar medidas legislativas e
identificar fatores de riscos, na pratica da assisténcia ao paciente oncolégico e sua familia’. Nessa
perspectiva, o enfermeiro é o profissional que esta diretamente ligado ao paciente, tendo ainda o
compromisso e responsabilidade de ouvir e compreender melhor as necessidades de cada um,
proporcionando-lhes apoio, compreensdo e afetividade no momento de caréncia que possuem no
enfrentamento da doenca. Objetivos: identificar na literatura as atividades desenvolvidas pela
Atencdo Basica (AB)afim de prestar apoio/assisténcia integral a familia e ao paciente oncologico;
demostrar a importancia da assisténcia de enfermagem para que a familia e o paciente aprendam a
lidar melhor com os medos, dores e percas envolvidas nesse processo patolégico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo, caracterizado por trabalhar as
informacdes coletadas na literatura, constituindo-se, portanto, como um estudo bibliogréfico, referente
as atividades desenvolvidas pelas Unidades Béasicas de Saude da Familia, a fim de prestar apoio e
cuidado a familia e ao paciente oncoldgico e o papel do enfermeiro para estabelecer um elo entre
familia e paciente para o melhor enfrentamento da patologia.O levantamento bibliogréafico
propriamente dito foi realizado através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Utilizamos palavras chave como: oncologia, familia, atengdo primaria e
enfermagem. Apds o levantamento bibliografico, realizou-se a leitura exploratéria do material
encontrado. Com essa leitura, pode-se obter uma visdo global do material, considerando - o de
interesse ou ndo a pesquisa. Em seguida, efetuou-se a leitura seletiva, a qual permitiu determinar
gual material bibliografico realmente era de interesse desta pesquisa.Durante o processo de andlise e
sintese, dos artigos encontrados, foi fundamental estabelecer uma relacdo aberta com o texto,
permitindo que ele se revelasse em suas intencdes, sendo essencial o didlogo pesquisador-texto-
contexto. Sendo que este estudo partiu das reflex6es da nossa pratica profissional como académicos
de enfermagem durante o cuidado a uma paciente em tratamento de cancer. Foi realizado no periodo
de marco a abril de 2013, durante o campo de estdgio em Salde do Adulto, numa instituicdo
hospitalar em um municipio do estado da Bahia.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o cancer,converteu-se, em um evidente problema de salde publica mundial. A
Organizagdo Mundial da Saude(OMS) estima que em 2030, espera-se 27 milhes de casos incidentes
de céncer, 17 milhdes de mortes por céncer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer.No ambito do SUS “as unidades de atengao Primaria a saude, sdo consideradas porta de
entrada do usuario no sistema de saude, espaco em que o enfermeiro € importante integrante da
equipe multiprofissional da estratégia saude da Familia”®. Portanto, por ser porta de entrada desse
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sistema, a ESF deve ter acdes direcionadas e organizadas para a familia e o paciente oncolégico.
Ressaltando que ha mudanca no curso familiar, afeta o paciente, trazendo problemas psicolégicos a
ele, como por exemplo, a depresséo que prediz depressdo no cuidador, e vice-versa. A familia do
doente com cancer é apontada como a principal fonte de apoio para o paciente’e o bindmio
paciente/cuidador é considerado uma unidade de atencdo, onde o cancer deve ser tratado como
problema e questdo familiar. Portanto o cuidado prestado pela atencdo basica e as atividades
desenvolvidas pela enfermagem requerem que o familiar/cuidador receba apoio e educacao
apropriados e preconiza esfor¢cos no controle dos custos do tratamento, relacdo entre preparacdo e
sobrecarga, programas e sistemas para oferecer ao cuidador apoio informacional, além disso, requer
apoio emocional, onde eles possam expressar seus medos, desenvolver atividades, sairem da rotina e
recuperar a autoestima, pois 0 envolvimento pratico e emocional das pessoas socialmente
significantes na jornada do paciente com cancer através da doenca afeta suas proprias vidas, as vezes
de modo profundo, pois viver com o cancer envolve trabalho adaptativo ou acomodacdo para
transtornos e mudancas na familia. No entanto, poucas ou quase inexistentes sdo as acles
desenvolvidas pela atencéo basica para prestar apoio/ assisténcia desse publico, nota-se ainda que o
enfermeiro ainda ndo se encontra preparado para prestar assisténcia a esta populagéo“' Identifica-se
ainda que h& um paradoxo entre a percepcao do familiar a respeito das ac¢des que deveriam ser
desenvolvidas pelo enfermeiro e a visdo deste em relacdo ao cuidado com a familia e o paciente
oncoldgico. E acdes simples podem ser desenvolvidas pela ESF no intuito de prestar cuidado e
orientacdo como, apoio: psicossocial, informacional, emocional e fisico e devem estar relacionados a
cada fase da doenca e de acordo com cada perfil familiar, devendo ser direcionados de um modo
sensitivo.

CONCLUSAO

Conclui-se que poucas ou quase inexistentes sdo as atividades desenvolvias pela atencdo
primaria no intuito de prestar apoio ao familiar e ao paciente oncoldgico, e ha poucos estudos
voltados ao papel da atencdo bésica e atuacéo no enfermeiro no apoio ao familiar e ao paciente com
céancer. Percebe-se ainda que as pequenas acdes direcionadas a este publico, demostram como eles
sentem-se acolhidos, e como pequenas instru¢des e/ou informagfes € um meio de prestar apoio e
cuidado a estes sujeitos. Vale destacar que muitas a¢bes ainda precisam ser desenvolvidas pela AB
para que 0 apoio seja desenvolvido em rede, e faz-se necessario que os profissionais busquem
capacitacao para prestarem informacdes com qualidade e para que o papel da atengéo bésica possa
ser percebido junto a essas pessoas.
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DOENCAS CRONICAS E QUALIDADE DE VIDA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Valeria Alves da Silva Nery*, Fabiana Galvao Souza', Jarede Souza Silva', Diego Pires Cruz’,
Adriele Eduarda Borges *

1Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se encaminha para a sua consolida¢do por meio do Pacto
pela Salde, que aponta como prioridade, entre outras, a qualificagdo da atencdo primaria, definindo
como modelo de atencdo a saude no Brasil a Estratégia Satde da Familia’. A atencdo primaria a
saude é a porta de entrada dos sistemas de saude que oferece desafios especiais, pois muitos dos
problemas trazidos pelos pacientes sdo geralmente vagos e néo relacionados a doengas orgéanicas
especificasZ.Nesse contexto, estéo inseridas as doencgas cronicas que tém sido muito estudadas por
conta da importancia da busca de estratégias para reducdo da prevaléncia dos fatores de risco
envolvidos, que estéo diretamente relacionados as mudancas de estilo de vida e a qualidade de vida.
Historicamente, uma das definicdes de doenga crdnica mais amplamente aceita é aquela proposta em
1957 pela Comissao de Doencas Crbnicas de Cambridge (Estados Unidos), na qual se incluiam todos
os desvios do normal que tinham uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca
de incapacidade residual, mudanc¢a patologica ndo reversivel no sistema corporal, necessidade de
treinamento especial do paciente para a reabilitacdo e previsdo de um longo periodo de supervisao,
observacéo e cuidados®. A avaliagdo e o acompanhamento dos indices de qualidade de vida em
pacientes com doencgas cronicas tém sua utilidade no planejamento de estratégias de intervencao, ja
gue fornecem informacdes importantes sobre o usuério, permitindo identificar suas prioridades e
subsidiar os programas de salde para que implementem ac¢bes efetivas e, assim, proporcionem
melhor qualidade de vida aos usuérios na aten¢éo primaria a salde .Portanto, este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida entre os usuarios portadores de doencas cronicas
(cardiovasculares, respiratérias, endécrinas, mentais e osteomusculares) que buscaram atendimento
nas unidades bésicas de saude (UBS) no Municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo de intervencdo em trés UBS
vinculadas.A amostra foi de conveniéncia e incluiu pacientes das trés UBS que buscaram algum tipo
de atendimento nos dias pares entre 1° de marco e 30 de julho de 2013. Foram considerados
elegiveis individuos maiores de 14 anos e que fossem moradores da area de abrangéncia da UBS.
Os dados de identificacéo foram retirados do prontuério do paciente por ocasido do atendimento na
UBS. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com varidveis sobre caracteristicas
sociodemograficas (como, sexo, idade, escolaridade e classe econémica) e comporta-mentais. Os
questionarios foram aplicados por alunos dos cursos da &rea da salde, capacitados para realizarem
as entrevistas, nas residéncias dos pacientes.Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o
WHOQOL-BREF, que é uma versdo abreviada do WHOQOL-100, instrumento criado pelo Grupo
WHOQOL especifico para avaliar qualidade de vida. Tal avaliacdo se concentra no que é percebido
pelos entrevistados, e ndo um meio de medicéo de todos os sintomas de forma detalhada, doencas
ou condi¢cbes, mas os efeitos das intervencdes da doenga e saude na qualidade de vida. O
WHOQOL-BREF é composto por 26 questbes, com 24 facetas relacionadas a qualidade de vida e
agrupadas em quatro dominios: saude fisica, psicoldgica, relagbes sociais e meio ambiente. No
dominio fisico, estéo incorporadas as facetas, atividades da vida diaria, dependéncia de substancias
medicinais e ajuda médica, energia e fadiga, mobilidade, dor e desconforto, sono e repouso e
capacidade de trabalho. No dominio psicoldgico, estdo incluidas imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e positivos, autoestima, espiritualidade/religido/crencas pessoais e
pensamento, aprendizagem, memoéria e concentragdo. No dominio rela¢des sociais, estédo incluidas
nas facetas as relac6es pessoais, apoio social e atividade sexual. E no dominio ambiente estao
incluidas as facetas recursos financeiros, seguranca, liberdade e seguranca fisica, cuidados de salde
e sociais: disponibilidade e qualidade do ambiente doméstico, oportunidades para adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacaol/lazer, ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/ clima) e transporte. A idade dos individuos, por incluir uma ampla faixa etaria,
foi categorizada em tercil, ficando dividida em 14-38 anos, 39-56 anos e 57 anos ou mais.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Foram entrevistados 1.081 sujeitos. Desses, 14,9% nao tinham nenhum diagndstico registrado
no prontuario, nem atual nem passado, totalizando uma amostra de 920 entrevistados.Quanto as
caracteristicas da amostra, 668 (72,6%) eram mulheres, com idade variando entre 14 a 96 anos,
sendo a média de 46,3 anos (DP = 18,6). A maioria dos sujeitos (60,6%) era da classe econémica C e
488 (53,3%) viviam com companheiro. Quanto as doencas crbnicas, a prevaléncia foi de 51,8%,
sendo 276 (30%) com doencas circulatérias, seguidas de doencas mentais (7%), doencas enddcrinas
(4,7%), doencas osteomusculares (4,2%), doencas respiratérias (2,1%), doengas do sistema nervoso
(1,3%) e outras doengas cronicas (2,6). Em relacdo a qualidade de vida, as médias foram as
seguintes: aspecto fisico (65,1; DP = 20,9), aspecto psicologico (67,1; DP = 17,3), relagdes sociais
(71,3; DP = 17,7) e ambiente (59,0; DP = 14,2).0 presente estudo encontrou que, na amostra
analisada, a percepgédo da qualidade de vida foi inferior em mulheres; pessoas mais velhas, de classe
social baixa, que néo viviam com companheiro e com alguma doenga cronica. Em todos os dominios
da qualidade de vida, as médias mais baixas foram em pacientes com doencas do sistema nervoso,
exceto no dominio ambiente, que foi em pacientes com doengas mentais.As pessoas que sofrem de
diferentes doencgas cronicas tém de aprender a conviver com varias limitagdes em seu cotidiano, uma
vez que a doenca exige adaptacdo do paciente e dos familiares em diferentes aspectos da vida, e
geralmente tais mudancas se desdobram com o tempo “ Esse ajustamento implica, possivelmente,
uma marcada diminuicdo da qualidade de vida.Somente no dominio ambiente, que as doencas
mentais tiveram médias inferiores as doencas do sistema nervoso. O dominio ambiente envolve
inseguranga, ambiente fisico menos saudavel, menos disponibilidade de dinheiro, menos acesso a
informacéo e lazer e menor satisfacdo com a moradia, servicos de salide e meios de transporte®.
Logo, tal associacdo pode ser justificada pelo fato de que transtornos mentais comuns podem ser
corriqueiramente encontrados em individuos com baixa classe econdmica, baixa escolaridade, menor
namero de bens, condi¢cdes precarias de moradia e desemprego. Estudos sobre qualidade de vida
em pacientes com doengas cronicas demonstram que as mulheres em geral as percebem de forma
pior que os homens ° essa relacdo se evidenciou no presente estudo. E importante considerar que as
mulheres buscam mais atendimentos nos servicos de saude, e uma possivel justificativa € o fato de
gue além de terem uma autopercepg¢do pior de salde do que os homens expressam com maior
facilidade seus sintomas, realizam pré-natal e consultas de puericultura. Sabe-se também que,
embora as mulheres tenham melhores taxas de sobrevivéncia do que homens em todo o ciclo de
vida, elas experimentam taxas mais elevadas de limitacdes de morbidade e funcional. Este estudo
demonstrou que existe uma relacdo entre qualidade de vida e presenc¢a de doenca crénica. A medida
da qualidade de vida gera informacdes que podem ser usadas para rastreamento e identificacdo das
necessidades de salde de uma populagdo, decisdo sobre as prioridades em assistir a determinados
setores, alocacdo de recursos e comparacdo dos estados de saude de diferentes tipos de
tratamentos realizados.

CONCLUSOES

O desenvolvimento e a necessidade de se investir em programas na atengao primaria, que é
a porta de entrada do sistema de salde, devem receber mais destaque no SUS. A atencédo primaria é
apenas um componente (embora seja o componente fundamental) dos sistemas de salde, e tem o
objetivo de oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para
niveis mais complexos do cuidado. A qualidade de vida dos individuos parece ser um tema de
fundamental importancia e precisa ser colocado entre as prioridades das politicas publicas.
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ANALISE DO PERFIL DA HIPERTENSAO E DIABETES NO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA
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INTRODUCAO

Este estudo foi idealizado numa perspectiva de analisar o perfil da hipertensao e diabetes em
Jequié-BA. Neste sentido, entendemos que o cuidado ao idoso, constitui numa possibilidade Unica
para enfermagem, pois a precéria atengdo vigente no ambito da atencado prlmarla tem acarretado
crescente demanda de atendimento de urgéncia/emergéncia e hospltallzagao Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), no censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a
populacdo idosa no Brasil representa 10,8% da populacéo total, ou seja, 20.509.599 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, e estudos apontam que em 2020 esse contingente atingira 30,9
milhdes, representando 14% da populacéo total. Observamos, assim, que o Brasil é um pais que
envelhece a passos Iargos E neste contexto que surge este trabalho intitulado “Analise do perfil da
hipertenséo e diabetes em Jequié-BA”. Por essa razio este trabalho tem como proposta a abordagem
da seguinte problematica: Qual o perfil de hipertensos e diabéticos do municipio de Jequié-BA?
Objetivo: Na perspectiva de encontrar resposta para tal questionamento elaboramos como objetivo
descrever o perfil dos hipertensos e diabéticos do municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa tem um papel fundamental na construcdo de novos conhecimentos. Através de
suas indagacdes ela possibilita uma vinculagdo entre o pensamento e a agdo, no entanto, precisa-se
de parametros e concepgfes tedricas. Dessa forma, podemos compreender a metodologla como um
caminho percorrido pela pesquisa até alcancar essa nova realidade de conhecimento. *Trata se de um
estudo quantitativo, de carater descritivo, que tem como propriedade conhecer o perfil dos portadores
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (hipertensos e diabéticos) atendidos pelo municipio de
Jequié, buscando descrever de forma fidedigna como isto impacta no atendimento dessa clientela na
atencgéo basica.O estudo fundamentou-se nos dados sobre o perfil sociodemogréfico da populagéo de
hipertensos e diabéticos cadastrada no Programa Hiperdia do municipio estudado. Para tanto, foram
calculados numeros absolutos, propor¢des e taxas no indicador de morbidade. Para as tabula¢des de
namero, proporcdo e taxa de concordancia bruta dos dados importados, oriundos do SISHiperdia,
foram utilizados gréficos e tabelas confeccionados no software Excel. Posteriormente, os dados foram
processados e analisados, com o auxilio da estatistica descritiva.

RESULTADOS/DISCUSSAO

No periodo de 2008 a 2012 foram cadastrados no Programa Hiperdia no municipio de Jequié
6251 usuarios.Para entender a dindmica destes cadastros no Programa Hiperdia no municipio Jequié
no periodo referido, verificamos que houve uma diminuicdo do percentual de novos cadastros ao
longo dos anos. Em 2008 foram 861 usuarios cadastrados, ou seja, 13,77% dos cadastros do periodo
em andlise, e, em 2012, no ultimo ano do recorte temporal, foram cadastros 502, ou seja, 8,03% dos
usuarios cadastrados neste periodo, o que equivale um decréscimo de 41,68% no niumero de novos
cadastros. Ainda em relagcdo a estes cadastros, percebemos que no ano de 2009 houve um pico de
novos usuérios cadastrados, totalizando 47,17% de todos os usuarios cadastros neste periodo. Ao
analisar os dados foi possivel identificar, no periodo analisado, que 72,77% dos casos cadastrados
séo referentes a usuarios hipertensos, 4,48% refere a diabéticos e 22,75 % s&o de usuéarios que
apresentam as duas patologias.ldentificou-se ainda um decréscimo nos percentuais de cadastros
referente a hipertensos, o qual variou de 77,70%, em 2008, chegando em 2012 com 64,14%, o que
equivale a 17,45% de decréscimo. O mesmo ndo aconteceu com diabéticos e hipertensos com
diabetes, pois no mesmo periodo houve um aumento nos percentuais de novos cadastrados,
variando de 3,36%, em 2008, para 7,37%, em 2012, de diabéticos e 18,94%, em 2008, para 28,49 %
de hipertensos com diabetes, o que equivale a um aumento de 119,35% e 50,42% para diabéticos e
hipertensos com diabetes, respectivamente, cadastrados.

CONCLUSAO
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Os resultados do presente estudo indicam que a hipertensédo arterial € um grave problema de
saude publica no municipio de Jequié-BA, sendo 72,77% dos cadastrados no periodo de 2008 a 2012
hipertensos, e ainda 22,75% apresenta tal patologia associada ao diabetes, no entanto, tal problema
nao é exclusividade desta cidade, dados semelhantes sdo encontrados por outros estudos para
outros municipios do Brasil, observando-se também maior ocorréncia de hipertensos seguidos pelos
hipertensos e concomitantemente diabéticos, e, por fim os diagnosticados como exclusivamente
diabéticos.’A partir dos resultados deste estudo, sugerimos acdes voltadas para a capacitacdo
profissional, principalmente da equipe da atengdo basica, a fim de enfrentar os novos desafios que
acompanham a transicdo demogréfica brasileira, como por exemplo, o aumento das doencgas crbénicas
ndo transmissiveis. Além disso, acdes de promocgdo a salde, como palestras, reunides e outras
modalidades de educacdo em saude devem ser realizadas, principalmente pelo enfermeiro, dentro e
fora da unidade de saude com finalidade de levar informacgBes e aproximar 0s usuarios aos Servigos
de saude®.E necessario também, ampliar e valorizar a atencéo primaria a satde, aumentando sua
cobertura territorial, equipando as unidades do Programa Saude da Familia e adicionando nas
Equipes de Saude da Familia outros profissionais aos ja existentes (educador fisico, nutricionista,
etc.), para fortalecer de forma mais especifica as a¢fes de salde que promovam um estilo de vida
saudavel para prevenir as doencas e seus agravos.

REFERENCIAS

Alvarez AM, Goncalves LHT. Enfermagem e o cuidado ao idoso no domicilio. Rev. Bras. Enferm.
Brasilia, 2012; 65(5), Out. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000500001&Ing=en&nrm=iso>. Acessos em 02 Mai 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672012000500001.

Kuchemann BA. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e novos desafios.
Soc. Estado. Brasilia. 27(2), Apr. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69922012000100010&Ing=en&nrm=iso>. Acessos em 02 Mai 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
69922012000100010.

Minayo MCS, DeslandesSF, GomesR. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 29. ed.
Petrépolis-RJ: Vozes, 2010.

Silveira J, et al. Fatores associados a hipertensdo arterial sisttmica e ao estado nutricional de
hipertensos inscritos no programa Hiperdia. Cad. Saude Colet. 2013; Rio de Janeiro, 21 (2): 129-34.

Assumpcédo EC,et al.. Compara¢do dos fatores de risco para amputacdes maiores e menores em
pacientes diabéticos de um Programa de Saude da Familia. J Vasc Bras. 2009; 8(2):133-138.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Hipertenséo. Sistemas de informagdo. Atencdo primaria a saude. ldoso.

EIXO — Saude do Adulto

46

Revista Salde.com, Volume 11, Suplemento 2, Maio 2015



O

O
O

O )
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INTRODUCAO

Trata-se de um estudo que busca conhecer os saberes dos acompanhantes de idosos
hospitalizados sobre os cuidados na prevencdo e tratamento de Ulcera por Pressdo (UP). O
pressuposto desta pesquisa € que estratégias de educacdo em saude podem ser implementadas no
cenario hospitalar com vistas a inclusdo e participagdo do acompanhante no cuidado ao idoso
hospitalizado. Os objetivos séo: discutir a efetividade de um plano de cuidados de prevencéo e
tratamento considerando a integracdo de saberes e préticas de acompanhantes de idosos
hospitalizados. O debate tedrico sustentou-se na valorizacdo da cultura dos acompanhantes de
idosos hospitalizados envolvidos no cuidado, pois tanto na pratica educativa de Freire, quanto nas
praticas de cuidado de Leininger, o reconhecimento e o respeito a identidade cultural sdo importantes.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa qualitativa de abordagem convergente-assistencial, pois privilegiou o envolvimento
e a inclusdo dos sujeitos pesquisados no processo da pesquisa articulado a assisténcia.Os dados
foram produzidos no periodo de junho aagosto de 2012, em um Hospital de médio porte, localizado
em um municipio do interior do estado da Bahia, com aplicacdo das técnicas de entrevistas
individuais, seguindo um roteiro semi-estruturado e de observacéo participante, com aplicacdo de um
roteiro. Para andlise do material, os textos foram organizados seguindo-se o preconizado pela anélise
tematica de conteldo.Em atendimento a Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos o0s sujeitos.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Os acompanhantes, em sua maioria, sado cuidadores leigos, nesse sentido, integram o0 que se
pode chamar de sistemas populares de cuidado, de carater informal. Quando os acompanhantes se
encontram no espaco da rede formal, perdem sua autonomia e capacidade decisé6ria, pois a
organizacgdo do cuidado segue os canones cientificos e tecnoldgicos, com normas e rotinas que toda
instituicdo exige. Os saberes da populagéo séo elaborados sobre a experiéncia concreta, a partir de
suas vivéncias, diferentemente daquela vivida pelo profissionalz. Partir do saber do outro ndo significa
ficar preso a ele, mas considerar que seu conteddo possa servir de base para melhor conhecer o
sujeito. Nesse sentido, a eficiéncia no processo educativo depende da capacidade do educador em
conseguir entender a leitura do mundo feita pelo educando e, a partir dessa leitura, ampliar o seu
conhecimento, levando o educando a ter uma visdo mais critica®. O conhecimento popular é
socialmente elaborado e compartilhado, constituido a partir das nossas experiéncias do dia a dia,
como também pelas informagdes que sdo obtidas através de diversos meios de comunicagédo, dai a
explicacdo da presenca de termos cientificos nos depoimentos dos sujeitos. Uma destas praticas esta
relacionada com o uso de ervas para o tratamento de feridas. No hospital o0 acompanhante néo utiliza
esse recurso, mas € importante fazer este levantamento, pois em casa 0 mesmo podera langar mao
para o tratamento. A educagdo em salde deve buscar explorar como é elaborado culturalmente a
doenca, "aprender a relativizar os conhecimentos e permitir trocas possiveis com 0s sujeitos com 0s
quais se relaciona em seu processo saude-doenca”’. No cuidado, a cultura pode agir de diferentes
modos, podendo atuar de forma diversificada e universal orientando decisbes e acdes. A utilizacdo de
ervas no tratamento de feridas € uma préatica arraigada a cultura cujo conhecimento é secular.
Percebeu-se uma adequacdo do uso da planta pelos acompanhantes. Ao acessar este saber torna-se
necessario intercambiar os saberes, 0 uso da planta deve considerar as contra-indicaces, 0 que
muitas vezes é negligenciado pelo usuario, pois culturalmente a planta, por ser considerada natural,
ndo faz mal. E o momento de troca entre o saber popular e o cientifico. No momento da
hospitalizagcdo os acompanhantes entram em contato com os saberes do sistema profissional, do
saber cientifico, e pela observacdo os assimilam, de acordo com o seu arsenal sociocultural e
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condi¢cdes de entendimento. Ocorre que, neste processo, muitas vezes replicam as terapéuticas em
situacdes as quais lhe parecem similares e é exatamente ai que pode haver problemas, pois nem
sempre as mesmas medidas podem ser aplicadas a toda e qualquer situacdo. Como resultado deste
intercambio, os acompanhantes quando falam sobre suas praticas com relacdo ao tratamento das
UPs, mesclam com as praticas do cotidiano hospitalar, ou seja, do conhecimento cientifico. As
principais acfes abordadas pelos acompanhantes, que se constituiram no plano de cuidados a ser
implementado por eles durante a hospitalizacdo para a prevencao, foram: uso de colchao que reduz a
pressdo e aumenta o conforto ou almofadas para a cadeira; uso de travesseiros, almofadas para
reposicionamento e elevagdo dos calcaneos; ter escala de horarios para movimentagcdo e
reposicionamento a cada duas horas, no maximo, quando em repouso no leito e a cada uma hora
quando sentado; manter bom alinhamento corporal quando deitado ou sentado; manter toda a roupa
de cama limpa e esticada, manter as almofadas limpas; manter pele macia e hidratada com o uso de
cremes; nao massagear as regides de proeminéncias 6sseas com avermelhamento da pele; manter a
pele limpa e seca; inspecionar as dobras da pele para observar a retencdo de umidade; limitar o uso
de fraldas com protetores de plasticos ou forros plasticos para incontinéncia.Com relacdo ao
tratamento das UPs, alguns aspectos foram levantados durante o didlogo com os acompanhantes,
sdo eles: estar presente durante a realizagcdo do curativo, participar do curativo observando o
procedimento e as caracteristicas da Ulcera; indagar o profissional sobre a conduta que esta sendo
implementada.Pode-se fazer uma aproximacédo desta caracteristica da aprendizagem significativa,
que é o Ultimo passo da pedagogia problematizadora, com a Pesquisa Convergente-Assistencial
(PCA), adotada neste estudo como método de pesquisa. Em ambas, a pratica é valorizada no
contexto em que os alunos/acompanhantes estdo situados. Na PCA a relacdo é com a pratica
assistencial e na aprendizagem significativa ao campo educacional. Através da execucao do plano de
cuidados elaborado pelos acompanhantes junto com a pesquisadora, foi possivel a aplicacao de seus
saberes e a mudanca de status: de passivo no cuidado para ativo e colaborativo no processo de
cuidar, no encontro do sistema popular com o profissional. Ainda mais, destaca-se que a insercéo dos
acompanhantes de forma ativa levou-os a ndo se acomodarem, ® diante da caréncia de recursos
basicos para cuidar, pois entendendo a importancia dos cuidados preventivos, eles se mobilizaram
para reverter a situacgdo, intervindo na realidade em prol de sua qualidade, caracterizando o que é
problematizar. Na observacéo participante detectou-se que os acompanhantes estendiam o lencol
com frequéncia. A proposta da pesquisa em tornar 0 acompanhante participe do cuidado ao idoso
articulou a experiéncia da vida pratica com a sistematizacdo do conhecimento atendendo aos
conceitos da pedagogia freiriana. A luz desta discuss&o, a dialogicidade ganha forca no processo de
construcdo do conhecimento, proporcionando a fluéncia de opinides, crencas e saberes, refletindo em
oportunidades de reflexdes e criticas entre os sujeitos. A diversidade de vivéncias e experiéncias que
emergem deste processo mostra que os acompanhantes sédo ativos e criativos quando se trata do
cuidado em salde, e devem ser estimulados a sairem da condicdo passiva ao protagonismo do
cuidado de si e do outro que se encontra sob sua responsabilidade.

CONCLUSAO

Ao analisar o plano de cuidado pode-se inferir que o dialogo/reflexdo permitiu ao
acompanhante se instrumentalizar, e ofereceu condi¢Bes para pensar, refletir criticamente e agir, em
busca da participacdo no cuidado. ldentificou-se que ndo basta reconhecer a existéncia de um
sistema profissional e de um sistema popular de sadde, mas propor estratégias para um cuidado
congruente as reais necessidades dos idosos e dos acompanhantes tornando-os parceiros. A
associagdo dos conceitos de Leininger e de Freire mostrou que ndo basta acessar os saberes e
praticas dos acompanhantes sobre o tratamento das UPs, identificando seus aspectos culturais, mas
reinterpreta-los no processo do dialogo a luz do conhecimento cientifico.
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CUIDADO REALIZADO PELO CUIDADOR FAMILIAR AO IDOSO DEPENDENTENO CONTEXTO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Goncalves®, Valéria dos Santos Ribeiro®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil
E-mail: jarede_souza@hotmail.com

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial decorrente da queda da
fecundidade e mortalidade, controle das doengas infecciosas, avanco cientifico e crescimento das
tecnologias na assisténcia a saude. Até 2025, o numero de idosos deverd ter aumentado em 15
vezes em relacdo a populagéo total, alcangando cerca de 32 milh8es de pessoas com 60 anos ou
mais de idade. Em 2010, no Brasil, havia 20.590.599 pessoas com 60 anos ou mais'. As alteracdes
de saude que ocorrem em alguns idosos pode leva-los a condicao de dependéncia. Surge, entdo, a
necessidade de modificar a forma e o local de cuidado dessa populagdo (domicilios, instituicbes
hospitalares e asilares). Nesse sentido, se destacam os cuidadores que prestam cuidados a estes
idosos. De acordo com o Ministério da Saude, o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar,
diminui o tempo de internacdo hospitalar e reduz as complicacdes decorrentes de longos periodos de
internacdes hospitalares. Por isso, se atribuiu a Estratégia de Salde da Familia (ESF) a
responsabilidade pelo provimento de cuidados aos idosos, visto que essas equipes tém acesso aos
domicilios onde estdo presentes os idosos e seus cuidadores. > Dessa forma, consideramos de
grande importancia conhecer a dindmica do cuidado familiar prestado ao idoso € essencial para
subsidiar a equipe de saude, em especial a enfermagem, na assisténcia aos idosos dependentes,
cuidadores e familias. Assim, o estudo teve por objetivo descrever a maneira como os cuidadores
familiares realizam o cuidado aos idosos em condicdo de dependéncia em domicilio no contexto da
ESF.

MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa. Foi realizado na area de
abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia (ESF) do municipio de Jequié-BA.Os participantes
desse estudo foram cuidadores familiares de idosos distribuidos na area de abrangéncia de uma
ESF, que atenderam aos seguintes critérios: ser cuidador informal principal pelos cuidados ao idoso
dependente, ter se tornado cuidador h4 pelo menos um ano, ter capacidade de comunicagdo e/ou
cognitiva e ser maior de dezoito anos.A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de
2014, por meio de entrevista semiestruturada, com a seguinte questao norteadora: "conte-me como
vocé realiza o cuidado ao idoso no dia-a-dia". Foi realizada na residéncia dos cuidadores, de acordo
com a disponibilidade de datas e horarios dos mesmos.A escolha dos cuidadores se deu por
conveniéncia, mediante indicacdo do enfermeiro da ESF e o numero de sujeitos participantes do
estudo foi determinado a partir das necessidades de informagfes, tendo por principio orientador a
saturagdo dos dados, isto €, até o ponto em que nao € obtida nenhuma informac&o nova e € atingida
a redundénciaa.Apés a transcricdo literal das entrevistas, estas foram organizadas por meio da
técnica de analise de conteddo tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 cuidadores, sendo 13 do sexo feminino e 02 do sexo masculino. A
idade variou entre 37 e 72 anos de idade. Os filhos foram os principais cuidadores, seguido por
cbnjuges, duas irma@ e uma vizinha. O cuidado desenvolvido pelo cuidador familiar ao idoso em
condicdo de dependéncia para as (AVDs) possui algumas caracteristicas, pois € uma atividade que
leva a importantes mudancas no cotidiano desses cuidadores, e estas podem gerar sobrecarga fisica,
emocional ou social. Esse cuidado envolve diversas tarefas no dia-a-dia, e estas estdo diretamente
relacionadas as AVDs, tais como, a higienizacéo oral e corporal do idoso: escovar os dentes e lavar o

rosto, dar e/ou auxiliar no banho de asperséo e no leito, trocar fraldas, vestir, fazer a barba, cortar as
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unhas, passar desodorante e creme corporal, pentear os cabelos; preparo e oferecimento das
refeicdes; levar e/ou acompanhar até o banheiro; auxiliar na locomocao; realizar mudanca de
decubito; bem como, sentar, levantar e deitar o idoso®. Além das atividades de cuidado direto ao
idoso, o cuidador precisa sair para fazer compras e pagar contas. Os cuidadores tém assumido no
cotidiano de suas vidas, atividades de cuidado que vao além do seu preparo e conhecimento para tal,
como medir a glicemia e aferir a PA. Cabe ressaltar que nem sempre as pessoas tém a opc¢éo de se
tornar cuidador, por conseguinte, assumir estas atividades sem preparo pode se constituir situacdes
de sobrecarga. Dessa forma, cabe ao enfermeiro desenvolver praticas educativas em salde que
ofereca condi¢Bes para que este possa avaliar as necessidades emergenciais de atendimento e
buscar ajuda de outros profissionais de salde. Nesse sentido, o enfermeiro da ESF tem um amplo
espaco de atuagdo, assim como de desafio, qual seja o de se aproximar do cuidador e trabalhar suas
potencialidades. Outra caracteristica evidenciada no cuidado ao idoso foi a de que o cuidador vé o
idoso como uma crianca. A percepcao infantilizada do cuidador para com o idoso aparece ora
relacionada a dependéncia fisica que este tem do seu cuidador para o desempenho das AVDs, ora
relacionada a teimosia, resisténcia ao cuidado e ao préprio comportamento do idoso. Sabe-se que
com o processo de envelhecimento humano, nosso corpo passa fisiologicamente por declinio da
Capacidade Funcional (CF), e isto pode torna-lo fragil, sendo que, algumas vezes levar a
dependéncia de outras pessoas5. Talvez os cuidadores vejam os idosos como uma crianca, devido a
relagdo de dependéncia fisica que se estabelece com o seu cuidador, em particular nas AVDs, e
nesse contexto, acreditam que se esse cuidado néo for realizado, as necessidades do idoso podem
ndo ser atendidas. Os cuidadores também relataram que a dependéncia psicolégica ou afetiva se
sobrepbe & dependéncia fisica. No entanto, eles parecem ndo perceber que o cotidiano da vida
institucional, a falta de privacidade, as atitudes paternalistas e o tratamento infantilizado dispensado
aos idosos podem determinar a dependéncia afetivo-emocional e comportamental do idoso. Cuidar do
seu familiar, dada a complexidade que o cuidado exige, envolve conhecimento, desenvolvimento de
habilidades, iniciativas para a promocao, tratamento e recuperacdo da salde do idoso; trabalho este
definido pelos préprios cuidadores como "dificil", que exige paciéncia, amor e até mesmo renincia de
seu projeto de vida. Tudo isso tém contribuido para que os cuidadores vivenciem diariamente
sobrecarga fisica, emocional e social no cotidiano de cuidado. Diante das habilidades de cuidado
desenvolvidas pelos cuidadores familiares, a ESF tem papel fundamental a desempenhar junto aos
idosos, cuidadores e familias. A politica publica vigente voltada para a salude das pessoas idosas,
preconiza que a familia, via de regra, deve ser a executora do cuidado ao idoso, e evidencia a
necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e constante aos responsaveis por esses
cuidados, ou seja, aos cuidadores. Sendo assim, existe a proposicao de que a atengdo basica, por
meio da Estratégia Saude da Familia, desempenhe papel fundamental na assisténcia ao idoso,
cuidador e familia. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na ESF é relevante, visto que avalia as
necessidades do idoso e da familia, levando em consideracao as diferentes realidades vivenciadas
pelos cuidadores familiares de idosos dependentes em domicilio.

CONCLUSAO

O cuidado desenvolvido ao idoso em condicdo de dependéncia se apresentou como uma
atividade que gera mudanca na vida dos cuidadores familiares, o que pode gerar sobrecarga fisica,
emocional e social.Considerando as projecdes futuras de que a populacéo idosa brasileira estd em
ascensao, fica evidente a necessidade de reconhecer e atender as necessidades dos cuidadores de
idosos, nesse contexto, por meio dos profissionais da ESF.

REFERENCIAS

Organizagdo Mundial de Saude. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia (DF):
Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010: [on line]. Rio de Janeiro: IBGE;
2010 [acesso 2012 Fev 27]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.pdf

Marin MJS, Angerami ELS. Caracterizacdo de um grupo de idosas hospitalizadas e seus cuidadores
visando o cuidado pos alta hospitalar. Rev Esc Enfermagem USP. 2002; 36(1): 33-41

Trelha CS, Revaldaves EJ, Yussef SM, Dellaroza MSG, Cabrera MAS, Yamada KN, et al.
Caracterizacdo de idosos restritos ao domicilio e seus cuidadores. Rev Espaco para a Saude. 2006;

51

Revista Saude.com, Volume 11, Suplemento 2, Maio 2015



O

O
O

O
Dez; 8(1): 20-7.
Ministério da Saude (BR). Secretaria de Politicas de Saude. Manual de assisténcia domiciliar na
atencao primaria a saude. Porto Alegre (RS): Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicéo; 2003.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idoso; Enfermagem; Saude da familia; Assisténcia domiciliar

EIXO TEMATICO: Saude do idoso

52

Revista Satude.com, Volume 11, Suplemento 2, Maio 2015



O

O
O
O
GRUPO DE AJUDA MUTUA E O CUIDADO EM SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma académica de Enfermagem
enquanto bolsista de extenséo do projeto “Grupo de Ajuda Mutua e a intersubjetividade do cuidar no
CAPS Il de Jequié/BA”. O projeto de extensdo favorece a construgcéo de alternativas de suporte social
a pessoa em sofrimento mental, através do fortalecimento do vinculo entre a Universidade e o Servico
de Saulde, por meio das agdes permanentes e de novas estratégias de cuidar em salde mental que
surgem na intersubjeividade. O grupo de Ajuda mutua (GAM) possibilita a constru¢cdo de um espaco
de cuidado reciproco entre usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial do tipo Il (CAPS lI), seus
familiares, profissionais do servi¢co, docentes e discentes das diversas areas do conhecimento. E é a
relacdo entre sujeito e sujeito e/ou sujeito e objeto, fruto da capacidade de inter-relacionamento entre
seus semelhantes, que permeia a intersubjetividade, garantindo assim o0s vinculos e
relacionamentos?. A familia também é fundamental para o desenvolvimento do grupo, pois ela éco-
responsavel pelo cuidado e tratamento da pessoa com sofrimento mental, passando a assumir papel
na reabilitacdo psicossocial de seu familiar e na promoc¢é@o da saude de todos!. Assim, o projeto
promove um espaco de interlocu¢do entre o campo técnico, académico, familiar e social através da
ajuda mutua e do enfrentamento do sofrimento mental. Nesse sentido, compatrtilhar, apoiar, produzir e
fazer circular valores tornam-se pecas fundamentais para a producéo de redes de sociabilidade, em
que afetos e relacdes tém a oportunidade de serem ressignificadas, contribuindo para a producéo de
vinculos sociais tanto para usuarios dos servigosquanto para seus familiares. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia vivenciada por uma académica de enfermagem como bolsista de extensdo universitaria
do projeto “Grupo de Ajuda Mutua e a intersubjetividade do cuidar no CAPS Il de Jequié/BA”.

MATERIAL E METODOS

Os participantes do estudo foram usuarios e familiares do Caps Il, de um municipio do interior
da Bahia, Brasil.Foram realizadas duas reunides a cada més, no periodo entre agosto de 2014 e
mar¢co de 2015, sendo que na primeira quinzena eram feitas reunides e na segunda, passeios em
locais definidos pelos participantes. Nas reunifes foram realizadas vivéncias em grupos; rodas de
conversas abertas, nas quais sdo utilizados recursos complementares, como videos, palestras
educativas, meditacéo, musicas, mensagens, confec¢do de cartazes. Além disso, foram feitas visitas
domiciliares na casa de participantes do GAM.

RESULTADO E DISCUSSAO

por meio da participagdo nas reunides,pudemos perceber o interesse dos usuarios e
familiares em continuar no grupo, pois 0 mesmo traz muitas contribuices para a vida dos mesmos. A
nivel grupal, o GAM permitiu a intera¢cdo, o companheirismos e 0 respeito entre 0s membrosque
sesentem a vontade para expressar opinides e sugestfes sobre os assuntos abordados. A nivel
individual, permitiuo aumento da autonomia, uma vez que ao falarem sobre seus pensamentos,
relatem experiéncias, sentimentos e ideias. Na perspectiva da construcdo de intersubjetividades, os
encontros do GAMfavoreceu o compartiihamento de vivéncias e experiéncias que contribuem para a
construcdo do conhecimento, confirmando estudos que demonstram que as atividades grupais podem
oferecer oportunidades para os familiares compartilhar informag8es, conhecer detalhes do tratamento
medicamentoso além de abrir a possibilidade de estabelecer vinculo com os trabalhadores e outros
familiares que vivenciam situacfes semelhantes?. As visitas domiciliares apareceram como uma
alternativa impar de acolhimento e da troca de informacdes, por meio da qual o bolsista pode prestar
um cuidado particular e criativo, corroborando o estudo que enfatiza a importancia desta estratégia
para o conhecimento das condi¢bes ambientais e fisicas em que vivem o individuo e sua familia,
contribuir para a mudanca de padrdes de comportamento e, consequentemente, promover a
qualidade de vida das pssoas3. Assim,ogrupo vem desenvolvendo suas atividades e, de modo geral,
tem alcancado seus objetivos, bem como se firmado como uma tecnologia de cuidado coletivo
suficiente para o processo de empoderamento e exercicio da cidadania dos atores sociais envolvidos
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no cuidar de pessoas com sofrimento mental e seus familiares.Além disso, tem possibilitado a criacédo
de um espaco de escuta que envolve discentes, docentes e profissionais do servico, contribuindo
diretamente com a melhoriada qualidade de vida dos envolvidos no projeto. A participacdo como
bolsista do projeto é de grande importancia para a formacdo académica, pois o0 conhecimento
adquirido possibilitou novas experiéncias no campo de salde mental, a producdo de conhecimento e
construcdo do projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso.O GAM constitui-se como um espaco
acolhedor e de criacdo de vinculos, cuja expressédo de sentimentos da oportunidade para que elas
vivenciem outras experiéncias, tendo assim um efeito positivo.

CONCLUSAO

A extensdo universitaria fortalece o vinculo entre a Universidade e o Servico de Saude,
contribuipara a ampliacdo de conhecimentos na area de saude mental, e possibilita ao discente a
construcdo de diversos olhares sobre a percepcdo dos usuarios com relacdo aos trabalhos
desenvolvidos pela equipe executora do projeto, podendo ainda desenvolver novas praticas de
cuidado a pessoas com sofrimento mental e seus familiares. Cada visita domiciliar, atividade
desenvolvida e/ou passeio realizado contribui tanto para a formacdo académica quanto para a
formag&o cidadd, produzindo intersubjetividades e novos conhecimentos. Pode-se perceber, ainda, o
beneficio do GAM para a promoc¢do do empoderamento de todos 0s seus membros, por favorecer a
participacdo nas atividades, desde o planejamento a execuc¢do, o que produz autonomia e forma
cidaddos mais ativos para a sociedade.
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EIXO TEMATICO: Salide da Mental
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OLHAR DE PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL
SOBRE O CUIDADO AO USUARIO DE DROGAS

Daniela Pereira Matos®, Edite Lago da Silva Sena’, Patricia Anjos Lima de Carvalho®, Lincon
Silva Santana®, Vanessa Thamyris Carvalho dos Santos *

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia — Brasil
E-mail: Danimatos_0510@hotmail.com

INTRODUCAO

O consumo de drogas constitui-se em uma problematica social complexa e, por isso,
demanda um cuidado multiprofissional e intersetorial. Contudo, o que constatamos na realidade é
que o cuidado ao usuério esta relegado a familia e quando esta ndo consegue dar o suporte
adequado, sente-se sozinha e desamparada, j& que o ideal é a existéncia da mobilizacdo dos niveis
primario, secundario e terciario do Sistema Unico de Salde e da sociedade civil, e diferentes setores,
tais como educacdo e seguranga publica. De forma geral, esse cuidado esta associado a dois
paradigmas principais: O Paradigma Tradicional, baseado nas concepg¢des juridica-moral e
biomédica, que enxerga a substancia como um mal a ser combatido e reconhece a possibilidade do
estabelecimento de uma sociedade sem drogas, declarando uma verdadeira “Guerra as drogas” e,
consequentemente, ao usuéario, que € obrigado a abster-se do uso’; e o Paradigma Atual,
fundamentado nas concepg¢des sociocultural e psicossocial, que reconhece o0s determinantes sociais
e condicionantes de saude que cercam o individuo como fatores que interferem no cuidado, levando
em consideracdo as vulnerabilidades e riscos, assim como as potencialidades presentes no meio
social, cujo cuidado é baseado na Redugdo de Danos, e proporciona ao usuario um direito
constitucional inviolavel, a escolha®. Assim, o foco deixa de ser a substancia em si e passa a sero
cuidado a pessoa e sua familia que também sofre em fun¢éo da experiéncia de consumo habitual de
substancias licitas e/ou Iilicitas. Objetivo: Desvelar a percepcdo deprofessores do Ensino
Fundamentalll sobre o cuidado ao usuario de drogas

MATERIAL E METODOS

Escolhemos a abordagem fenomenolégica como base tebrica para este estudo por
acreditarmos que o referencial possibilita compreender as vivéncias dos participantes exatamente
como elas se mostram a nossa percepcdo’, o que ocorrerd por meio da relacdo dialdgica entre o
pesquisador e os participantes. O estudo foi realizado em duas escolas publicas da rede municipal de
ensino da cidade de Jequié, Bahia, utilizando-se a técnica de Grupo Focal (GF) para a producao das
descri¢des vivenciais. Ocorreram dois encontros em cada escola, com duracdo média de uma hora e
meia, e contaramcom 8 participantes.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer numero 214/2011. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido no inicio de cada GF. As falas
foram gravadas e transcritas pelos pesquisadores. A fim de garantir o anonimato das participantes do
estudo, as falas estéo identificadas com a letra inicial do nome da participante mais a da escola em
que ela leciona. Para a compreensdao das descricbes vivenciais utilizamos a Analitica da
Ambiguidade, técnica que possibilita desvelar as esséncias tal como se mostram a percepcgédo, que
opera sempre de forma ambigua®. Para tanto, ndo trata de descrever o mundo vivido, mas de
compreendé-lo tal como se mostra & percepcgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cuidado ao usuario de drogas foi associado de forma reducionista a especializagdo, mais
especificamente, ao campo médico-psiquiatrico, tendo como Unica solugdo a abstinéncia, conforme
relato: “Também eu acredito que uma intervengcdo de médicos, de especialistas nessa area, porque
se livrar de um vicio com drogas... é complicado [...] (RM)”.O cuidado que prestamos a outra pessoa
depende, necessariamente, de como a enxergamos, desta forma o discurso dos professores desvela
a visdo do usudrio de drogas como um doente, conforme relato: “Porque realmente o usuério de
drogas € um doente, se ele é um doente, ele precisa de tratamento... Eu acho que o vicio torna a
pessoa um doente.” (CM). O usoda palavra “tratamento”, reforca a nogdo de doenga, visto que esta
palavra é definida como as varias terapias adotadas com a finalidade de debelar uma doenca ou
proporcionar ao doente cuidados paliativos3. Nessas falas ocorre a patologizacdo da pessoa que
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consome drogas, conforme relato: “Vamos dizer assim, entdo o primeiro momento é pensar sem
nenhum tipo de preconceito e ver essa pessoa como doente (CJ)’. Esta visdo é legitimada pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mental (DSM), que enquadra este sujeito como
doente passivoe ajuda na manutencéo de estigmas que influenciam no cuidado, excluindo o individuo
de sua corresponsabilidade no mesmo”. Percebemos nesses relatos a presenca da ambiguidade
gerada pelo entrelacamento entre os polosimpessoal (sentimentos) e o pessoal (mundo da cultura),
visto queao mesmo tempo em quea professora percebe a necessidade de visualizar o usuario sem
uma ideia pré-concebida, ela faz exatamente o contrario em sua fala, caracterizando-o como um
doente, ideia esta veiculada nos meios de comunicagéo e difundida pelo imaginério social’.

CONCLUSAO

Os discursos evidenciam que a percepgdo de professores sobre o cuidado ao usuario de
drogas esta fundamentada no modelo proibicionista, mesmo que haja tentativas de desvencilhar-se
do mesmo. Desta forma, existe a necessidade de educar esses profissionaispara que eles possam
ser agentes de desinstitucionalizac@o e desconstrucdo desse paradigma que j4 ndo tem espaco na
perspectiva atual de liberdade de escolha e autonomia do sujeito. Assim, acreditamos que conhecer a
percepcao de professores que lidam todos os dias com a situacdo do consumo de drogas € de
extrema importancia para a formulacdo de politicas publicas de educacao e saude que considerem a
realidade concreta desses sujeitos e o enfrentamento do uso de crack, alcool e outras drogas.
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EIXO: Saude Mental
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PERCEPGCAO DE ADOLESCENTES DO ENSINO FUNDAMENTAL SOBRE SAUDE MENTAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Carine de Jesus Soares’, Barbara Santos Ribeiro', Edite Lago da Silva Sena'

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia - Brasil
E-mail: carineesoares@hotmail.com

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz um conceito de Saude mental que corresponde
a um nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional, que pode incluir a capacidade de um
individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a
resiliéncia psicolégica. Admite-se, entretanto, que o conceito de Salde Mental é mais amplo que a
auséncia de transtornos mentais". Nesta perspectiva, a Reforma Psiquiatrica Brasileira possibilitou a
construcédo de um novo olhar sobre o portador de sofrimento psiquico, além de redirecionar o modelo
assistencial em sadde mental, propondo que haja uma rede de atencao integrada, no territério, a fim
de favorecer o desenvolvimento de agbes a esse individuo®.A atencdo aos portadores de sofrimento
psiquico passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de
sua sintomatologia. Isso implica em organizar servigos abertos, com a participagdo ativa dos usuérios
e formando redes com outras politicas publicas (educacdo, moradia, trabalho, cultura etc). O desafio
que se coloca é, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para seus usuérios, habitar
0s circuitos de trocas nos territérios da sociedade. Isso leva o desafio da salde mental para além do
Sistema Unico de Saude (SUS), ja que para se realizar ele implica na abertura da sociedade para a
sua propria diversidade®. Objetivo: Relatar a vivéncia de um grupo de académicos do VI semestre do
curso de graduacdo em enfermagem, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
durante a realizacdo de uma oficina sobre satde mental com alunos do ensino fundamental de um
colégio publico do municipio de Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e consiste em um relato de
experiéncia, vivenciada por um grupo de discentes do VI semestre do curso de graduacdo em
enfermagem, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de Jequié-BA,
durante uma aula préticada disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude Mental. A oficina foi
realizada com uma turmade 30 alunos, 8° ano do ensino fundamental, turno matutino, de um colégio
localizado em um bairro periférico, no municipio de Jequié- Bahia. A atividade ocorreu no Il semestre
do ano de 2012, sendo composta por quatro etapas: dindmica de apresentacao; divisdo da turma em
trés grupos e construgdo de cartaz por grupo; roda de conversa e método de avaliagdo.No primeiro
momento, realizamos uma dindmica de apresentacdo como forma de promover um bom contato com
os estudantes. A dindmica ocorreu da seguinte forma: cada aluno falava o seu home e 0 que gostava
de fazer. Em seguida, dividimos a turma em trés grupos para que fosse discutido temas como: Saude
Mental, Doenca Mental e formas de tratamento para as pessoas em sofrimento psiquico. Além disso,
cada equipe construiu um cartaz para que fosse socializado posteriormente.Logo apés, iniciamos as
apresentacdes dos cartazes e discussdo de cada temética na roda de conversa. Cada equipe teve a
oportunidade de expor a sua concepcdo sobre o tema em questdo.Ao final, como método de
avaliacdo, foi proposta a construcdo de um painel por toda a turma identificando os direitos das
pessoas com transtornos mentais, a fim de desconstruir 0s preconceitos inerentes a esses individuos
e auxiliar para consolidacdo dos conhecimentos adquiridos durante a oficina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs elaboracao dos cartazes foi aberta uma roda de conversa onde cada grupo socializou para o
restante da turma o que tinha sido construido no cartaz e suas percepgdes. As opinibes que
suscitaram nas discuss@es foram agrupadas em trés categorias: 1. Saude Mental: Fazendo um
dialogo entre o conceito proposto pela OMS com o conhecimento referido pelos alunos percebeu-se
gue, mesmo com pouca idade epouco estudo referente a temética, havia relacdo com o que é
preconizado cientificamente. Entretanto houve uma minoria que relacionou salide mental somente a
salide do cérebro. 2. Doenca Mental: Os participantes externaram que as doengas mentais poderiam
ser desencadeadas a partir de problemas pessoais, familiares ou sociais, provocando desordens nas
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relacdes interpessoais. Relataram que um aluno da classe, ausente no dia da oficina, sofria com um
transtorno mental. Foi possivel perceber que havia preconceito por parte da turma em relacdo ao
aluno referido. 3. Formas de tratamento para o transtorno mental: As principais estratégias
apresentadas pela turma foram: ter bons amigos, estar inserido socialmente, a figura do médico foi a
Unica profisséo citada como meio de interven¢do no tratamento; alguns propuseram o hospital como
forma de tratamento, visando a assisténcia em momentos de crise, e ndo como forma de
internamento continuo. A minoria tinha conhecimento sobre a existéncia dos centros de atencédo
psicossocial. A lei 10.216 de 6 de Abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental, além disso,
responsabiliza o Estado pelo desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a
promocao de acles de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas
as instiguigﬁes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais®.

CONCLUSAO

Um dos desafios para a consolidagéo das politicas de salde para a atencdo aos portadores
de sofrimento psiquico é a efetivacdo da rede de cuidados a esses individuos, vez que, torna-se de
fundamental relevancia o fortalecimento dessa rede, a fim de atender as necessidades do usuério e
familia dos mesmos. No contexto das percepcdes dos estudantes, notamos que mesmo nado tendo
um embasamento cientifico sobre os assuntos trabalhados nas oficinas, os adolescentes
apresentaram um conhecimento empirico relacionado a temaética proposta, devido a experiéncias
vivenciadas na comunidade.Considera-se que as atividades educativas sejam instrumentos eficazes
no intuito de trabalhar os preconceitos, e a desinformagédo que as pessoas tenham sobre a garantia
dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Desta forma, percebemos que a educacdo em
saude contribui de forma significativa para o desenvolvimento de opinibes criticos-reflexivos, em
especial sobre a saude mental, uma vez que, possui um histérico de exclusdo e estigmatizagao
social. Nesta perspectiva, o uso dessa tecnologia leve permite que haja um novo olhar em relagéo ao
portador de sofrimento psiquico a fim de fortalecer as estratégias de cuidado ofertados no SUS.
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EIXO - Saude Mental
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PERCEPGAO DE INTEGRANTES DO ROTARY CLUBE SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

Lincon Silva Santana’, Edite Lago da Silva Sena’, Patricia Anjos Lima de Carvalho®, Daniela
Pereira Matos', Vanessa Thamyris Carvalho dos Santos®

'Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia Jequié — Bahia - Brasil

E-mail: editelago@gmail.com.

INTRODUCAO

O consumo de substéncias psicoativas tem se tornado um importante problema de saude
publica no Brasil; tendo determinantes e condicionantes multifatoriais, tais como, expectativa
gerada em relagdo a bebida, problemas familiares e sociais, 0 ambiente e o alcool como agente
socializador’. Em conjunto com outros fatores, como a forma e quantidade que é consumida, o
uso de alcool tem sido abordado como algo natural, sem causar danos para a salde. Nesse
sentido, opadrdo de consumo tem se tornado algo preocupante, pois, enquanto em paises da
Europa o consumo de éalcool diminui entre a populacdo jovem, nos Estados Unidos da América, o
consumo excessivo dessa substancia tem aumentado®’. Deste modo, percebemos que o
fenbmeno, tema deste estudo, atinge os diversos paises do mundo, e hAuma necessidade urgente
de maior atencdo por parte dos governantes, no que tange a formulacdo, planejamento e
execucaode politicas publicas de prevencdo e enfretamento ao consumo de alcool e outras
drogas, buscando a parceria e 0 apoio da sociedade civil organizada, a exemplo dos clubes de
servicos. Objetivo: Descrever a percep¢do de integrantes de um Rotary Clube sobre o consumo
de bebidas alcodlicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo fundamentado na fenomenologia de Maurice Merleau Ponty,
desenvolvido em um clube de servico do municipio de Jequié, localizado na regido sudoeste da
Bahia.Participaram da pesquisaseis profissionais das diversas areas,dentre elas, servicos social,
publicidade, comércio, biologia, administracdo e medicina veterinaria. Como critérios de incluséo,
consideramos: ser membro do clube de servigo, ter desejo de participar da pesquisa e ter
disponibilidade de tempo para comparecer aos encontros do Grupo Focal (GF). As descricBes
vivenciais foram produzidas mediante a técnica do GF e submetidas a técnica Analitica da
Ambiguidade. Para garantir o anonimato dos participantes foram utilizadas as iniciais do nome do
clube Rotary Jequié Norte (RJIN), seguidas de numerais correspondentesasequéncia das falas. O
estudo consiste em um subprojetode uma pesquisa maior intitulada “Produgéo do cuidado na rede de
atencdo a saude mental na perspectiva da prevencdo e enfrentamento do uso de crack, alcool e
outras drogas”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uesb, sob o parecer numero
111/2011. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
dispde a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Segundo a perspectiva dos participantes do estudo, oconsumo de bebidas alcodlicas tem se
tornado frequente nas faixas etarias menores, conforme evidenciamos nas falas: “Realmente, vocé
ver mesmo os jovens usando, bebendo e usando drogas abertamente naquele espago ali” (RINO4).“E
depois de relaxar com o &alcool que o adolescente passa para maconha e depois cheirar uma
cocaina” (RN04).Estas falas encontram sustentacdo emestudos que revelam que estudantes de 15 a
18 anos tém maior probabilidade de usar alcool e outras drogas se comparados com aqueles na faixa
etaria de 10 a 14 anos; além disso, o0 primeiro contato com o alcool tem acontecido, em média, aos 13
anos em escolares” *. Apesar de o uso ocorrer de forma mais frequente entre adolescentes mais
velhos, esses dados demostram o envolvimento cada vez mais precoce dos jovens e adolescentes, e
sinalizam que medidas devem ser realizadas para atenuar a situacdo. Corroborando com esses
dados, um levantamento domiciliar realizado em 2005 revelou que o alcool é a substancia psicoativa
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mais consumida no Brasil e 74,6% das pessoas entre 12 e 65 anos ja consumiu alcool pelo menos
uma vez na vida®. Além de evidenciar esse consumo precoce, os participantesdestacaramque o
grupo de maior preocupacdo é o de jovens e adolescentes, e que as medidas preventivas devem ser
realizadas com esses grupos. Vejamos as falas: “Comeca geralmente jovem, [...] e as acbes
preventivas devem ser feitas com os jovens”. (RNO02)A maior preocupagdo nossa é com 0S
adolescentes, a preocupag¢do é com os jovens” (RN02). Nessa perspectiva, um documento produzido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas aponta ocrescimento do consumo na
adolescéncia e juventude, e sugere a revisdo de medidas de controle, prevencédo e tratamento®.
Desta maneira, percebemos a necessidade de que novas estratégias sejam realizadas, tendo como
foco a prevencédo do consumo de drogas entre adolescentes e jovens

CONCLUSAO

E perceptivel que o consumo precoce de alcool tem produzido danos a sadde de adolescentes
e jovens. Deste modo, reconhecemos a necessidade daimplementacdo de ac¢fes intersetoriais que
venham a contribuir para a reducdo do consumo de drogas e dos problemas dele decorrentes, sendo
importante o envolvimento dos Ministérios da Sadude, Educac¢éo, Justica, entre outros, e da sociedade
civil organizada, o que inclui as organizagdes voluntarias, a exemplo do Rotary Clube. Além disso, é
necessario que haja uma maior articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, favorecendo a
autonomia e a melhor qualidade de vida as pessoas que fazem o uso habitual de bebidas alcodlicas.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DE UM SERVIGO DE SAUDE MENTAL
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E-mail: diego_pcruz@hotmail.com

INTRODUCAO

A epidemiologia, como &rea de conhecimento tedrico e pratico da saude, em dimenséo
populacional, é imprescindivel no processo de planejamento e gestdo em saude’. Estudos
epidemiolégicos tém ampliado a visdo em relagdo ao transtorno mental, no que refere a sua
ocorréncia, curso e consequéncias para a pessoa em sofrimento mental, a familia e a sociedade. Tais
estudos constatam que os transtornos mentais tém impacto negativo na qualidade de vida das
pessoas afetadas' Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) apontam que cinco
disturbios psiquiatricos: depressao, consumo abusivo de alcool, automutilagdo, esquizofrenia e
transtorno afetivo bipolar, estdo entre as dez doencas que mais provocam perda de anos saudaveis
de vida no mundo®. Na populacao brasileira estima-se a prevaléncia global de transtornos mentais em
20%; pesquisas nas cidades de Sdo Paulo, Brasilia e Porto Alegre apontaram uma prevaléncia de
demanda por cuidado psiquiatrico que varia de 19% em S&o Paulo a 34% em Brasilia e Porto Alegrez.
A partir da consolidagéo do Sistema Unico de Salde os estudos epidemiolégicos em satde mental
vem mostrado o crescimento do interesse pela area e a importancia da epidemiologia no
planejamento em satde®, com destaqgue na aplicacdo dos estudos de desenho transversal na saude
publica, tanto para determinar a frequéncia e a associacdo de variaveis relativas aos transtornos
mentais, como para avaliar a efetividade das acdes e politicas implementadas®. O presente estudo
objetivou descrever o perfil epidemiolégico dos usuarios do Ambulatério de Psiquiatria do Hospital
Geral Pardo Valadares-Jequié-BA.

MATERIAL E METODOS

O estudo em questéo € parte do projeto de pesquisa epidemiolégico, descritivo-exploratério,
de corte transversal, intitulado “Perfil epidemiolégico dos transtornos mentais no municipio de Jequié-
BA”. Trata-se de estudo piloto realizado no Ambulatério do Anexo Psiquiatrico do Hospital Geral
Prado Valadares — HGPV Jequié, para testar o instrumento de pesquisa e identificar possiveis
problemas e dificuldades para a realizacdo do estudo. O ambulatério de psiquiatria serve como
unidade de referéncia ambulatorial na rede de assisténcia psiquiatrica da regido, no qual sdo
desenvolvidas atividades de acompanhamento no tratamento domiciliar, atendendo atualmente,
apenas usuarios residentes no municipio de Jequié-BA. A populacéo estudada foi composta por 97
usuérios cadastrados no ambulatério psiquiatrico do HGPV, na faixa etaria de 14 a 59 anos. Os dados
foram coletados em prontuarios, por meio de formulario elaborado pela equipe de pesquisa, contendo
guestbes relacionadas a varaveis sociodemograficas e do perfil de sadude-doenga dos usuarios. Os
dados coletados foram inseridos em um arquivo no programa Excel® da Microsoft® e submetidos ao
software SPSS for Windows (EUA), versdo 15, sendo avaliados pela analise descritiva de todas as
varidveis e porcentagem. Oestudo seguiu as recomendacBes em vigor referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia-UESB, protocolo n © 207/2008. Foi assegurado aos individuos o sigilo dos dados fornecidos e
confidencialidade das informacdes, sendo que a concordancia em participar foi feita através dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo piloto realizado com os 97 sujeitos dos 1400 usuarios cadastrados no servico
psiquiatrico do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) Jequié-BA, apresentou o0s seguintes
resultados: média das idades 40,76 (+ 10,72), valor maximo de 59 anos e minimo de 14; sexo
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masculino 54,6% (n=53) e 45,4% (n=44) do género feminino; 19,5% (n=19) ja fez uso de drogas
licitas e 80,5% (n=81) ndo dispunham de informac&o no prontuario (NDIP); 2,1% (n=2) ja fez uso de
drogas ilicitas e 97,9% (n=95) NDIP; 47,4% (n=46) foram admitidos entre os anos de 1985 e 1997, e
52,6% (n=51) entre os anos de 1998 e 2010,apontando que no periodo de 25 anos houve um
aumento de 5,1% nas admissfes, dado que reforca a compreensdo de Menezes (1996), quando
afirma que milhdes de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo e que este nimero
vem aumentando de forma progressiva, principalmente nos paises em desenvolvimento. Quanto as
caracteristicas clinicas: 22,7% (n=22) nasceram de parto normal, 2,1% (n=2) nasceram por parto
cesariano e 75, 2% (73) NDIP; 9,3% (n=9) tiveram internacdes psiquiatricas anteriores ao tratamento
atual e 90,% (n=88) NDIP. A maioria dos usuarios 54,6%, (n=53) apresentava-se orientada durante as
consultas subsequentes do tratamento, mostrando que as drogas do grupo neurolépticos continuam
sendo antipsicéticos eficazes na remissdo dos sintomas positivos das psicoses, especialmente as
esquizofrenias, embora produzam diversos efeitos colaterais, inclusive irreversiveis. A ac¢do dos
neurolépticos promove a diminuicdo e cessacdo dos impulsos agressivos, da agitacdo psicomotora,
desaparecimento gradual das alucinacdes e delirio; na &rea comportamental promovem
empobrecimento da iniciativa e interesse, indiferengca emocional e cansago5. 25,7% (n=25)
apresentava alteracdo do afeto e 76,3% (n=74) NDIP; 45,4% (n=44) apresentava altera¢éo do humor
e 54,6% (n=53) NDIP; 42,3% (n=41) apresentara altera¢cdes no conteddo e curso do pensamento e
57,7% (n=56) NDIP; 67% (n=65) mantinham condi¢des higiénicas satisfatorias e 33% (n=32) NDIP;
40,2% (n=39) era cooperante durante as consultas, 40,2% (n=39) apresentava agressividade, ou
ansiedade, ou inquietude, ou introspecc¢do e 19,6% (n=19) NDIP. Em relacdo as medica¢des usadas
na admissdo: 52,5% (n=51) usava neurolépticos, 2,1% (n=2) antidepressivos, 19,6% (n=19)
ansiolitico, 16,5% (n=16) anticonvulsivante, 7,2% (n=7) anticolinérgico/anti-histaminico. No periodo de
coleta de dados os usudrios estavam em uso: 56,8% (n=56) neurolépticos, 1,03% (n=1)
antidepressivos, 19,6% (n=19) ansiolitico, 16,5% (n=16) anticonvulsivante, 5,2% (n=5)
anticolinérgico/anti-histaminico e 2,1% (n=2) NDIP. Embora os prontuarios ndo apontem o diagnéstico
médico dos usuarios pesquisados, a maioria deles faz uso de neurolépticos, indicando que se trata de
terapéutica farmacolégica para psicosess. Logo, entende-se que a maior parte dos usuarios sofre de
algum tipo de psicose.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que durante as ultimas décadas houve crescimento nas
admissoes, sendo a maioria dos usudrios do sexo masculino, apresentando-se orientados durante as
consultas subseqlientes em uso de neurolépticos. Espera-se que este estudo possa subsidiar o
planejamento e implementacéo de politicas publicas que venham contribuir com a reorganizacdo da
rede de atencdo em saude mental.
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PSICOSSOCIAL

Leonardo Dias Teixeira', Maxwelly Aratjo dos Santos?®

'Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Jequié — Bahia —Brasil
Universidade Veiga de Almeida Cabo Frio — Rio de Janeiro - Brasil
Email: leoteixeiral00@yahoo.com.br

INTRODUCAO

As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativas de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por nao contarem
com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a
usuérios de outros servicos de saude mental, que ndo contem com suporte familiar e social
suficientes para garantir espago adequado de moradia (BRASIL, 2004). No inicio dos anos noventa,
surgiram no Brasil, iniciativas pioneiras de residéncias terapéuticas. Modelo voltado para a reinsergéo
dos internos de longa data e sem vinculos familiares na sociedade e no espaco urbano. O termo
Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT), foi oficialmente nomeado pelo Ministério da Saude em 2000,
com o advento das Portarias 106 e 1.220 que tratam da organizacéo, funcionamento e financiamento
das residéncias (FURTADO, 2006). Os beneficiados com o programa sdo os portadores de
transtornos mentais de longa data de internagdo, sem vinculo familiar, egressos de internacdo de
hospital de custédia e em tratamento psiquiatrico, de acordo com decisdo judicial; pessoas em
acompanhamento nos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), em referéncia pela equipe e de
forma estratégica do projeto terapéutico; moradores de rua com transtornos mentais severos depois
de inseridos em projetos terapéuticos especiais e acompanhados nos CAPS (BRASIL, 2004).
Objetivo: Refletir sobre a importancia da insercéo social na vida das pessoas em sofrimento mental
no contexto das residéncias terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de buscas nas bases de dados do Scielo (Scientific
Eletronic Library). Utilizamos como palavras-chave para a pesquisa: “residéncias terapéuticas”. Foram
selecionados sete artigos, publicados do periodo de 2005 a 2015, em lingua portuguesa, que versam
sobre a tematica. Efetuamos leitura cuidadosa do material selecionado para elaborar a presente
revisdo hibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

por parte dos préoprios egressos de hospitais psiquiatricos, particularmente aqueles
portadores de transtornos mentais graves e que hoje habitam em residéncias terapéuticas. Portanto,
nos deparamos com um grande empecilho que é a resisténcia das pessoas em sofrimento mental
grave com a adaptacdo ao habitar e conviver com a comunidade, que em sua maioria ainda nao esta
totalmente preparada para conviver socialmente esse “tipo” de morador. Isso prejudica sua insergao
social, fortalecendo o discurso retroativo da institucionalizagcéo e tornando inviavel a possibilidade de
reabilitagcdo psicossocial do individuo, algo tdo teorizado atualmente, entretanto na préatica os
resultados tém sido pouco satisfatérios. Falar em reabilitagcdo psicossocial nos traz ao cenério do
CAPS e nos remete ao pensamento de que este é a ferramenta fundamental de
desinstitucionalizacéo e re(insercéo) social das pessoas com transtornos mentais, jA que 0 mesmo é
um servico concebido a partir da necessidade de desconstrucdo dos estigmas cristalizados
associados ao louco e a loucura .Mas o préprio CAPS submete o individuo a uma nova modalidade
de exclusdo e uma vez que este é condicionado a permanéncia restrita ao servico, se extingue a
possibilidade de insercdo e interagcdo com a sociedade. Entdo, a relacdo entre o CAPS e as
residéncias terapéuticas precisa de um estreitamento, capaz de proporcionar uma comunicagado
eficaz. Ocorre dos moradores se tornarem dependentes da dindmica assistencial do CAPS, algo que
nao deve acontecer, pois a residéncia terapéutica € um recurso que promove a autonomia na vida
dos moradores e tem o potencial de estimula-los a serem como protagonistas de suas vidas.
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CONCLUSAO

A percepcao que um individuo tem acerca do significado da moradia é individual, logo
extremamente subjetivo. Embora todos vivam no mesmo espaco fisico, o significado da moradia é
extremamente particular. Portanto o modo que a comunidade enxerga as pessoas com transtorno
mental implica na dificuldade que estas encontram para afirmar sua inser¢do social diariamente. A
sociedade precisa se conscientizar de vez acerca da importancia da ressocializacdo dessas pessoas,
sendo que a discriminacdo e a segregagdo contribuem para o confinamento das mesmas e a
cronificacdo da patologia, resultando em um possivel retorno ao hospital psiquiatrico. Nao podemos
retroceder no que diz respeito & assisténcia em salde mental, seguindo os moldes de uma cultura
manicomial arraigada que ainda perdura nos dias atuais. Quando pregamos o termo “reabilitacao
psicossocial’, devemos fazer com que ele seja validado constantemente, proporcionando a pessoa
em sofrimento mental um convivio digno, humano e inclusivo. Abdicar dos recursos meramente
assistencialistas, infantilizadores, no qual o individuo se encontra permanentemente sob uma
situacdo de tutela, estando impossibilitado de exercer sua autonomia, condenado a uma postura
“décil” no meio social. Reabilitagcdo psicossocial sé € possivel quando héa incluséo, integracdo do
individuo e se todos os segmentos da sociedade estiveram abertos a compreender a relevancia de
uma luta, que € antes de qualquer coisa, uma luta por direitos humanos e por uma sociedade mais
justa, equanime, igualitaria, que esteja preparada para aceitar o diferente, lidar com as singularidades
sem discriminacdo, pois em nossa sociedade deve haver espago para todos 0s grupos, sem
distingbes e obviamente a pessoa portadora de transtorno mental esta inserida. Por isso, acreditamos
no potencial das residéncias terapéuticas e aliado ao apoio da comunidade, os moradores poderdo
ser mais motivados ao convivio social, rompendo com os estere6tipos relacionados a loucura e quem
sabe assim, teremos espaco para fazer valer a reabilitacao psicossocial, fazendo jus aos principios da
reforma psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Os servicos de saude destinados as urgéncias e emergéncias devem estar articulados e
integrados a todos os equipamentos de salide, para garantia de um acesso humanizado, igualitario,
integral, atuando de forma &gil e oportuna para a preservacdo da vida do usuario. Em nivel nacional,
ainda é possivel identificar as unidades hospitalares e pronto-atendimentos como portas de entrada
do sistema, superlotando os servigos, com elevado niimero de pessoas que procuram respostas para
suas demandas de salde, desde problemas de baixa complexidade até os mais graves traumas.
Considerando a necessidade de reorganizar o fluxo do usuério na rede de atengéo a saude, a Politica
Nacional de Humanizag¢édo (PNH) sugere inovagdes nas préaticas gerenciais e de produgéo de saude,
propondo desafios na forma de organizacdo dos servi¢os, priorizando o atendimento de qualidade
que integre gestores, profissionais e usuarios em todo processo, potencializando a garantia da
assisténcia resolutiva e humanizada. Uma dessas propostas € o acolhimento como préatica nas agdes
de atencdo e gestdo nos servicos de salde'. A enfermagem é uma profissdo que participa
diretamente do acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) prestado aos usuarios na rede de
atencdo a saude. Dessa forma, fica evidente que estes profissionais devem estar em consonéancia
com conhecimentos cientificos vigentes, competéncias e habilidades para a avaliagdo do cliente em
situagBes de urgéncia/emergéncia, garantindo a organizacao de um servi¢o seguro, dindmico, ético e
de um potencial de risco diminuido, priorizando as necessidades do paciente. O ACCR interfere
diretamente no funcionamento do pronto socorro ao classificar os pacientes e definir pela
permanéncia ou encaminhamento de alguns usudrios para outros servi¢os, quer seja de pronto
atendimento, Unidade Basica de Salde ou Centros de Referéncia’. O presente estudo fez-se
necessario para viabilizar a eficiéncia dessa ferramenta assistencial, pois ao estabelecermos a
dindmica do ACCR elucidamos a tematica que é digna de debates, dada a sua magnitude e
relevancia, o que certamente suscitard novas discussdes sobre o tema entre profissionais da saude,
gestores, e comunidade, além de possibilitar o surgimento de novas propostas para melhorar a
otimizacao e resolutividade do servico e a qualidade do atendimento, sendo esta pesquisa de grande
valia para a ciéncia, para o campo da salde e para a Enfermagem. Seguindo a proposta de discutir
alguns aspectos do ACCR que nos permita argumentar sobre a eficiéncia dessa diretriz, os objetivos
deste estudo foram conhecer como a producgédo cientifica descreve a dinamica do ACCR e sua
importancia para o servigo de urgéncia e emergéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistemética sobre o tema dindmica do acolhimento com
classificacé@o de risco: interface ao fluxo do usuario na rede de atencdo a saude. O objeto de estudo
deste trabalho foi a producao cientifica sobre essa tematica, existente em periédicos indexados nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi realizado um levantamento bibliogréafico a
partir dos seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): acolhimento, enfermagem,
emergéncia, urgéncia. Utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: idioma: portugués; modalidade
de producdo cientifica: artigos de revisao e tedricos, trabalhos empiricos; espaco temporal: Ultimos
cinco anos e as referéncias relacionadas ao tema. O levantamento bibliogréafico totalizou em 20
trabalhos cientificos, porém apenas seis trabalhos estavam de acordo com os critérios de inclusdo
citados acima. A analise dos dados ocorreu por meio de leitura exaustiva, sendo avaliado quanto a
sua contribuicdo para o objetivo ja citado anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apesar da existéncia de protocolos para a realizagdo do ACCR, ha poucos estudos
relacionados ao tema, sobretudo em ambito nacional. Apdés a analise sistematica dos artigos
dividimos os resultados em cinco eixos: entendimento do enfermeiro acerca do acolhimento com
classificacdo de risco, potencialidades e fragilidades do ACCR, elementos essenciais para a
implantacdo do ACCR, comunicacado entre a equipe multiprofissional do ACCR, e a necessidade de
capacitacao da equipe multiprofissional. A classificacao de risco surge no cenario da saide como um
dispositivo da Politica Nacional de Humanizacdo para reorganizar os processos de trabalho,
propondo mudancas no atendimento do usuario dos servicos de saude do SUS, possibilitando
reestruturagbes nas praticas assistenciais, inserindo neste contexto critérios de avaliages de risco,
gue levem em conta a complexidade de cada caso e diminuindo mortes evitaveis, bem como
sequelas e internagdes, possibilitando um atendimento resolutivo, rapido, efetivo, integral e
humanizado®. Os autores destacam que conceitos da PNH e do protocolo nacional de acolhimento
com classificacdo de risco ndo sdo conhecimentos de dominio por parte dos enfermeiros, sendo
entdo a capacitacdo dos profissionais de salude importante para melhor entendimento acerca do
ACCR. O profissional enfermeiro que trabalha no ACCR esta habilitado para identificar a
vulnerabilidade e as prioridades clinicas dos pacientes, apresentar autonomia nas tomadas de
decisdes, estar em concordancia com atendimento preestabelecido através de protocolos, para que
haja resolutividade no servico, redirecionando os pacientes mediante suas necessidades, que serédo
atendidas de acordo com os servigos ofertados em uma rede de aten¢do a salde, distribuidos em
centros de referéncias, unidades basicas e unidades de saude da familia. As potencialidades do ACR
estdo retratadas em duas ideias centrais: prioridade e agilidade no atendimento e humaniza¢éo no
atendimento. A implementacdo da estratégia organiza o fluxo direcionando cada usuéario para a
devida sala, agilizando o atendimento, fazendo os encaminhamentos necessarios, melhorando a
organizacao, classificacdo e priorizacéo do atendimento®. Quanto as fragilidades do acolhimento com
classificacdo de risco os autores referem principalmente a infraestrutura, tecnologias, materiais e
recursos humanos no servico de emergéncia. Sao elencados como necessario para implantagdo do
acolhimento com classificacdo de risco: multiprofissionalidade, processo educativo, conhecimento
cientifico, competéncias gerenciais e autonomia ao enfermeiro. A integracdo multiprofissional é
reconhecida pelos autores como ferramenta imprescindivel para o sucesso das a¢des do ACCR. O
encontro da equipe multiprofissional para discutir e repensar o ambiente e 0s processos de trabalho,
construindo coletivamente sugestfes para a otimizar a organizacdo, € uma forma de exercitar uma
geréncia democratica, modelo essencial nos dias atuais®. Assim os estudos reforcam a necessidade
de capacitacdo destes profissionais para melhor seguranga na classificagdo de risco.

CONCLUSOES

A realizacdo do estudo nos possibilitou conhecer a importancia fundamental do acolhimento
com classificacdo de risco para organizagdo da dindmica no servico de urgéncia e emergéncia.
Também evidenciou a relevancia do enfermeiro na avaliagdo de risco, priorizando o paciente critico,
com grau elevado de complexidade em sua saude. Além desses aspectos, o acolhimento contribui no
processo de reeducacdo da populacdo no sentido de buscar a porta de entrada eleita para
reorganizacdo da Atengdo Bésica, que se constitui nas Unidades de Saude da Familia,
estabelecendo nesses espacos vinculos e coparticipagdo dos usuarios, liberando dessa forma, a
porta das emergéncias.
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PENITENCIARIO DE JEQUIE

Murilo Oliveira Ferreira de Britto', Danilo Avelar Sampaio Ferreira*

'Faculdades Unidas de pesquisa e ciéncias Jequié — Bahia - Brasil

E-mail: murilo83biomed@hotmail.com

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada pelo agente etiolégico
Mycobacterium tuberculosis. A transmissao ocorre de um individuo doente para uma pessoa sadia,
sendo as vias aéreas a principal via, tornando-a uma doenca infecciosa cronica. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)l, anualmente ocorrem entre 8,6 e 9 milhdes de casos de
tuberculose. Parapessoas que permanecem confinadas em manicbmios, abrigos, asilos e,
principalmente, em presidios, a tuberculose sempre foi um grave problema, pois as condi¢bes
ambientais favorecem néo s6 a sua transmissdo, como também a progresséo da doenca. Ao contrario
da maioria das doencas infecciosas, a tuberculose possui manifestacéo tardia, levando em média de
4 a 12 semanas para que as primeiras lesdes sejam descobertas. Estima-se que uma pessoa
infectada possa contaminar de 10 a 15 pessoas por ano. A doencga € tratada com uma combinacgéo de
antibioticos. Como a bactéria cresce lentamente, os medicamentos devem ser administrados durante,
pelo menos, 6 meses’. Dados mais recentes da Organizacdo Mundial Saude (OMS) estimam que a
tuberculose afetou 8,6 milhdes de pessoas e causou 1,3 milhdo de mortes no mundo, no ano de
2012". O 6rgéo prevé que até 2 milhdes de individuos apresentem a forma resistente da doenca em
2015% Como a tuberculose é uma patologia de facil transmisséo, as precérias condi¢des de vida nas
prisdes, com padrdes de higiene insatisfatorios, associados a aglomeragdo, com déficit nutricional,
favorecem a ocorréncia de adoecimento e morte. Além disso, algumas praticas contribuem ainda
mais para a transmissdo, como a intensa mobilidade da populagdo carceraria entre uma prisdo e
outra, constituindo-se em um fator importante a ser observado, ja que interfere no processo de
expansdo da doenga, favorecendo o ciclo transmissivo da M. tuberculosis, colocando em risco tanto a
saude dos presos, quanto a dos demais constituintes da “populagéo carceraria”, que inclui familiares,
agentes de seguranca e profissionais de saude®. A magnitude do sofrimento e da morte causada pela
pandemia da tuberculose (TB) € demasiadamente alta. Segundo dados da OMS, estima-se que
anualmente ocorram ente 8,6 e 9 milhdes de casos de tuberculose. Os sistemas de salde dos paises
notificam a OMS cerca de 6 milhdes de casos, isso quer dizer que outros 3 milhdes ficam sem
diagndstico, além disso, dos 6 milhdes detectados, estima-se que aproximadamente 450 a 500 mil
sdo casos de tuberculose multirresistente (MDR-TB), desses, cerca de 40% sdo diagnosticados,
revelando percentual muito baixo’. A populagédo prisional é considerada comouma classe a margem
da sociedade e o Estado lhes garante pouco do que se consideracomo “condi¢cbes basicas” de vida;
amontoados humanos vivem em situacdo degradante, onde as queixas sdo variadas. Promiscuidade,
doengas infecto contagiosas, como a escabiose e a pediculose, e doencas infectotransmissiveis,
como a tuberculose, s&o propagadas e provocadas pela falta de higienizac&o das celas e sdo comuns
entre as situag¢des vividas no cotidiano carcerario, como as também vivenciadas e mais difundidas
violéncia e uso de drogas de abuso®.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consistiu em um estudo descritivo, transversal, com dados colhidos
referentes aos anos de 2009 a janeiro de 2015, sendo realizado um levantamento de dados
epidemiolégicos, descrevendo a magnitude dos problemas de salde na populagdo de estudo,
proporcionando avaliagbes, acBes de prevencdo, controle e tratamento da doenca existente,
identificando fatores etiolégicos na constituicdo das enfermidades (sobretudo, neste caso, da
tuberculose pulmonar), sendo esses dados obtidos pela analise do livro de registro da populacao
encarcerada na Unidade Prisional de Jequié-BA. O sistema prisional do estado conta com 9 mil
vagas, porém a populacao de detentos nesse sistema atualmente corresponde a 12,3 mil pessoas, ou
seja, 36,6% acima do estabelecido, configurando superlotacédo. Para realizacdo dessa pesquisa este
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), tendo como numero de registro do Parecer: 884.291. O presidio da
populagdo que sera estudada (em Jequié-BA) tem estrutura para abrigar 416 detentos, porém, mais
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de 1 mil pessoas se encontram encarceradas (uma quantidade equivalente a cerca de 150,0% acima
do ideal), entre regimes semiabertos e fechado, além dos provisdrios, demonstrando que este
presidio também apresenta superlotacdo, em relacdo a sua capacidade prisional. A coleta de dados
foi realizada durante o periodo de janeiro de 2015 a marco de 2015. Em relacdo a baciloscopia de
escarro em presidiarios do Conjunto Penitenciario de Jequié — BA, observaram-se amostras positivas
nos testes tuberculinicos, registrados em Livro de Registro, sendo que nos anos de 2010 e de 2015
nao houveram registro de positividade nas amostras analisadas. Entre os anos de 2009 e janeiro de
2015, o percentual de amostras positivas foi de 6,2% das amostras analisadas, de um total de 497
exames.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que os pacientes que mostraram positividade em suas
amostras tinham entre 20 e 45 anos de idade. Semelhante ao estudode Ferreira Jinior®, a média de
idade das amostras positivas foram de 28,7, aproximando-se da relagéo jovem adulto em privagédo de
liberdade'. A Portaria N° 1.271, de 6 de Junho de 2014 define a Lista Nacional de Notificagéo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de Saude Publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional. Essa lista informa que a tuberculose € uma doenca de
notificacdo compulséria. P6de-se observar, neste trabalho, que existem subnotificagbes e/ou
inconsisténcias nos registros dos dados da doenga, comprometendo seu diagndstico e
consequentemente tratamento, além de contribuirem negativamente para a aquisicdo de maiores
conhecimentos sobre a prevaléncia e a incidéncia desta doenca na populagéo. Isso interfere também
na elaboracdo e na execucéo de programas de tratamento/controle e prevengéo desta enfermidade,
dificultando a eficicia dos programas de promocdo & saude. Na Bahia, no ano de 2006, ainda
segundo dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo(SINAN), a taxa de incidéncia de
tuberculose (TB) alcangou 44,2 casos por grupos de 100 mil habitantes. A superlotagdo na unidade
pesquisada é um dos principais fatores para que se desenvolva uma epidemia, além de estar em
celas onde a circulagédo de ar € quase nula, falta de iluminacéo solar, crescentes taxas de ocupacéo,
alta prevaléncia de HIV, quantidade insuficiente de profissionais de saude que atuam nas prisdes,
além de serem mal remunerados, com contratos de trabalho J)recérios e da grande rotatividade (a
mudanca de funcionérios da salde é constante nestes setores)”.

CONCLUSOES

O controle social dos servicos de saude nas prisdes aparenta estar mal conduzida, a
agregacao de saude e justica nos diferentes niveis de governo e sua articulagdo tem se mostrado
insuficiente nas organiza¢g6es da sociedade civil*. Nesse sentido, sdo0 muitas as razdes para a TB
representar um urgente problema para as pessoas privadas de liberdade. Assim, é de extrema
importancia a propagacdo de informacfes sobre a patogenia, a transmissdo e a situagdo da
tuberculose nos presidios brasileiros para que medidas de prevencdo e tratamento possam ser
tomadas pelos 6rgdos responsaveis, a fim de que ocorra uma melhoria na qualidade de vida da
populacdo carceraria, minimizando o risco de agravos para essa populacdo, bem como para a
populacdo em geral, que tem contato com esses individuos, quando da sua soltura.
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