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X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construgdo Histdrica e Politica da Enfermagem.

No periodo de 12 a 20 de maio de 2016, a Associac¢do Brasileira de Enfermagem (ABEN), comemora
a Semana de Enfermagem, em congruéncia a este evento cientifico a nivel nacional, a Comissdo
Organizadora da X Semana de Enfermagem de Jequié, composta por Enfermeiros representantes dos
Cursos de Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Faculdades Unidas de
Pesquisa, Ciéncias e Saude (FAPEC), Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), realizou-se a X Semana de
Enfermagem de Jequié, cujo tema central: ABEN 90 anos e a construgdo Histérica e Politica da
Enfermagem.

O tema foi o eixo articulador temdtico, em torno do qual se desenvolveu uma diversificada
programacgdo, implementada por meio de uma conferéncia de abertura e outra de encerramento,
oficinas, apresentacGes de trabalhos cientificos apresentados na modalidade oral, direcionadas aos
trabalhadores na area de enfermagem e discentes de enfermagem, além de outros trabalhadores na
area da saude e segmentos interessados.

O evento teve como objetivo geral refletir sobre a construcdo histdrica e politica de Enfermagem
no municipio de Jequié e regido Sudoeste.

Destaca-se o empenho dos membros da Comissdo Cientifica, composta pelos seguintes docentes:
Liane Oliveira Souza Gomes (coordenadora), Carine de Jesus Soares, Chrisne Santana Biondo, Flavia Silva
Souza, Isleide Santana Cardoso Santos, James Melo Silva, Juliana Costa Machado, Juliana Silva Oliveira,
Maria Grazielle Bossi Silva, Patricia Anjos Lima de Carvalho, Pricilla Braga Fernandes, Rafaela Stock,
Roney Pereira Cabral, Rose Manuela Marta Santos, Vanessa dos Santos Moreira, Tatiana Almeida Couto
e Wanda Palmarella Rodrigues.

Neste exemplar da Revista Saude.com, como anais deste evento cientifico, constam os resumos
expandidos selecionados e apresentados pelos relatores/autores, na modalidade de apresentagdo oral.

A enfermagem é uma profissio que vem se solidificando a luz de uma base humanistica,
revigorando seus valores, mudando fatos que moldam e ddo forma a sua pratica. Esta visdo que
gradativamente vem se concretizando no fazer da enfermagem, ndo se constitui de dados isolados e
descontextualizados. E através de uma analise histérica que se obtém informagdes dessas conjunturas.

Prof2 DSc. Lyra Candida Calhau Rebougas
Organizadora da X Semana de Enfermagem de Jequié
Coordenadora do Colegiado do Curso de Enfermagem da UESB

Prof2 MSc. Liane oliveira Souza Gomes
Organizadora da X Semana de Enfermagem de Jequié
Coordenadora do Curso de Enfermagem da FAPEC

Prof2 MSc. James Melo Silva

Organizador da X Semana de Enfermagem de Jequié
Coordenador do Curso de Enfermagem da FTC
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EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS: RELATO
DE EXPERIENCIA

Valdirene Ramos dos Santos', Maria Aparecida de Jesus', Chrisne Santana Biondo?.

Discente do V semestre do Curso de Enfermagem das Faculdades Unidas de Pesquisa Salde e Ciéncias — FAPEC";
Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Unidas de Pesquisa Saude e Ciéncias — FAPEC?

Correspondéncia: Endereco: Rua Antenor Costa 125 Entroncamento de Jaguaquara - Jaguaquara —Ba.

E-mail: valdireneramos15@hotmail.com

INTRODUCAO

As doengas cronicas caracterizam-se como um problema de saide em todo mundo, algumas dessas
doengas tem prevaléncia aumentada principalmente no inicio da terceira idade, seu impacto é maior em
populagdes de baixa e média renda, sendo caracteristicas dos paises subdesenvolvidos. A Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica, grave, de evolucdo lenta e progressiva que acomete
milhares de pessoas em todo mundo, sendo o principal fator de risco para a mortalidade e a terceira
causa mais importante de anos de vida com incapacidade no mundo, ela ndo é isolada e pode estar
associada a outros fatores, além de aumentarem o risco para doengas simultaneas relacionadas, como
as doengas vasculares’.Os habitos alimentares e os fatores comportamentais da populagdo tem se
mostrado como principal causa para o aumento dessas doengas. Os efeitos de uma dieta ndo sauddvel e
do sedentarismo podem ser identificados nos individuos através da elevacdo da pressdo arterial, da
glicemia, e nas dislipidemias, além do sobrepeso e obesidade. Estes fatores de risco podem ser medidos
em servicos de atendimento basico e indicam um risco aumentado de desenvolver Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e outras complicagéesz.Para o
tratamento e prevencdo dessas doengas crOnicas, uma ferramenta indispensavel é a educagdo em
saude, pois as estratégias voltadas para a populagdo visam a promogdao de comportamentos saudaveis a
diminuicdo ou eliminagdo de fatores de riscos, evitando o aparecimento de doencgas concomitantes ou
até mesmo a redugdo do uso de medicamentos necessarios para o seu controle®.Diante do exposto, este
estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos durante a realizagdo de uma
feira de salde com ag¢des voltadas para a populagdo. A importancia das Feiras de Saude, e de agGes
voltadas para a educagdo em saude com a populagao, esta no intuito de promogao de comportamentos
saudaveis e medidas para a prevencgao e controle de doengas crbnicas.Com isso, este estudo se torna
relevante, na medida em que, permitird a disseminacdo de conhecimentos, tanto para académicos
guanto para profissionais, sobre a importancia da educacdo em saude, realizada através da organizacdo
de feiras de saude para a populacdo, o que podera estimular o acontecimento de novos eventos
voltados para essa tematica.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante a realizagdo de uma feira de
saude que propOs aos estudantes e profissionais da area de saude, abordarem a importancia do

trabalho da educagdo em saude para a promogdo, prevencdo e controle de doengas cronicas como a
HAS, Diabetes Mellitus (DM) e a implementa¢do de uma alimentagdo saudavel.A Feira de saude teve
como publico alvo toda a populagdo do municipio de Jequié e visitantes, que estavam nas imedia¢des do
local do evento, tendo comoobjetivo a promoc¢do da educagdo em saude, além de aproximar os
académicos dos cursos da saude da populagdo, motivando o publico para a prevengdo e tratamento de
algumas doengas e incentiva-los a manter habitos de vida sauddveis. Durante a realizagdo da feira foram
abordados diversos temas, dentre eles DM, HAS e habitos saudaveis, além da entrega de folders
educativos e informativos sobre os temas, tendo ainda a disponibilizacdo de afericdo da pressao arterial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das pessoas que participaram da feira estava na faixa etdria adulta e na terceira idade, e
o0 que mais lhes interessavam era a afericdo da pressdo arterial. Foi possivel observar que algumas
pessoas hipertensas ndo tinham as orientag¢des suficientes para o tratamento, orientagdes simples que
tem grande relevancia para o controle e preven¢do de complicagdes das doencas cronicas. Alguns
participantes compareceram sem tomar os medicamentos de uso regular, e quando apresentavam
pressdo arterial alterada eram orientados a tomar a medicagdo e aguardar para uma nova aferigdo.
Houve casos de abandono de tratamento sem consultar o médico pelo paciente achar que estava
curado ao verificar a pressdo algumas vezes e ter obtidos resultados dentro dos parametros de
normalidades, outras pessoas relatavam fazer uso de bebidas alcodlicas logo apds tomar a medicagao
regular. Pelo fato de a hipertensdo arterial ndo acarretar, na maioria das vezes, qualquer sintoma aos
pacientes e por envolver orienta¢des voltadas para varios objetivos, o sucesso na consecuc¢do das metas
de adesdo ao tratamento é bastante limitado. Esse fato talvez justifique o baixo indice de sucesso e de
adesdo obtido quando os cuidados aos pacientes sdo realizados por um Unico profissional de saude,
classicamente o médico, o que faz consecu¢do das mudangas de habitos de forma lenta e, na maioria
das vezes, penosa, e por serem medidas educativas, necessitam continuidade em sua implementag504.
Os fatores comportamentais mais importantes associados as Doengas Cardiovasculares (DC) e ao AVC
sdo dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de bebida alcodlica. Estes fatores
comportamentais sdo responsaveis por cerca de 80% dos casos de doenca arterial coronariana e
cerebrovascular’. Portanto, todas as pessoas que verificavam a pressdo e que visitavam a feira de saude
eram orientadas para a importancia de uma alimentagao sauddvel voltada para a prevengdo de doencas
e quando, portadoras de doengas cronicas, utilizagdo correta da medicagdo aliado aos habitos
sauddveis. Conforme a orientagdo de alimentagdo saudavel pressupde-se que dietas ricas em gorduras,
pobre em fibras alimentares e de alta densidade energética associada a outros fatores como o
sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool e reducdo de atividade fisica pode explicar parte
substancial dos casos de algumas doencas crénicas como, por exemplo, a obesidade, as doencas
cardiovasculares, o diabetes mellitus e a sindrome metabdlica, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento®. Assim, a educagdo em saude busca informar e sensibilizar a comunidade a melhoria
da qualidade de vida e a mudancga dos hdabitos de vida através da preveng¢do e do diagndstico precoce
das doencgas caracterizando assim menor complexidade no tratamento e maiores possibilidades para
cura.
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CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que essa experiéncia foi de grande relevancia, pois, pode-se observar que o
contato com as pessoas fora do ambiente hospitalar, é de grande valia para compreender os principais
motivos para o abandono de tratamento e a necessidade de realizacdo de educagdo em saude no

processo saude-doenga. Também foi possivel observar que a educagdo em saude tem seu papel
importante no tratamento das doencas cronicas, pois algumas pessoas sdo vitimas da falta de
informacdo. Portanto, as feiras de saude trazem a reflexdo a grande seriedade das campanhas que
realizam promocgao de saude e o grande impacto que elas podem produzir na populagao.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Educagdo em saude; Promogdo da saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANGCA NOS
SALOES DE BELEZA COM ENFOQUE NA ONICOMICOSE

Indaiane Santos Meira, Marine Souto Alves, Viviane da Silva Anjos

Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Saude

Correspondéncia:Avenida Marginal Jequiezinho, 605 - Suissa, Jequié - BA, 45203-370.

E-mail:enfermagem2015fapec@gmail.com

INTRODUCAO

No mundo moderno, a preocupagdo com a saude na area da cosmetologia e estética tem tomado
um enfoque bastante significativo. Com o avango dos estudos relacionados a saude nos saldes de
beleza, ficou constatado que, quando existe uma padronizagao sistematizada nas a¢des voltadas ao
atendimento e no gerenciamento dos materiais do saldo de beleza, bem como toda uma conduta segura
desenvolvida por estes profissionais, tudo isso pode ser extremamente importante na prevencdo e na
diminuicdo de riscos, que tanto os profissionais quanto os seus frequentadores estdo suscetiveis. A esse
conjunto de agdes denomina-se Biosseguranga nos salGes de beleza, que tem por objetivo principal,
conter o nivel de contaminagdo por virus, bactérias e fungos. Conforme nos aponta os estudiosos do
assunto, “A biosseguranga é uma ciéncia que surgiu no século XX, formada pelo conjunto de agdes
voltadas para a prevengdo, minimizagdo ou eliminagdo dos riscos relacionados as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos de riscos que podem

”

comprometer a saude do homem, dos animais, das plantas e do meio ambiente”".

OBIJETIVO

Relatar sobrea experiéncia vivenciada na 2° Feira de Saude da FAPEC, na qual buscamos sensibilizar
os profissionais dos salGes de beleza e seus frequentadores, sobre os riscos que os acometem e todas as
formas de prevengdo da onicomicose.

METODO

A partir da leitura e discussdo de um artigo sobre Biosseguranca nos saldes de beleza, ficou
decidida a abordagem desse tema pelas alunas do 12 semestre do curso de enfermagem, na 2° Feira de
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Saude da FAPEC. Buscou-se dar enfoque a onicomicose de unha, que é uma infeccdo causada por
fungos, que atinge as unhas das maos e dos pés e que pode ser adquirida através de contato direto com

itens de manicure e pedicure contaminados?. Com o tema determinado, partimos para producdo de um
folheto didatico instrucional que, de maneira simples e bem explicativa, foi confeccionado a fim de
alcancar o maior nimero de pessoas frequentadoras de salGes de beleza, bem como os proprietarios

destes estabelecimentos. O material foi avaliado e aprovado pela professora da disciplina de Leitura e
Producdo de textos quanto a compreensao textual e pela coordenac¢do do curso de enfermagem quanto
a pertinéncia e conteddo. A populagdo escolhida foram os frequentadores dos saldes de beleza

localizados nos arredores da Praca da Bandeira da cidade de Jequié - BA, e todos os cidaddos que
trafegavam pelo local. Foram confeccionados 300 folhetos, os quais foram distribuidos juntamente com
kits de unha descartaveis, adquiridos através de patrocinios. E importante salientar que este é um relato
do tipo Relato de Experiéncia e que, portanto, ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Foi

desenvolvido a partir de um levantamento bibliografico e com metodologia descritiva e observacional,
no que se referiu a entrega do material didatico instrucional, explicacdo do contelddo deste material e
reacdo das pessoas ao receberem o material e as informagdes passadas pelas estudantes de
enfermagem.

RESULTADOS

A 22 Feira de Saude da FAPEC foi realizada na praga da bandeira, as 08:00 horas do dia 07 de
novembro de 2015. Foram abordados alguns temas, dentre eles estavam, o cancer de pele e de
préstata, doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), o cuidado na higienizacdo dos alimentos, dentre
outros. Em média, participaram desse evento 40 pessoas, dentre estas estavam docentes e discentes da
instituicdo, sendo que 3 desses participantes eram alunas do 12 semestre de enfermagem. A abordagem
das pessoas ocorreu de forma simples: essas pessoas foram paradas nas ruas, receberam um folheto
gue continha informagGes sobre o assunto (onicomicose), bem como um brinde (kit descartdvel de unha
ou esmalte). Esse folheto também foi entregue a pessoas que estavam em alguns salGes de beleza. Em
média, foram abordadas 250 pessoas, que receberam informacGes relevantes a sua saude. Ao
visitarmos alguns salGes de beleza, notamos, através da observacdo, que quase todos infringiam as
regras basicas de prevenc¢do e diminuicdo de riscos da biosseguranca nos salées de beleza, como a
reutilizacdo de alguns materiais como escova, pentes e toalhas, sem que houvesse devida desinfecgao.
Muitos clientes ficaram surpresos quando informamos que a contaminagdo por fungos que causam a
micose de unha podem partir de objetos como lixas e o esmalte. A maior parte das pessoas abordadas
afirmou utilizar os esmaltes do saldo de beleza, desconhecendo que era fonte de contaminacéo.
Algumas pessoas abordadas fizeram indagag¢des sobre como notar se estavam contaminados por micose
de unhas, depois que apresentamos os sintomas que caracterizam a onicomicose, demostraram terem
compreendido a explicagdo. Todos os abordados consideraram importante o trabalho de sensibilizagao
e disseram que mudariam alguns habitos e que prestariam mais aten¢do na forma do trabalho realizado
pelos saldes de beleza.

CONCLUSAO

Ao executarmos o trabalho de sensibilizacdo, com a entrega de um material didatico instrucional as
pessoas frequentadoras dos estabelecimentos de embelezamento e estética, pudemos concluir que, por
mais que existam muitas informagGes sobre os riscos a saude, por diversos fatores, que podem resultar
em doengas graves, ainda existedescaso por parte desses saldes de beleza, que, ou por razao de nado
terem ciéncia ou simplesmente pelo fato de ndo se importarem, negligenciam seu papel, fazendo com
gue tanto os profissionais, quanto seus clientes estejam passiveis de riscos. Percebemos que as pessoas
tém a preocupac¢do de se prevenir, contudo, ndo hda um conhecimento mais aprofundado sobre a

X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construcdo Historica e Politica da Enfermagem.

Rev. Saude.Com, suplemento 1, Out. 2016.



11

Meira, I. S.; Alves, M. S.; Anjos, V. da S.

biosseguranga nestes locais. Desse modo, acreditamos que as campanhas devam ser realizadas numa
escala maior, a fim de promover a educagdio da populagdo, afinal de contas, a

maioria das pessoas e, em especial, as mulheres, frequentam assiduamente o saldo de beleza. Os
objetivos do trabalho foram alcangados, pois um grande nimero de pessoas receberam informacoes
importantes concernentes aos riscos a que estdo expostas e como fazer para se prevenirem contra esses
riscos. Para nds estudantes, ficou a licdo: devemos ser multiplicadores do nosso conhecimento, pois este
s6 é valido, quando repassamos o que sabemos para ajudar no desenvolvimento da sociedade.

Palavras-chave: Exposicdo a agentes bioldgicos; Centros de embelezamento e estética Vigilancia
sanitaria; Onicomicose.
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ABORDANDO SEXUALIDADE NAS ESCOLAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A adolescéncia e a juventude sdo etapas fundamentais do desenvolvimento humano. Trata-se de
uma fase de descobertas e desafios, de vivéncias e expectativas sociais diversas, presentes e concretas’.
Nesse contexto, apesar da variedade e quantidade de informagdes disponiveis em espacos fisicos e
digitais sobre a sexualidade, a escola é um local privilegiado para o acesso e discussdo das questdes a ela
relacionadas, por ser um espaco sexualizado e generificado, com grande variedade de experiéncias e
opinides, onde os alunos estabelecem relagées que lhes permitem descobrir e conhecer aspectos da sua
sexualidade e a dos outros”. A sexualidade envolve um processo continuo, e nao linear, de aprendizado
e reflexdao por meio do qual, entre outras coisas, elabora-se a percep¢ao de quem somos. Esse é um
processo que se desdobra em meio a condigdes histdricas, sociais e culturais especificas3. As auséncias
de didlogo no ambito familiar e de discussdes no ambiente escolar colaboram para a caracterizagao dos
jovens e adolescentes como um grupo de potencial vulnerabilidade as doengas sexualmente
transmissiveis, dentre elas a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV). A sigla HPV refere-se a um
grupo de virus, no qual mais de cem cepas ja foram descritas, sendo que quarenta infectam o trato
genital. A infecgdo por HPV é considerada a doenga sexualmente transmissivel mais incidente na
populagdo mundial e estd relacionada ao desenvolvimento de tumores cervicais, anogenitais e de
cabega e pescogo”.

OBIJETIVO

Relatar atividades de um projeto de extensdo intitulado “Saude na Escola”, realizadas com
adolescentes de escolas publicas e privadas do municipio de Jequié-BA, no ano de 2015.

METODOS

O projeto teve por objetivo introduzir graduandos do curso de Biomedicina na pratica cientifica e
educativa, com a finalidade de proporcionar a construgdao de conhecimentos tedricos e praticos
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relacionados a sexualidade, em prol da saude do publico-alvo desse projeto, sendo estes estudantes do
62 ano do Ensino Fundamental ao 32 ano do Ensino Médio. As atividades ocorreram entre os meses de
agosto a novembro de 2015. Em cada encontro ocorreu uma palestra sobre Sexualidade na
Adolescéncia, em que a professora responsdvel pelo projeto abordava sobre as mudangas fisicas e
psiquicas que ocorrem nos adolescentes, o despertar para a sexualidade, métodos contraceptivos

puberdade e as mudangas no corpo e na mente e DSTs. Apds a palestra, ocorria a apresentagdao de um
Banner sobre o HPV, no qual eram abordadas informagdes referentes a definicio de HPV, as suas
manifestagdes clinicas e subclinicas, modos de transmissao, prevencgao, sintomas, fatores de risco para a
ocorréncia da infeccdo, bem como as formas de tratamento e imagens atrativas (imagens de condilomas
acuminados — verrugas genitais e de colo de Utero normal X colo de Utero acometido pelo cancer). Em
seguida os alunos eram convidados a participar de um jogo educativo sobre o HPV, cuja finalidade era
reforgar e avaliar o conhecimento dos participantes das oficinas. O material para a realizagdo do jogo
consistiu em fichas com afirmagdes sobre o HPV e, no verso dessas fichas, havia a informacdo se esta se
tratava de uma informagdo verdadeira ou falsa do ponto de vista cientifico e a explicagdo para essa
afirmagdo. O método baseou-se em mostrar para cada grupo duas fichas com informagdes diferentes
sobre o tema, sendo uma delas verdadeira e a outra falsa; questionar qual afirmacdo os discentes
consideravam ser verdadeira e o porqué (abrindo espago para discussdo) e, apos discussao, partilhar a
informacdo que estava no verso da ficha, esclarecendo possiveis dividas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que, apesar de utilizar o método e o material descrito acima, o jogo tornou-se um
didlogo, com trocas de informagdes e esclarecimentos sobre o HPV, suas manifestagdes clinicas, formas
de contagio, medidas de prevencdo, tratamento, entre outras informagoes. Foi possivel perceber que os
adolescentes apresentavam duvidas pertinentes sobre os temas em discussdo, tais como: se os homens
também desenvolvem manifestacGes clinicas associadas ao HPV e, caso desenvolvam, se ha vacina para
os homens para protegao contra a exposi¢ao ao referido virus; se o HPV pode permanecer no organismo
durante anos e ndo manifestar nenhum sintoma; se, mesmo na sua forma latente, o virus pode ser
transmitido para outras pessoas; se é realmente necessario tomar as duas doses da vacina para adquirir
imunidade; quais sdo as formas de tratamento para infeccdao por HPV; se o HPV pode ser transmitido
através de transfusdo de sangue; quando e como o HPV foi identificado como agente causador do
cancer de colo de utero; dentre outras perguntas. Tais questionamentos sdo condizentes com um
estudo realizado por Lopes e Alves® em uma escola de Belo Horizonte — MG, gue identificou o nivel de
conhecimento de um grupo de adolescentes sobre as doengas sexualmente transmissiveis, em especial
sobre o HPV. A partir dos resultados desse estudo, foi possivel verificar que nos quesitos prevaléncia,
prevencdo e tratamentos do HPV e do cancer cervical, os estudantes demonstraram pouco
conhecimento. Sabe-se que é natural que criangas e adolescentes tenham curiosidades e duvidas sobre
a sua sexualidade e a das pessoas do seu convivio social, incluindo aquelas do ambiente escolar. No
entanto, devido a falta de conhecimento e formagdo cientifica dos professores, ainda é grande o
desconforto para abordar o tema, pela crenga de que é um assunto, no minimo, proibido para criangas e
adolescentes, e para nao estimular a vida sexual precoce3. Um dos grandes problemas que a escola
enfrenta ao tratar da educagdo sexual é a responsabilidade que a maioria dos pais transfere para a
mesma na orientagdo de seus filhos. Nesse contexto, muitos professores ndo sabem como repassar as
informacdes, devido a bloqueios culturais que impedem que o assunto seja levado a sala de aula, o que
pode esgar ligado a uma auséncia de formacdo para um trabalho mais diretivo, ou inibicdo para tratar do
assunto’.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os questionamentos realizados pelos alunos evidenciam conhecimento superficial desses
adolescentes em relagdo a tematica, pois grande parte desconhece a gravidade da infecgdo e tem
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conceitos erroneos sobre o HPV. Além disso, revela a necessidade de ag¢des educativas voltadas para
promogdo do conhecimento e da reflexdo, para que possam tomar decisGes conscientes, no que diz
respeito a propria saude sexual. Consideramos a estratégia de utilizar um jogo com questdes de
verdadeiro ou falso como positiva, pois tornou o ambiente favordvel para que os alunos expusessem
suas duvidas sem pudores, uma vez que muitos se sentem envergonhados e desconfortdveis, devido as
crengas que carregam consigo em torno de questdes que envolvem a sexualidade. Como contribuicdes
na formagdo académica, considera-se que a execugdo das atividades desse projeto de extensdo
aprimoraram os conhecimentos tedricos acerca da sexualidade e sobre o HPV. Além disso, proporcionou
a insergdo dos graduandos participantes do projeto na pratica de educagdo em saude.

Palavras-chave: Adolescente; educagao sexual; HPV; prevencao de doengas; sexualidade.
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INTRODUCAO

Os avangos das tecnologias biomédicas fizeram com que a bioética surgisse como um campo da
reflexdo, voltada para o enfrentamento dos problemas e dilemas éticos, através da sensibilizagao
individual e coletiva direcionada ao desenvolvimento de valores morais e éticos, utilizando-se de seus
principios para guiar as acdes dos profissionais’.Sendo assim, é dada a importancia ao tema, ja que na
vida profissional alguns problemas serdo vividos por estes, como as dificuldades no estabelecimento de
limites éticos e terapéuticos no tratamento do processo saude-doenga, além do respeito ao sigilo e
privacidade nas relagdes usuarios e familia’. Diante dessa realidade, as diretrizes curriculares de 2001,
sugerem que o profissional em sadde tenha uma formacgao generalista, voltada para o pensamento
critico e reflexivo, desenvolvendo a tomada de iniciativa®.Diante do exposto, se fazem objetivo da
pesquisa analisar na visdo dos académicos da saude de que forma a agdo ética pressupde o respeito
integral pelo paciente.Esse trabalho é de relevancia, ja que produzira conhecimento académico e
profissional acerca do tema, sensibilizando os profissionais a utilizarem dos principios da bioética para
guiar as ac¢oes frente aos problemas vivenciados nas profissdes em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa. Participaram da pesquisa os estudantes
do ultimo semestre do curso da saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, por entender
gue nesse semestre o académico ja possui o conhecimento e maturidade para lidar com o tema. Assim,
a amostra foi formada pelos discentes de fisioterapia, odontologia, enfermagem, farmacia e educacdo
fisica, o curso de medicina foi excluido da pesquisa por ndo ter ainda alunos matriculados no ultimo
semestre do curso. A coleta foi realizada de agosto a dezembro de 2015, utilizando o questionario de
Indicadores Formativos em Bioética em ProfissGes da Saude: Inquérito, composto por 60 questdes com
respostas em escala Likert, para este estudo foi utilizado apenas uma questdo que
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respondia ao objetivo da pesquisa. Os dados foram analisados através de estatisticas descritivas, a partir
de frequéncia absoluta e relativa, utilizando o programa Statistical Package for the Social Science — SPSS,
versdo 21.0. A pesquisa atendeu as normas éticas da Resolugdo 466/2012, que trata de pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n2 805.380.

RESULTADOS

O numero total dos participantes foi de 82, distribuidos em 7,3% da turma de Educacdo fisica,
19,5% em enfermagem, 9,8% em farmacia, 30,5% em fisioterapia e 32,9% em odontologia, sendo que
deste total 70,7% (58) eram mulheres e 29,3% (24) homens.Pelas respostas dos participantes, observou-
se que a maioria concordou com a afirmativa que questiona o fato da agdo ética levar ao respeito
integral pelo outro, ja que 85,4% concordaram com afirmativa e 2,4% ndo concordaram, e desses
apenas 11% convergiram para a parcialidade na resposta.

DISCUSSAO

A ética em salde ou Bioética, termo utilizado em 1971 no livro Bioethics: bridge to the future
(Bioética: uma ponte para o futuro), tem o propdsito principal de identificar principios éticos basicos
que orientem o comportamento humano®. No referido livro, Potter propunha uma democratizagdo
continua do conhecimento cientifico como forma de difundir o que o mesmo caracterizava como o
“olhar zeloso da ética”, e acreditava que a bioética seria fundamental a sobrevivéncia em meio aos
problemas gerados pelo desenvolvimento cientifico e técnico. Potter entendia ainda que a Bioética
como ponte entre as ciéncias e as humanidades, se dava como forma de enfatizar o conhecimento
técnico vinculado aos valores humanos. Nesse contexto, torna-se dificil desvincular o ensinamento da
bioética da formacgdo profissional na area da saude®.0 processo ensino-aprendizagem passa por
transformacgdes em que sdo identificados perspectivas de mudangas no contexto social, politico e ético,
0 que exige dos atores envolvidos nesse processo capacidade de compreender as relagdes interpessoais
gue requerem estratégias diferenciadas que estimule no aluno o desejo de ampliar o didlogo sobre o
cuidado em saude como forma de valorizagdo do respeito ao outro’. A andlise do estudo evidenciou que
o fato do pressuposto da ética ser a pessoa, relacionando a acdo ética ao respeito integral pelo outro,
pode-se observar que a maioria dos participantes da pesquisa respondeu de forma afirmativa,
reforcando a importancia do respeito aos preceitos éticos como principio para o cuidado nas praticas de
saude. Nessa perspectiva, o ensino da Bioética torna-se referéncia para fomentar discussGes
consistentes, sobre cuidado, humanizagdo, valor da pessoa humana e solidariedade. Assim, os alunos,
que tém sua formagdo baseada na dimensdo bioética do pensar e agir em salde passam a perceber o
respei}o a diversidade e a autonomia do ser humano como principio fundamental para a assisténcia em
saude’.

CONCLUSAO

Considerando que os profissionais de saude lidam com a pluralidade cultural e com a crescente
demanda dos conflitos morais e dilemas éticos vinculados as praticas de saude é que se procura
continuamente pautar as agdes de saude na construgao e vivéncia de uma ética comprometida com o
outro, no intuito de analisar a sustenta¢ao ou reprovacdo de determinadas a¢des. Assim, essa realidade
justifica a necessidade de formag¢do com conhecimento em bioética na formacdo académica nas areas
de salde.
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INTRODUCAO

A implantagdo do Sistema Unico de Satde de satde (SUS) trouxe ao longo do tempo a percepgdo
sobre a forma de cuidado e as necessidades da populagdo, para a reorganizacdao do modelo assistencial,
saindo do dmbito curativista para adentrar a salde da populagdo como um todo. Tal modelo tem sido
muito questionado e criticado nos ultimos anos, o que demonstra a necessidade de reverte-lo em um
modelo mais preventivo do que curativo, o que torna a questdo um desafio para a reforma do sistema
de sadde brasileiro’. Assim, a criagdo da Estratégia em Saude da Familia (ESF), programa que surgiu para
completar e organizar as a¢des do servico primario em salude é marcado pela necessidade de
profissionais que possuem o ideal de um cuidado mais integral e que contemple ndo apenas o individuo,
mas que promova um cuidado voltado a integralidade do ser humano e que promova o cuidado de
forma que venham abranger a familia. Este novo contexto requer que o profissional desenvolva
atividades de prevencdo de doenca de toda comunidade por meio da promogdo em saude, que é um
dos elementos essenciais do trabalho em salde que é uma das atribui¢cdes do profissional de saude’. A
ESF busca realizar a promogdo da saude de forma abrangente, sendo um dos objetivos prestar
assisténcia ao usuario do servico como sujeito integrado ao domicilio, familia e a comunidade. A
promocdo da saude esta fundamentada também na necessidade que o usudrio tem de ser responsavel
pela sua proépria vida, tendo autonomia para decidir e entender suas tomadas de decisdo. Neste
contexto, a implementacdo da ideia de que o individuo deve aprender a cuidar de sua saude e que deve
conseguir verificar os fatores que participam do processo salide/doenga é fundamental para que o
trabalho dos profissionais de salde seja produtivo e o individuo esteja apto para buscar melhores
condiges de vida'. Por conseguinte, a realizacdo deste trabalho necessita da vinculagdo dos
profissionais com acdes intersetoriais’ onde, a educagdo, saude e assisténcia social, entre outros, sdo
setores que devem estar constantemente ligados as acdes que utilizam dependem da intersetorialidade
para ocorrer de forma adequada3.
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OBIJETIVO

Analisar a concepgao dos profissionais dos setores saude e educagdo de um municipio de pequeno
porte sobre atividades educativas na area de abrangéncia da USF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério, de abordagem qualitativa. Foram sujeitos do
estudo um coordenador pedagdgico e professores das duas escolas estaduais de ensino fundamental e
enfermeiros que atuam na ESF da area urbana do municipio de pequeno porte. Como critério de
inclusdo: profissionais de nivel superior com 1 ano ou mais de atuagdo na ESF, docentes de instituigGes
publicas estaduais de ensino fundamental que lecionam a pelo menos 1 ano disciplinas ligadas a
Ciéncias da Saude e coordenadores pedagdgicos. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-
estruturada, que foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. Para a analise dos dados
optou-se pela técnica de analise de conteudo de Bardin, neste sentido realizou-se a leitura flutuante das
entrevistas, em seguida foi realizada a constituicdo do corpus, articulada as questGes norteadoras e os
objetivos. A pesquisa foi do comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB e
obteve o parecer favoravel com o nimero n° 21803.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades educativas em saude surgem para dar visibilidade a diferentes possibilidades de
saberes e fazeres, com o intuito de melhorar a qualidade de vida e da saude na populagdo e consiste em
um fator de grande importancia apds a acentuada critica as a¢des de medicaliza¢do ligadas ao modelo
biomédico. De acordo com os entrevistados, as atividades educativas sejam elas planejadas ou ndo em
equipe, sdo colocadas como agdes desenvolvidas no ambito da salde e da educagdo como aquelas
realizadas a fim de obter a integracdo dos diversos setores, onde palestras e atividades de educagdo em
saude sdo consideradas como acbes desenvolvidas. E2: Minha equipe vai para as escolas da nossa drea
de abrangéncia [...]. As atividades educativas em saude sdo acGes de promogado a saude e prevengao de
doengas, uma vez que, o conhecimento de algumas condutas pode evitar o aparecimento ou agravo de
alguma patologia. As agdes que devem ser desenvolvidas nas ESF reforcam um modelo higienista no
cotidiano, que estdao fundamentadas com discursos e praticas de prevengao e promogao a salude que
evitam ou até facilitam as agGes curativas. E3: Jd dei muitas palestras nas escolas, tanto municipais
quanto estaduais... ndo so as que estdo na drea de abrangéncia da USF [...]. E5: Faco educacGo em
saude extramuros e isso inclui as escolas. Vejo a educagéo da sociedade como ponto fundamental para a
promogdo da saude e nds, como formadores de opinido em saude, a escola com o mesmo papel,
devemos nos atentar a esse fator. [...]. P1: Em projetos que envolvem palestrantes, campanhas com
profissionais da drea de saude na unidade escolar. A partir da fala do profissional de saude podemos
visualizar a necessidade que estes conhecimentos tém de ultrapassarem os muros da unidade de saude
e alcancar o maximo de publico possivel e as formas que o conhecimento pode ser transmitido para a
populagdo, seja por meio de palestras ou a¢Ges de saude. Pois, segundo estudos” as acGes a serem
realizadas devem ser bem planejadas de acordo com as necessidades dos individuos e seus contextos
sociais, pessoais e psicologicos. Além de que, as atividades podem ser desenvolvidas de diversas formas
e adentrar em espagos que sao extremante propicio para a disseminagao dos conhecimentos a exemplo
do ambito escolar'. Destarte, o setor salde ndo conseguira dar conta de todas as demandas advindas da
comunidade e, portanto, é necessario a implementacdo da intersetorialidade para que o setor da saude
nao tenha que atuar isoladamente. Para que a interdisciplinaridade e a intersetorialidade se constituam
na pratica cotidiana, é fundamental que os métodos de formagdo dos profissionais da saude sejam
revistas e que ocorram mudangas na organizagao dos servicos de saude®. A acdo educativa pode ocorrer
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em momentos planejados e formais, mas também é considerado os momentos informais que se é
possivel estabelecer esta conexdo, como em conversas com a populagdo ou nas visitas domiciliares’. E4:
Digo em forma normativa da coisa! A equipe da unidade sempre realiza eventos nas escolas perto daqui.
Entdo, como coordenador, vou a escola converso com a diregdo e vejo quando é vidvel, explico o que
vou fazer e marcamos [...]. A fala de um dos entrevistados permite visualizar o conhecimento sobre a
necessidade de unido das acOGes em saude com acbes pedagdgicas, ja que a escola pode fornecer
importantes elementos para capacitar o cidaddo para uma vida saudavel e contribuir bastante para o
desenvolvimento da atividade realizada pelos profissionais de saude’.

CONCLUSAO

A partir da realizagdo desse estudo, evidenciou-se que os profissionais de saude atuantes na ESF
conhecem o significado da educa¢do em saude, mas para alguns o trabalho educativo desenvolvido
ainda estd aquém do preconizado para esse modelo assistencial de prestagdo de cuidados a salde da
familia e comunidade. A maioria os profissionais demonstraram conhecer suas atribuicGes e
necessidade de expandir suas acGes extramuros da ESF. Foi verificado que por meio da fala do
coordenador que as praticas de atividades educativas em salde sdo uma realidade em seu ambito de
trabalho e visualizado que suas condutas diante das atividades visam facilitar a inser¢do das agdes neste
ambito.

Palavras—chave: educagao em saude; ESF; promogado da saude.
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RELATO DE UM PROJETO DE EXTENSAO: SEXUALIDADE NA
ADOLESCENCIA E OS METODOS CONTRACEPTIVOS
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INTRODUCAO

Vivenciar a sexualidade é uma das experiéncias de importante repercussao na vida do adolescente.
E um processo que abrange novas experiéncias, caracterizado pela ocorréncia de alteragdes hormonais
que levam a mudangas fisicas e psiquicas, além de ser influenciado por fatores sociais e culturais do
grupo ao qual o jovem pertence. Essas mudancgas levam ao surgimento de dividas que, muitas vezes, a
familia e a escola ndo discutem, resultando em praticas sexuais de risco’ que consequentemente trazem
para a vida do adolescente uma gravidez precoce ou a contaminagdo por doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs). A prevencdo da gravidez indesejada e da contaminagdo por DSTs se da por meio
da utilizagdo dos métodos contraceptivos, que tem como objetivo permitir o desfrute da sexualidade
sem estes riscos. Diante desse contexto, conhecer os métodos contraceptivos é uma condigdo
fundamental para a manutencdo de habitos saudaveis e de planejamento familiar. Conhecer sobre os
métodos contraceptivos e suas formas de utilizacdo pode evitar a ndo utilizacdo ou o uso incorreto.
Também ndo se pode deixar de mencionar que a gravidez indesejada pode acarretar na interrupgao ou
abandono da vida escolar do adolescente?. A escola € um lugar importante para trabalhar esse tema,
pois é o local em que o adolescente permanece a maior parte do seu dia, tornando-se o ambiente
propicio e adequado para o desenvolvimento de a¢des educativas?.

OBIJETIVO

Relatar parte das atividades de um projeto de extensdo intitulado “Saude na Escola”, realizado com
adolescentes de colégios da rede publica e privada do municipio de Jequié-BA.

MATERIAIS E METODOS

As atividades foram realizadas entre agosto e novembro de 2015, com alunos do Ensino
Fundamental e Médio de escolas publicas e privadas do municipio. As atividades ocorreram em dois
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momentos, no primeiro, era proferida uma palestra sobre a Sexualidade na Adolescéncia, na qual eram
abordadas diversas questdes relativas a adolescéncia como o préprio conceito, as mudangas corporais e
comportamentais, as duvidas, o despertar para a sexualidade, os métodos contraceptivos mais
desconhecidos e as DSTs. No segundo momento, os alunos eram direcionados a um local especifico
onde as graduandas apresentavam um painel com os métodos contraceptivos mais convencionais

(contraceptivos injetaveis, contraceptivos orais, contraceptivo de emergéncia, diafragma, DIU,
preservativo masculino e feminino), reforcando a importancia de se procurar um médico para a escolha
do método mais adequado. Também abordavam brevemente sobre os possiveis riscos a saude de se
utilizar injecGes ou pilulas por conta propria, além da indispensabilidade do uso do preservativo para a
prevencdo das DSTs. Para demonstrar como se deve utilizar o preservativo masculino foi utilizado um
modelo anatémico, com énfase tanto na colocag¢do do preservativo de forma correta, quanto na
retirada. Em seguida, os alunos participantes eram convidados a participar de um jogo de tabuleiro
chamado Tabuleiro dos Métodos Contraceptivos como forma de revisao e fixagdo do assunto abordado.
Os adolescentes jogavam individualmente ou em duplas. Para percorrer as “casas” do tabuleiro os
participantes tinham que retirar fichas que continham perguntas sobre os métodos contraceptivos. A
cada resposta correta, que era conferida pelas graduandas, o participante avangava uma casa até o final
do jogo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos alunos ndo se lembravam exatamente do nome cientifico dos contraceptivos, fazendo
referéncias aos nomes populares, e poucos souberam apontar o modo correto de utilizagdo. Alguns
adolescentes afirmaram que conheciam e ja utilizaram a camisinha masculina e a pilula do dia seguinte.
Poucos alunos afirmaram conversar com pais e/ou familiares em relagdo ao tema. Percebeu-se que os
adolescentes apresentam duvidas importantes sobre os métodos contraceptivos (O que é vasectomia?
O que é laqueadura? Como o DIU age para evitar a gravidez? Como o DIU é colocado? Pode usar duas
camisinhas no ato sexual? Qual a melhor posi¢do para perder a virgindade?). Essas duvidas evidenciam a
necessidade de implementagdo de agGes educativas voltadas para a conscientizagdo dos adolescentes. A
escola é um ambiente de interagdo social que influencia o comportamento dos jovens, porque é
referéncia para o modo de agir e conduzir os problemas desses estudantes, por isso deve ser um espago
para se desenvolver a promocdo da saude, mediante o compartilhamento de informacgdes cientificas,
constituindo ambientes sauddveis e capacitando os adolescentes a agir na defesa da sua saude. Através
desse contato com os estudantes, percebeu-se que a escola, os pais e/ou familiares e os profissionais de
saude ainda discutem pouco sobre sexualidade, sexo, preven¢do de DSTs e gravidez precoce com os
adolescentes. Alguns estudos relatam que a sexualidade trabalhada em escolas ainda é alvo de criticas e
receio de muitos professores, apesar da extrema importancia, ja que a vida sexual de adolescentes tem
iniciado precocemente com o passar dos anos, sendo a escola, os amigos e a midia os principais meios
de obter essas informagGes. Assim como ha estudos que constataram o pouco conhecimento dos
adolescentes sobre temas como sexualidade, DSTs e métodos contraceptivos, e muitos sentem-se
receosos e envergonhados ao falar sobre o assunto® Constatou-se com esse projeto que o0s
adolescentes demonstram grande interesse sobre o assunto e pelas atividades educativas, participando
com a realizagdo de perguntas relevantes.

CONCLUSAO

O projeto desmitificou varias duvidas dos adolescentes sobre alguns fatores relacionados a
sexualidade e os métodos contraceptivos, permitindo um primeiro contato com maior clareza e
conhecimento em relagdo ao assunto. Através desse projeto, pode-se constatar a caréncia de
conhecimentos sobre os assuntos que dizem respeito a sexualidade na adolescéncia. Algo relegado
pelas familias em fungdo de suas crengas e também pela escola, devido ao despreparo do professor,
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bem como das crengas que muitos carregam consigo. Faz-se necessario romper com a visdo ingénua de
qgue o adolescente ainda é muito jovem para ter contato com tais assuntos, pois muitos ja tém vida
sexual ativa e ndo sabem como se protegerem, caracterizando-se como vulneraveis as DSTs e a gravidez
precoce. E preciso considerar a participagdo dos pais/responsaveis, professores, profissionais de satde e
adolescentes como fonte de informagdo e didlogo, para ser possivel aplicar a promogdo da saude em
escolas e assim o conhecimento ser disseminado pela comunidade. E preciso estimular o conhecimento
reflexivo e critico das pessoas em relagdo ao assunto. Seria interessante que os profissionais de saude e
de educacdo trabalhassem conjuntamente para desenvolver estratégias que possam ampliar a visdo e a
compreensao sobre a sexualidade e fatores relacionados para uma vivéncia de modo consciente e
responsavel.

Palavras-chaves: Anticoncepgao; Educagdao em saude; Saude do adolescente; Sexualidade.
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INTRODUCAO

A interdisciplinaridade, de acordo com Frigotto, corrobora no entendimento multiplo dos
componentes da realidade, trazendo o conhecimento como consequéncia da integragdo e interagdo dos
sujeitos envolvidos no processol. Com isso, a interdisciplinaridade é de extrema importancia na
formacdo dos académicos, principalmente para discentes dos cursos da area da salde, visto a promogao
de geracdes de profissionais de saude que trabalhe em equipe e multiprofissional, compreendendo as
circunstancias numa visdao mais holistica e integralz. Nesse sentido, de formagdo de um profissional
aperfeicoado para trabalho em equipe, foi criado o Programa de Educagdo pelo Trabalho para Sadde,
instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n2 1.802, de 26 de agosto de 2008, e regulamentado
pela Portaria Interministerial n2 421, de 3 de margo de 2010°. O PET-Sadide tem como objetivos
estimular a formagdo de profissionais elevada qualificagdo, sensibilizar e preparar profissionais de satude
para as distintas realidades da comunidade, além de propiciar a integracdo da triade ensino-servigo-
comunidade. Por intermédio do PET-saude o discente vivencia o cotidiano dos servicos de saude, no
ambito do SUS, visualizando a realidade e as necessidades vigentes, e trocam experiéncias com os

. . . . . . 3-5
demais profissionais da equipe e discentes de outros cursos™ .

OBIJETIVO

Relatar as experiéncias vivenciadas pelos discentes de Enfermagem e Farmacia, durante a
permanéncia no PET-Saude do idoso dentro do contexto da formacao profissional.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir da participagdo no PET-Saude do idoso no
periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2014, em uma Unidade Basica de Saude da Familia da cidade
de Jequié, Bahia, Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foi realizada uma territorializagdo, com reconhecimento da area e mapeamento da
mesma, além de atualizacdo das fichas A de todos os moradores adscritos a Unidade Basica de Saude
vinculada ao PET-saude do idoso. Ao mesmo tempo foi feito o levantamento do nimero de idosos, suas

principais caracteristicas sociodemograficas, patologias e determinantes sociais. Diante disso, foram
realizadas capacitagdes entre os bolsistas dos cursos de Enfermagem, Medicina, Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Farmacia e Odontologia, para que, partindo do principio da interdisciplinaridade, cada um
pudesse entender um pouco de cada area da saude e suas diretrizes curriculares especificas,
propiciando novas descobertas e conhecimentos a serem aplicados e transmitidos para a comunidade
de forma homogénea e de facil entendimento a todos. O planejamento se baseou em cima de tematicas
fundamentadas na interdisciplinaridade, como prevencdo de quedas em idosos, cuidados com diabetes
e hipertensao arterial, uso racional de medicamentos, climatério, e entre outros, visto que sdo temas de
eixo comum entre as areas. As agdes realizadas pelos académicos foram focadas na promogao de saude
e na prevengao de doengas a partir da transmissdo dessas informagdes para os idosos adscritos, por
meio de visitas domiciliares e salas de espera, utilizando principalmente albuns seriados. Durante as
visitas eram realizadas dinamicas em relacdo ao consumo de alimentos, situacées da vida didria, uso
correto dos medicamentos e esclarecimentos quanto as etiologias das doencas que mais acometem a
populagdo idosa, além de afericdo de pressdo e orientagdo a familia a partir do que era observado no
estado de saude e no domicilio do idoso. Todas essas a¢Oes eram repassadas semanalmente ao grupo
de académicos, nas reunides que ocorriam nessa periodicidade com o tutor académico e preceptores
das areas de Odontologia, Nutricao, Enfermagem, Fisioterapia, Educagdo Fisica, Medicina e Psicologia,
onde se discutia as dificuldades, facilidades e desafios a serem enfrentados, de forma que todos ficavam
por dentro das agGes interdisciplinares realizadas pelo grupo. Essa troca de conhecimento durante a
construgdo do grupo, desde o planejamento, a¢Ges e avalicdo, percebemos a repercussdo positiva na
formagdo dos académicos, a partir das experiéncias vivenciadas no cotidiano de cada um, além da
integracdo da equipe, no intuito de trabalharem em conjunto para melhoria do servico para conseguinte
promover uma maior resolutibilidade dos problemas trazidos pela comunidade. E de suma importancia
citar que foram apresentadas a todos os académicos, as competéncias especifica de cada profissao, as
responsabilidades, deveres e diretos dos profissionais de salde que compdem as equipes da Estratégia
de Saude da Familia, o que acarretou em um fortalecimento de vinculos entre os membros, em razdo de
que cada um ficou sabendo das suas atribuicdes ajudou o andamento de toda a equipe, facilitando
muitas vezes a resolugdao de problemas em conjunto. O maior vinculo com a comunidade também foi
percebida de forma positiva, uma vez que suas indagacdes estavam sendo contempladas com maior
frequéncia e em menor tempo, pelo trabalho em equipe dos profissionais da saide e membros do PET-
saude.

CONCLUSAO

O programa tem possibilitado a seus participantes uma formagdo académica profissional
diferenciada, consolidando os principios do SUS na atengao basica e propiciando vivéncias significantes
para formagdao de um profissional competente para atuar no cenario da Atengao Bdasica, profissional
esse que deve ser capaz de entender a importancia do trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares, no intuito maior de promover e proteger a saide da comunidade. Conclui-se que essa
pratica do trabalho em equipe foi o grande diferencial trazido pelo PET-saude na formacdo académica
desses futuros profissionais de saude, contribuindo na qualificacdo e aperfeicoamentos dos mesmos,
configurando-os como aptos a atuarem no SUS no ambito da Atengdo Basica com um pensamento mais
critico-reflexivo sobre o sistema de saude, a realidade da comunidade e o trabalho interdisciplinar.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Comunicagdo Interdisciplinar; Desenvolvimento de Pessoal.
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INTRODUCAO

Os estagios hospitalares nado se limitam apenas ao aperfeicoamento das técnicas e procedimentos,
mas tem como intuito, desenvolver no aluno a capacidade de entendimento pessoal, auxiliando-o a
reconhecer e manifestar a sua prépria identidade profissional. Portanto, esse campo de estudo
possibilita aos alunos desenvolverem uma opinido critica e uma reflexdo das formas de atuagdo
profissional, contribuindo para posteriores tomadas de decisdes mais conscientes e adequadas a
realidade de cada instituicdo’. Diante disso, é fundamental que o aluno seja acolhido em suas limitacdes
e conflitos, sendo acompanhado no sentido de promogdo de sua maturidade pessoal e profissional, para
a formacgdo ndo estritamente técnica de sua profissdo, contemplando também a formacdo de cidadao,
“pessoa humana, cujo fazer sempre tem implicacdes nas dimensdes sociais e existenciais”2. Isso implica
repensar o processo de formagdo, com énfase na articulagdo de conteldos das ciéncias humanas e
conteudos clinicos. Nesse contexto, dentre outros aspectos, é imprescindivel que os docentes, como
participantes significativos do processo ensino-aprendizagem, busquem formas de contribuir para a
construcdo de uma formagdo humana e ética, valorizando a sua responsabilidade de educador. O
estdgio supervisionado é uma ferramenta importante para formagao dos profissionais de enfermagem,
pois é onde se desenvolvem habilidades profissionais e se aperfeicoam técnicas e procedimentos
realizados diariamente no exercicio da profissdo. Nesse periodo de aprendizagem em campo faz-se
necessario, a consolidacdo do aprendizado tedrico para formar profissionais mais capacitados e prepara-
los para enfrentar o mercado de trabalho3. Diante disso, se faz objetivo da pesquisa, relatar experiéncias
vividas durante as praticas de campo. Este estudo se torna relevante, ja que poderda levar o
conhecimento acerca do tema aos académicos e profissionais na area da saude para que estejam
preparados a lidar com as vivéncias de um campo de pratica.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo relato de experiéncia. O cenario do estudo
se fez no campo de pratica da disciplina Semiologia e Semiotécnica, que ocorreu no Hospital
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Geral Prado Valadares - HGPV que é um dos principais hospitais de referéncia regional do interior do
Estado da Bahia, localizado na cidade de Jequié, no 4° semestre do curso, durante os meses de outubro
a novembro do ano de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das praticas realizadas no hospital teve-se a oportunidade de desenvolver diversos
procedimentos, alguns realizados pela primeira vez, o que demonstra a importancia do sair do campo da
teoria e vivenciar na pratica tudo que foi apresentado em sala, assim, facilita o real contexto em que
serdo imersos os novos profissionais de salude. As situagdes reais e de experiéncias verdadeiras, que sdo
vivenciadas tornam-se parte fundamental para boa formagdo de profissionais que compreendam o real
sentido da sua profissdo. Partindo do principio de que através do estagio tem-se a oportunidade de
acesso a pratica bem como preparar o futuro profissional para o mundo real, fica evidente que conhecer
os setores do hospital, como a Clinica Médica e Emergéncia é apenas parte de um processo que envolve
muito mais a percepc¢do do outro, logo a estrutura fisica das unidades é sim de grande importancia, mas
n3o sobrepde a real necessidade de profissionais focados no atendimento humanizado. E importante
salientar que as experiéncias vividas neste cenario sdo grandiosas, ndo sé no volume de atividades, mas
nas praticas e aprendizagens que sdo conhecidas e aplicadas nestes momentos. Acompanhar a rotina
dos profissionais de enfermagem, realizar exames fisicos, além de executar procedimentos como banho
no leito e coleta de dados em prontudrio, demonstra que simples rotinas sdao de suma importancia
dentro do processo do cuidar. Situacbes como estas mostram a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem- SAE e da pratica da educacdo em saude através de informagdes pertinentes
ao paciente, pois existea necessidade e a importancia do enfermeiro, durantes os diagndsticos de
enfermagem, planejar e realizar a¢0es, dentre elas as de educacdo em salde em suas diversas areas de
atuacdo. E pouco resolutivo diagnosticar e ndo fornecer mecanismos para que aja uma intervengédo e
um tratamento eficaz. As atividades preventivas devem ser desenvolvidas em conjunto com a familia?, a
educagdo em saude efetiva, langa uma base sélida para o bem estar individual e da comunidade. Por
fim vale salientar que o ensino é um instrumento integrante que todos os enfermeiros empregam para
ajudar os pacientes e as familias a desenvolverem comportamentos de saude efetivos e a modificar
padrdes de estilo de vida que predispdem as pessoas a riscos de adoecimento. Ressalta-se que a
educacdo em saude representa um importante instrumento facilitador para a capacitagio da
comunidade, contribuindo para a promog¢do da saude. Assim, trabalhadores de saude e usudrios
precisam estabelecer uma relagdo dialdgica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizacdo
das experiéncias, das histdrias de vida e da visdo de mundo®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as vivéncias no estagio podem acrescentar na formacao
académica de maneira direta, pois mediante o estagio aliam-se as teorias e as praticas. Tal situagdo faz
com que possa observar e realizar experiéncias reais, minimizar insegurangas oriundas de temores em
lidar com o outro, sejam eles profissionais ou pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Formacdo Profissional; Prestacdo de Cuidados de Saude.
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INTRODUGAO

O estudo sobre o climatério é de fundamental importancia para o cuidado a saude de forma
humanizada as mulheres na faixa etdria em que estes eventos ocorrem, pois estes marcam a
senescéncia feminina'.0 climatério corresponde a uma fase do ciclo vital feminino correspondente a
transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo. Ele ocorre em trés fases, que sdo: pré-
menopausica, perimenopausa e poés-menopausica. Nesse periodo, em decorréncia dos eventos
enddcrinos, circunstancias sociais e pessoais a mulher pode apresentar sintomas e problemas, como
fogachos, mastalgia, disfungdes sexuais, labilidade emocional, irritabilidade e baixa auto-estima, dentre
outros'. Na assisténcia no climatério o papel do enfermeiro esta voltado principalmente para a
informacdo sobre sua saude e o manejo do climatério, encaminhamento da mulher ao especialista
ginecologista, sem a necessidade de consulta prévia ao clinico; e orientacdo a familia sobre as alteracGes
que ocorrem nesta fase'. Assim, para facilitar a aquisicdo do conhecimento sobre a mulher no climatério
e assisténcia de enfermagem prestada a esta, as docentes da disciplina Enfermagem em Atencdo a
Saude da Mulher de uma universidade do interior da Bahia, prop6s uma atividade de aprendizagem
utilizando a ferramenta da metodologia da problematizagdo para os discentes do Curso de Graduagdo
em Enfermagem através das seguintes etapas: apresentagdo de seminario, resolugdo de questdes feitas
oralmente e a producdo de uma andlise critica com a finalidade possibilitar a producdo do
conhecimento de todos os discentes através de uma discussdo coletiva sobre a tematica. O semindrio
caracteriza-se como um momento de desenvolvimento de competéncias dos sujeitos, dentre estas esta
a comunicativa, pois abarca as nogdes de conversa, técnica, género textual e evento comunicativo 2 A
pratica dialégica e problematizadora, possibilita ao aluno a oportunidade de criar uma visdao mais critica
sobre o que lhe cerca’. J a andlise critica além de resumir o objeto, faz uma avaliagao sobre ele, uma
critica, apontando os aspectos positivos e negativos4. Desse modo, a partir da vivéncia do seminario, foi
construido o presente estudo que tem como objetivo: relatar a experiéncia de discentes de enfermagem
frente a uma metodologia de ensino sobre climatério.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva sobre a metodologia de ensino
utilizada para a producdo do conhecimento sobre o impacto do climatério na saude da mulher aos
discentes da disciplina enfermagem em atenc¢do a saude da mulher do curso de graduagdo em
enfermagem da universidade estadual do sudoeste da Bahia no segundo semestre do ano de 2015. Para
0 éxito da proposta, as docentes da disciplina dividiram a turma para preparagdo dos semindrios e
mediante um sorteio, apenas um grupo foi responsavel por apresentar a temdatica enquanto os demais
seriam responsaveis por questionamentos sobre a problematica e a realizagdo de uma analise critica da
apresentacdo. Os tdpicos abordados pelos discentes no seminario foram previamente sugeridos pelas
professoras, sendo estes: introdugdo; conceitos e fases do climatério; sinais e sintomas; fisiologia;
fatores que influenciam a génese dos sintomas do climatério; doengas relacionadas com o climatério;
climatério no ambito da Saude Publica; anticoncepgdo no climatério; mitos; tratamento; e cuidados de
enfermagem a mulher na fase do climatério.

RESULTADOS

A execucgdo desta proposta metodoldgica possibilitou aos grupos responsaveis a oportunidade de
trabalhar em equipe, expor o contelddo organizado e estudado sobre o climatério; a possibilidade de
discutir o tema, refletir e discutir de forma ordenada aos questionamentos feitos pelos participantes e
desenvolver no discente a sensibilizagdo quanto a importancia desta tematica de forma critica e
construtivista além de, possibilitar a atuagdo do docente como mediadora da aprendizagem e
formadora de opinido em relagdo pratica profissional do enfermeiro. As competéncias adquiridas
durante o seminario dizem respeito a vivéncia de situagdes de planejamento e avaliagdo; produgdo oral;
exposicdo oral com estrutura relativamente padronizada; e preocupagdo com os elementos
constitutivos da interacdo face a face, bem como com o cardter processual e interligado da sequéncia
de eventos propostosz. Assim, os discentes desenvolvem por meio desta metodologia a habilidade
comunicativa necessdria para sua pratica profissional visto que, o enfermeiro desenvolve um importante
papel na educagdo/orientagdo da populagdo sobre a fase do climatério. Durante os debates foram
discutidos entre outros problemas a falta de articulagdo entre os servigos oferecidos pelas unidades de
saude eleito como o fator que mais contribui para o cuidado ndo humanizado a mulher pois estes
limitam o atendimento a mulher apenas aos servicos Saude Sexual e Reprodutiva. Como estratégias
para a atencdo a saude da mulher climatérica, prop0s-se: a elaboragdo de um sistema de atendimento
em que para utilizar determinado servigo seria necessario realizar a colpocitopatologia oncdtica, sala de
vacina, dentre outros além da criacdo de um grupo de mulheres. As discussdes levantadas corroboram
com um estudo realizado por Beltramini’, que traz a importancia do enfermeiro ter conhecimento para
assistir a mulher nesta fase da vida de forma holistica. Em relacdo ao planejamento da assisténcia,
destacou-se a importancia da orientagdo; a proposta da atividade em grupo como um mecanismo que
auxilia na terapéutica nesta fase da vida; e do incentivo dos profissionais para que estas sejam
motivadas a aderir e sustentar um novo modo de se autocuidar por meio dos habitos de vida saudavel.
Foi discutido o papel do enfermeiro enquanto agente de mudanga em sua area de atuagdo utilizando-se
dos recursos disponiveis, buscando melhorar o servigo e consequentemente a satisfagcdo dos clientes e
maior visibilidade para sua area de atuacdo. Tal discussdo é muito relevante, pois momentos como estes
proporcionam o aprendizado de estratégias para o enfrentamento dessa problematica vivenciada no
cotidiano do trabalho. A problematizagdo feita para os discentes que foram sorteados para responder
sobre o conteldo abordado no semindrio possibilitou a estes a oportunidade de externar o
conhecimento prévio adquirido nos estudos e em sala de aula. Com esta pratica, o professor conhece a
informagdo prévia dos alunos, promove a sua discussdo em sala de aula, com a finalidade de
encontrar as possiveis contradicdes e limitagGes dos conhecimentos que vdo sendo explicitados
pelos estudantes ® Na construgcdo da analise critica realizada sobre o semindrio os discentes
descreveram como pontos positivos e negativos do seminario. Esta atividade possibilitou aos discentes
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gue a desenvolveram a possibilidade de ampliar suas habilidades de escrita, descricdo dos aspectos
observados, e critica frente a realidade.

CONCLUSAO

O estudo sobre o Climatério e Menopausa é de fundamental importancia para o profissional
enfermeiro, visto que a maioria da populagdo atendida nos servigos de saude é feminina e certamente
passou ou passara por esta importante fase do ciclo vital. Conhecer os aspectos que envolvem o
climatério fornecem subsidios para uma pratica do cuidado humanizado e holistico. A metodologia da
problematizacao enriquece os debates e produz os conhecimentos mais aprofundados sobre o
conteudo permitindo uma atuacdo criativa e critica da realidade. Além disso, possibilita aos discentes
desenvolverem competéncias e habilidades que poderdo ser utilizadas quando iniciarem sua vida
profissional. Desse modo, sugere-se o uso desta metodologia para outros momentos no ambiente
académico trazendo o aperfeicoamento e divulgacdo de outros resultados obtidos pelo uso da mesma.

Palavras-chave: Enfermagem; Formagao profissional; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

A vivencia do parto é considerada uma experiéncia Unica na vida do homem e da mulher. A
gestacdo mobiliza uma explosdo de sentimentos na vida do casal e pode gerar ansiedades e medos na
espera do bebé, o que torna necessdrio que a equipe de saude em especial os enfermeiros obstetras
estejam preparados para acolher e proporcionar a este casal em um momento Unico, tornando
agraddvel, tranquilo e positivo para ambos’. Na atualidade, a Lei n°11.108, promulgada em 7 de abril de
2005, assegura a presenca do acompanhante de escolha da mulher durante o processo de nascimento’,
gue garante ao pai do bebé o direito de se tornar o acompanhante ideal para a mulher no momento de
parir, pois o comprometimento do pai com a gravidez termina com a concepg¢do, no entanto suas
responsabilidades sociais e psicoldgicas iniciam no momento de parigéoz. Tais contexto e inquietagbes
levaram ao questionamento norteador desta pesquisa: quais os beneficios da presenga paterna para a
parturiente durante o parto? A justificativa para a realizagdo deste trabalho foi devido ao estagio na
disciplina de obstetricia em uma maternidade publica, onde despertou o interesse em aprofundar as
discussdes a cerca dos beneficios da presenga do pai na sala de parto e no periodo do puerpério. Esse
estudo torna-se relevante, pois propde contribuir com a busca de caminhos estratégicos para
proporcionar a parturiente a seguranca que ela precisa num momento tdo importante de sua vida. O
objetivo da pesquisa é analisar as publicacdes existentes sobre os beneficios da presenca do pai durante
o parto para a parturiente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica através de pesquisa de artigos cientificos encontrados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando a base de dados eletrénicos Scientific Electronic Library
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram encontrados
461 artigos cientificos, com recorte temporal de 2012 a 2015, o critério de exclusdo foi a ndo
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conformidade do assunto e o critério de inclusdo foram os artigos disponiveis para leitura na integra,
disponiveis em portugués e os que melhor se adequavam ao tema estudado. Destes artigos, apos a
selecdo, utilizei 04 artigos, encontrados no més de julho de 2015. Os descritores empregados para a
revisdo bibliografica foram: enfermagem obstétrica, paternidade e parto humanizado, utilizando o
operador and.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhante da mulher durante o trabalho de parto e parto representa para o homem uma
oportunidade de vivenciar o nascimento de seu filho. Cada pai percebe sua participagdo como
acompanhante de diversas maneiras. Independentemente de qual seja sua percep¢do desse papel,
acredita-se que esse momento o remeta a uma experiéncia com um significado importante para sua
vida. Conforme o autor’, o suporte fornecido pelos pais a mulher, durante o processo de nascimento do
seu filho envolveu, na pratica aspectos emocionais. Os pais perceberam que sua presenca durante o
trabalho de parto e parto foi a melhor forma de proporcionar apoio para ela'.Os pais verbalizaram
também a preocupacdo com o fato de a mulher ficar sozinha. Acreditam que, caso ndo estivessem
presentes, isso poderia gerar nela um sentimento de abandono, de soliddo, o que pode contribuir de
forma negativa no processo de nascimento, trazendo consequéncias, tanto para ela quanto para o
bebé'. As emocgdes contraditorias desencadeadas pelo parto, como medo do desconhecido e do
inesperado, a angustia e a aflicdo do incontrolavel, a superagao com o nascimento. Revelou-se a emogao
do instante eterno, Unico, marcado por momentos inesqueciveis como a saida do bebé do corpo da
mae, o corte do corddo feito pelo paiz. A participagdo do homem no processo de parto de seu filho é
algo que ocasiona um encontro nas relagdes entre homens e mulheres no que diz respeito a gravidez,
parto e recém-nascido. Entretanto, alguns estudos demonstraram a exclusdo dos pais durante o
trabalho de parto na sala parto, sendo um dos motivos, muitas vezes, porque as instituicdes de saude
ainda ndo dispdem de um adequado espaco fisico e os profissionais ndo estdo preocupados com uma
assisténcia humanizada no nascimento. Os estudos afirmam que existem ainda em alguns casos onde o
parto é acompanhado por médicos, e os mesmos se sentem avaliados quanto suas acgGes pelo
acompanhante, com isso na maioria das vezes ndo é permitido a entrada do pai na sala do parto. O
autor’, afirma que a participacdo do pai durante o ciclo gravidico-puerperal é de total relevancia,
trazendo para mulher seguranga e acalmando a mesma, fazendo com que assim ela se sinta mais feliz e
tranquila nesse periodo, diminuindo o uso de intervengdes e medicagdes durante o parto, possibilitando
dessa forma que ele adquira um maior vinculo com a mde e o bebé. Segundo o autorG, o cuidado
proporcionado pelo acompanhante contribui na humanizagdo do parto e nascimento, como também
traz conforto, calma e seguranca, aliviando a tensdo da parturiente. O apoio psiquico oferecido pelo pai
neste momento é fundamental, o mesmo também pode auxiliar no momento dos exercicios para alivio
da dor por métodos ndo farmacolégicos como: Auxiliar na deambulagdo, fazer massagem nas costas
durante o banho, ajudar nos exercicios na bola de nascimento ou no cavalinho, e na respiragao
diminuindo a ansiedade e promovendo relaxamento e sensac¢do de conforto e seguranca que sé o pai
poderia passar. A equipe multiprofissional ndo deve adotar rotinas rigidas e inflexiveis na assisténcia do
parto e sim adotar medidas que favorecam a parturiente e seu acompanhante, ambos devem receber
apoio constante e esclarecendo seus questionamento e procedimentos que forem realizados de forma
clara em uma linguagem acessivel. No momento do parto é importante valorizar a participa¢do do pai,
nao como fotografo do parto ou cuidador substituto da equipe. A equipe que presta assisténcia durante
o parto deve compartilhar informag&es sobre o trabalho de parto com a parturiente e com o pai quando
for auscultar os batimentos cardiacos fetais (BCF), ofereca a oportunidade do pai de cortar o corddo
umbilical fazendo com que ele se sinta realmente participante deste momento.

CONCLUSAO

Evidenciou que a presenga do pai beneficia a parturiente no momento do trabalho de parto.
Constatou-se que as emogdes desencadeadas pelo parto, como medo do desconhecido e do inesperado,
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a angustia e a aflicdo do incontrolavel, podem ser amenizadas com a presenca do pai durante o trabalho
de parto, e que a parturiente se sente mais feliz, segura e tranquila diminuindo assim o uso de
intervencGes e medicagdes durante o trabalho parto. Observou-se também que ainda na pratica
obstétrica ha muito que mudar para que a Lei n°11.108 seja realmente um direito da mulher, pois a falta
de conhecimento é muito grande e nesse sentido é de extrema relevancia o apoio da equipe de
enfermagem que deve reconhecer a necessidade de se organizar para assumir o papel de facilitador na
hora da gestante escolher seu acompanhante com estratégias para intervir de forma fundamentada no
processo de cuidar que observamos com a presenca do pai. Diante dessa possibilidade histdrica de
mudanga no que diz respeito a humaniza¢do do parto, cabe ao profissional enfermeiro um papel que o
torna um ator muito mais importante na construcdo desse novo saber. Como proposta, para tentar
esclarecer o direito do acompanhante e os beneficios que podem ser observados na presenca do pai
como acompanhante no trabalho de parto, sugere-se a confec¢do de uma cartilha que deve ser
entregue na ultima consulta de pré-natal para que a gestante possa ter conhecimento de seus direitos e
de todo processo de trabalho de parto. Com essa proposta e outras medidas que poderdo ser
elaboradas por outras pesquisas, se proporcionara um parto mais seguro, humanizado e cheio de
lembrancas positivas e felizes para o trindbmio pai-mae e filho.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica; paternidade; parto humanizado.
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INTRODUCAO

A integralidade em saude busca incorporar as necessidades mais amplas do ser humano, visto que
os problemas de saude sdo resultantes de contextos socioculturais, politicos e econ6micos, o que
demanda por agdes preventivas e assisténcias, que extrapolam os limites de politicas, exclusivamente,
de saude. Nesse sentido, a integralidade na atencdo a saude da mulher demanda pelo acesso as
diversas agOes e servicos, levando em consideracdo todas as especificidades do ciclo vital feminino e o
contexto em que as necessidades surgeml. Historicamente, a saude materno-infantil foi reconhecida
como prioritdria, entretanto, no Brasil, com a introdugdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), a atengdo foi direcionada a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, climatério, planejamento familiar, prevenc¢do e controle do cancer de colo de utero e de
mama, entre outras necessidades®. Contudo, em locais subdesenvolvidos, de assisténcia médica
precaria, muitas vezes, a atencdo pré-natal representa a Unica oportunidade de assisténcia médica para
as mulheres®. Assim, tendo em vista que o sexo feminino representa grande parte da populac¢do, sendo
dotado de especificidades em seu ciclo vital, o que demanda por diferentes tipos de assisténcia, torna-
se importante conhecer a realidade da situagdo de saude desse grupo, principalmente, tratando-se de
locais subdesenvolvidos. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo: analisar a situa¢do de saude da
mulher em um municipio de pequeno porte, a partir de indicadores especificos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal e descritivo, sobre a situagdo de saude
da mulher em um municipio de pequeno porte, que analisou dados secunddrios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE), do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informagdo sobre Nascido Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB),
disponibilizados por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS)".
Teve como local de estudo Aiquara, municipio de pequeno porte, que fica localizado no estado da Bahia,
e como sujeitos, as mulheres residentes nesse municipio, no ano de 2010. Esse ano foi
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selecionado, pois trata-se do mais atual com dados do censo demografico disponiveis, necessarios para
o denominador nos calculo dos coeficientes. As varidveis analisadas no estudo foram: sexo (masculino e
feminino); faixa etaria (0-9; 10-19; 20-39; 40-59 e 60 anos a mais); Obitos segundo os capitulos da CID-
10; tipo de parto (vaginal e cesdreo); duragdo da gestagdo (32-36 semanas; 37-41 e 42 semanas ou
mais); idade da mae (10-19 anos; 20-39 e 40-59 anos), nimero de consultas pré-natal (1-3; 4-6 e 7
consultas ou mais); numero de atendimento preventivo de cancer de colo do Utero e de realizacdo de
mamografia. Foi realizada analise descritiva das variaveis do estudo, por meio das frequéncias absolutas
e relativas, sendo também calculados os seguintes indicadores: proporgao de partos cesareos e normais;
propor¢do de nascidos vivos de mdes adolescentes; cobertura de consulta pré-natal, do exame
citopatoldgico do colo de utero e de realizacdo de mamografia. Para tabulagdo e analise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel, versao 2010 e por utilizar banco de dados de dominio publico, foi
dispensada a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O municipio de Aiquara, no ano de 2010, contou com uma populacdo de 2.251 mulheres, o que
representou 48,91% da populagdo do periodo. Com relagdo a faixa etdria, 17,06% das mulheres tinham
de 0a9anos, 18,79% de 10-19 anos, 29,05% de 20-39 anos, 21,32% de 40-59 anos e 13,77%, 60 anos ou
mais. As principais causas de 6bitos no periodo foram as doencas isquémicas do cora¢do e as doengas
cerebrovasculares, ambas representando 25% dos 6bitos. Foi observado uma cobertura de consulta pré-
natal de 97,01% e quanto ao numero de consultas realizadas, foi verificado que a maior proporg¢do das
gestantes (58,21%) fizeram de 4 a 6 consultas, enquanto que apenas 29,85% fizeram 7 consultas ou mais
e 8,96%, de 1 a 3 consultas. Com relagdo ao tipo de parto, observou-se no municipio, que 39 (58,21%)
dos partos foram normais, enquanto que 28 (41,79%) foram cesareos. A proporgdo de partos
hospitalares foi de 98,5% e 5,97% e 1,49% das gestantes tiveram criangas pré-termo e pds-termo,
respectivamente. Outra grande preocupacgao relacionada a gestagdo refere-se ao crescente nimero de
gravidez na adolescéncia. No municipio analisado, a proporg¢do de nascidos vivos de maes adolescentes
(10-19 anos) foi de 32,84%, o que revela um elevado coeficiente de maes adolescentes no municipio.
Com relagdo as a¢Oes de prevencgdo e controle do cincer de colo do Utero e de mama, observou-se que
a cobertura do exame citopatoldgico do colo do utero foi de 0,46% em mulheres com idade
compreendida entre 25 a 64 anos e a da realizagdo de mamografia 0,13% naquelas com idade de 50 a 69
anos. Assim, torna-se evidente a necessidade de ampliagdo das a¢bes de assisténcia a saude da mulher
nesse municipio, valorizando todas as especificidades do seu ciclo vital e atendendo as necessidades
mais amplas de satde da mulher.

CONCLUSAO

Esse estudo analisou a situacdo de saude da mulher em um municipio de pequeno porte,
evidenciando fragilidades na atencdo a esse grupo social, expressas através de baixas coberturas da
realizacdo de exames preventivos do cancer de colo de Utero e de mama; elevados coeficientes de
gravidez na adolescéncia; percentuais de partos cesareos além do recomendado e necessidade de
ampliagdo da cobertura de consulta pré-natal para todas as gestantes, bem como do nimero dessas
consultas, dentro do preconizado pelo Ministério da Saude (minimo 6 consultas pré-natal). Logo, é
fundamental o redirecionamento das ag¢des de salde nesse municipio, ampliando seu escopo de
atencdo a saude da mulher, por meio de a¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacdo, que sejam capazes de impactar nos indicadores de salde da mulher e trazer mais
resolutividade as demandas desse segmento populacional, valorizando a integralidade na saldde da
mulher.

Palavras-chave: Epidemiologia; Indicadores Bdsicos de Saude; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

A assisténcia desenvolvida pela equipe de saude da Estratégia de Saude da Familia contribui
positivamente para a melhoria da qualidade de vida da populagdo adscrita. Dentre os programas
executados na Atenc¢do Basica temos o Pré-Natal, que tem por objetivo a captagdo precoce da gestante
a fim de realizar o seu acompanhamento até o periodo puerperal, tendo em suas praticas a¢oes
assistenciais, além de atividades educativas que visa diminuir os indices de mortalidade materna e
infantil. Portanto, a equipe de saude deve garantir atendimento humanizado, resolutivo e holistico em
todas as consultas'. Nesse contexto, o Pré-Natal é de extrema relevancia para a promogdo de uma
gestacdo sauddvel, uma vez que possibilita a identificagdo de fatores de risco que podem gerar
complicagGes para a saude materna e do feto, além de levar em consideragdo os aspectos psicossociais
da gestante. Quando a gestante é caracterizada como de alto risco é necessario que o profissional de
saude que esteja realizando o pré-natal realize o encaminhamento para outros servicos de saude,
instituicdes hospitalares que oferecam suporte adequado para atender as diversas demandas que
possam surgir, como por exemplo, as sindromes hipertensivas na gestacdo?. Dentre as complicacdes
clinica mais comum na gestagdo temos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que acomete cerca de 5%
a 10% das gestantes, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal. No
entanto, o diagnodstico precoce bem como o tratamento adequado pode contribuir para a normalizagdo
dos valores da Pressdo Arterial (PA), consequentemente, promogao da qualidade de vida materna e
fetal, através de ag¢bes que diminuem os riscos dos efeitos deletérios da hipertensdo, tais como:
hemorragia cerebral, minimizar a prematuridade, manter uma perfusdo Utero-placentdria adequada,
reducdo da hipdxia, o crescimento intrauterino restrito e o dbito perinatal®. Desta forma, estudos sobre
essa tematica tornam-se relevantes, visto que proporciona discussdes arespeito da assisténcia prestada
durante o pré-natal no tocante a identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de sindromes
hipertensivas no periodo gestacional. Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo
analisar os relatos de pesquisas desenvolvidas no Brasil sobre o Pré-Natal como estratégia de
identificacdo de fatores de risco para a sindrome hipertensiva gestacional.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que partiu da seguinte questdo norteadora: o que as pesquisas
desenvolvidas no Brasil abordam sobre o pré-natal como estratégia para a identificacdo de fatores de
risco para sindrome hipertensiva gestacional? A fim de responder a essa pergunta, foi

realizada busca no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores combinados entre si: cuidado pré-natal, hipertensao induzida pela gravidez, Estratégia Saude
da Familia. Para a sele¢do dos estudos foram estabelecidos como critérios de inclusdo: conter os
descritores — cuidado pré-natal e hipertensao induzida pela gravidez; artigo completo disponivel on-line;
idioma portugués; ter sido publicado no periodo de 2011 a 2015. Foram excluidos os estudos sem
resumo disponivel, publicados em idioma que ndo fosse o portugués e publicados fora do periodo
estabelecido. Ao final da busca, foram selecionamos trés artigos que estavam de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos e, fizemos leituras exaustivas para analise de seus conteudos. Na
sequéncia, procedemos a leitura analitica, utilizando a analise de contelddo tematica.

RESULTADOS

A analise do material revelou que existem poucos estudos sobre o tema em debate. Os artigos
encontrados expressam que a sindrome hipertensiva gestacional predomina mundialmente como uma
das principais causas de morbimortalidade materna e fetal no mundo. Atualmente, ndo se sabe ao certo
o que pode causar tal patologia e ndo existe um tratamento definitivo para esse disturbio. No entanto,
existem fatores de risco que podem estar associados a hipertensdo secundaria e que merecem uma
atencdo especial, principalmente em mulheres que desejam engravidar, visando um desfecho favoravel
para o binémio mae-filho, como exemplo, a hipertensdo arterial crénica®. O diagndstico é confirmado
quando os niveis pressdricos sdo iguais ou superiores a 140/90 mmHg. A sindrome hipertensiva da
gestacdo pode ser classificada entdo em quatro formas distintas: pré-eclampsia/eclampsia (doenca
hipertensiva especifica da gravidez), hipertensdo cronica (independente da causa, desde que seja
identificada antes da gestacdo ou antes da 202 semana de gestacgdo), hipertensao gestacional( quando a
manifestagdo ocorreu apds a 202 semana de gestagao). Vale salientar que dentre essas classificagGes, a
pré-eclampsia devera obter uma atengdo redobrada, visto que ocorre como forma isolada ou associada
a hipertensao arterial crénica e esta associada aos piores resultados, maternos e perinatais4. A gestacao
é uma experiéncia complexa com aspectos diferentes para cada mulher, com altera¢des bioldgicas e
emocionais que envolvem a sociedade, os servicos de saude e a familia, em que a mulher estd inserida.
Neste contexto, destaca-se o enfermeiro como elemento ativo da equipe desaude por exercer agdes
qgue contribuem para a produc¢do de mudangas concretas na vida da gestante, bem como a realizagdo de
escuta qualificada que favorece o vinculo profissional-paciente5. Sabe-se que um bom Pré-Natal
promove um melhor desfecho perinatal nessas pacientes que estdo mais propensas a desenvolver
hipertensdo, pré-eclampsia, dentre outras complicagGes. Portanto, a realizacdo do exame fisico
detalhado é importante no diagndstico precoce da HAS, uma vez que um dos critérios utilizados para
confirmar o diagnostico clinico é a realizagdo de duas aferi¢Ges da pressdo arterial em pelo menos duas
consultas médicas, conforme o consenso da Sociedade Brasileira de Cardiologia3.

CONCLUSAO

Os estudos apontam que o periodo Pré-Natal exige cuidados especificos considerando o
desenvolvimento adequado da gestacdo, a fim de promover um parto sem intercorréncias e o
nascimento de uma crianga saudavel. O acompanhamento durante esse periodo é imprescindivel,
configura-se como estratégia eficaz de identificacdo de risco e até mesmo agravos tanto para a saude
materna quanto fetal, contribuindo assim, para controle dos indices de mortalidade materna e
perinatal. Essa revisdo integrativa acentua a necessidade de realizagdo de mais estudos que abordem
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essa tematica, visto que a sindrome hipertensiva gestacional é uma importante e recorrente causa de
partos prematuros, bem como de mortalidade materna no Brasil, e pode ser identificada através da
realizagdo de um pré-natal de qualidade.

Palavras-chaves: Cuidado pré-natal; Estratégia saude da familia; Hipertensdo induzida pela gravidez.
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INTRODUCAO

A Violéncia obstétrica consiste em quaisquer praticas que aniquilem a autonomia das pacientes,
constranjam ou mesmo as submetam a situagdes humilhantes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) corresponde a abusos e maus tratos durante a assisténcia ao parto. Vai da violéncia fisica,
até a violéncia verbal, ou seja, reflete as mas condi¢gdes no préprio sistema de salde e a falta de
humanizagdo da assisténcia do atual modelo hospitalocéntrico. Estima-se que mais de dois milhdes de
mulheres em todo o mundo passem por complicagbes muito graves, a cada ano, relacionadas com
gestacdo, parto e puerpério, destas cerca de 300 mil perdem suas vidas. Tais casos refletem as
desigualdades que ainda existe na sociedade entre homens e mulheres, uma vez que é negado as
parturientes seus direitos no tocante a liberdade sexual e decisdes a cerca da sua integridade fisica. A
morbidade e a mortalidade materna configuram ndo apenas como um problema de saude publica, mas
uma questdo de desrespeito aos direitos humanos. Relacionado a questGes de igualdade de género,
acesso a renda e a educagao. Neste contexto é importante destacar a qualidade na prestagdo do servigo
com base no tratamento respeitoso e adequado pelos profissionais da salude, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermageml,

Um dos pressupostos para um bom atendimento seria o respeito aos pilares bdsicos da bioética, a
autonomia do individuo por meio de um processo de consentimento livre e esclarecido, conferindo ao
mesmo o poder de decidir no ambito de assisténcia em saude sobre processos que o afetem fisica e
psicologicamente. Em situacGes em que o didlogo é prejudicado, o profissional de saide quase sempre
passa uma imagem de prepoténcia por ndo reconhecer o paciente como sujeito detentor de autonomia.
Vale destacar também que o consentimento livre e esclarecido, representa uma forma mais humanizada
qgue respeita os principios, da beneficéncia e ndao-maleficéncia, quando este, passa a ser violado o
individuo depara-se com situagdes em que é coagido a consentir com métodos que ndo correspondiam
a sua expectativa no atendimento’. Para prevenir que os pacientes venham ser lesados em seus direitos,
foi criada A Carta dos direitos dos usuarios da saudeque traz informagdes minuciosas ao paciente,
possibilitando-lhe maior autonomia para opinar acerca do seu préprio tratamento, desde o momento
das hipoteses diagnodsticas até as intervencgGes realizadas’.

De acordo com a declaragdo da OMS, sobre prevencgao e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus
tratos durante o parto, os sistemas de salde devem ser responsaveis pela maneira com que as mulheres
sdo tratadas, garantindo o desenvolvimento e implementacgdo de politicas claras sobre direitos e normas
éticas. A necessidade de uma postura ética e humanizada na assisténcia obstétrica permeia uma
melhoria da qualidade de vida das pacientes, visando reduzir os altos indices de mortalidade no periodo
de pré-parto, parto e pés-parto4'
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado por meio de revisdo integrativa de literatura.
Nessa perspectiva, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as implicagdes bioéticas na
violéncia obstétrica institucional?

Foi utilizado o método dedutivo, conduzido para obtencdo dos dados por meio de busca
sistematica de artigos cientificos na Biblioteca Virtual em Salde, cuja busca foi empreendida entre
Janeiro e Fevereiro de 2016, em consonancia com os critérios de selegdo e inclusdo previamente
estabelecidos. Utilizou-se os descritores: Violéncia obstétrica, Saude da mulher, Bioética. Os critérios de
inclusdo foram: texto completo, idioma portugués, titulo e objetivo, trabalhos relacionados com
violéncia contra a mulher, saude da mulher e bioética. Os critérios de exclusdo foram: artigos que se
encontravam duplicados na base de dados e textos que ndo focavam a area da saude.

Foram identificados 697 artigos cientificos. Por conseguinte, obteve- os seus resumos, os quais
foram lidos, para posterior selecdo daqueles pertinentes ao objetivo proposto neste estudo. Deste total
somente 07 foram selecionados para a analise de interesse deste estudo, sendo entdo obtidos e lidos
exaustivamente na integra para constituicdo do corpus. Para a analise utilizou-se a técnica de Andlise de
Conteldo Tematicoobedecendo as fases: pré-analise; exploragdo do materiale tratamento dos dados,
inferéncia e interpretacgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia durante o parto tornou-se um problema de saude publica em 1996, em todo o mundo
confundindo-se com a violéncia de género por meio de esteredtipos que agridem a mulher, tais como a
figura da paciente escandalosa, que da trabalho a equipe médica, grita muito,ndo faz a forca necessaria
para o parto, aquela que reivindica a presenca da equipe com frequéncia. Envolve também, rela¢cGes de
hierarquia entre profissional e paciente onde a obediéncia é tida como um critério para um bom
atendimento’.

Presenciar a violéncia obstétrica cometida diariamente contra as mulheres por meio de palavras,
expressdes de ironia, procedimentos invasivos (uso de ocitocina sintética e episiotomia rotineira),
condutas inadequadas (mentir para a paciente quanto a sua dilatagdo ou vitalidade fetal para indicar
cesariana devido a interesses pessoais) coer¢do, geram um sentimento de impoténcia privando a
mulher de sua autonomia violando os quatro pilares basicos da bioética, os direitos dos pacientes e os
direitos humanos. Alguns profissionais que estdo inseridos no atual modelo de atendimento tem a
percepgao de como ele é desumano e inflexivel, sentindo-se desmotivados por ndo conseguirem romper
com tais praticas que ja estdo institucionalizadas. Tal fato tem provocado uma mobilizagdo de parte dos
profissionais a fim de redirecionar um modelo de assisténcia abusivo e antiético para um modelo mais
humanizado, proporcionando uma gestacdo, parto e puerpério que atenda positivamente as
expectativas da mulher.

Sendo assim, proporcionar um atendimento digno e humano, seria ideal pois a mulher encontra-se
em um momento singular, no qual esta vulneravel, requerendo cuidados especiais, cuidados que nao
ultrapassem os limites da paciente. Rever o atendimento, feito de forma rdpida, pouco criteriosa e as
mas condi¢cGes de trabalho, contribui para que a violéncia obstétrica ndo seja banalizada.

CONCLUSAO

Logo podemos conjecturar que a ética aplicada a vida, viabiliza uma melhora significativa das
relagGes interpessoais entre profissionais e pacientes, destacando que técnicas invasivas ndo
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simbolizam autoridade, apenas reproduzem os atuais padrdoes comportamentais da sociedade, ao
refletir as diferengas de género. De tal maneira, as praticas abusivas seriam uma demonstragdo do
preconceito que ja estd enraizado nas relagGes humanas.

O estudo possibilitou uma percepcdo clara de como a violéncia obstétrica afeta muitas mulheres,
sendo que, segundo estimativas do Programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento uma em cada
quatro brasileiras ja foram vitimizadas. Portanto, chega-se a compreensao de que a violagdo de direitos,
guando passa a ser institucionalizada e facilmente aceita, torna-se uma barreira para o didlogo entre
profissionais e pacientes, inviabilizando um atendimento de qualidade pela falta do exercicio da
bioética, ou simplesmente pela auséncia de comprometimento com o bem estar da pessoa humana.

Palavras-chave: Bioética; Violéncia obstétrica; Saude da mulher.
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INTRODUCAO

De acordo com a portaria 1016/1993 do Ministério de Saude (MS), que dispde sobre as normas
basicas do Alojamento Conjunto (AC), esta unidade, é definida como parte do sistema hospitalar em que
o0 Recém-Nascido (RN) sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar. O AC possibilita o desenvolvimento de cuidados assistenciais, a
puérpera e ao RN'. Colocar o RN junto a mde de forma descontinua ndo é por definigdo, considerada
como "Alojamento Conjunto", pois nesta unidade, o RN além de ser assistido por profissionais de saude,
ele também recebe a atencdo de sua genitora durante o tempo em que ele, permanece ao lado da
mesma. Este ambiente, constitui-se um local propicio ao desenvolvimento de ag¢des educativas,
fundamentais 4 saude da puérpera e do RN e familiares. As a¢bes educativas possibilitardao maior
seguranga a puérpera em relagdo aos cuidados adequados com o RN, desde o seu nascimento. Nesta
perspectiva ao viabilizar a¢gdes de Educagdo Popular em Saude, o MS, compromete-se e assume a
responsabilidade de fortalecimento das praticas educativas. Tendo conhecimento acerca da importancia
da pratica de educagdo em saude no AC, fomos incentivados ao desenvolvimento de praticas educativas
e cuidativas a puerpera, com a perspectiva de socializagdo e construcdo de saberes de cuidados
adequados com o RN, afim de que com a alta hospitalar a mesma sinta-se capaz de realizar tais cuidados
em domicilio.

OBIJETIVO

Descrever atividades de educagdo em saude voltadas para puérperas e RN em unidade de
alojamento com intuito de instrumentalizar os cuidados do binémio mae e filho em domicilio.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, exploratdria descritiva, vivenciado por uma
discente do Curso de Enfermagem de uma Universidade Estadual do Interior da Bahia, e desenvolvido a
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partir da pratica realizada na disciplina Enfermagem em Atencdo a Salude da Mulher, sob supervisdo da
docente da referida disciplina, no ano de 2013, no Municipio de Jequié/BA.Teve como cenario a
Unidade de AC de um Hospital Filantrépico situado no interior da Bahia e a residéncia de uma puérpera.
As vivencias no ambiente de AC e na residéncia da puérpera, foram descritas e analisadas criticamente
utilizando embasamentos tedricos de estudiosos desta area com vista a construir os resultados deste
estudo.

RESULTADOS

O nosso didlogo com a puérpera no AC, ocorreu de maneira ndo tdo reciproca quanto
esperavamos, visto que esta, encontrava-se com dificuldades para amamentar; observamos que seu RN,
chorava com muita freqliéncia, e que devido a esse problema a puérpera ndo conseguia descansar.
Nesse sentido, foi possivel percebemos que haviam dois problemas, um relacionado ao RN que sentia
fome por ndo se alimentar o suficiente e o outro relacionado a puérpera, que ndo conseguia descansar.
Ap0ds conversarmos com a puérpera e comunicarmos ao médico da unidade e a enfermeira responsavel,
os problemas que interferiam na sua saude, na saude e bem estar do RN, foram resolvido. O parto
cirdrgico aconteceu no dia oito de junho de dois mil e treze, e no sétimo dia, apds as orientagdes no AC,
ou seja, dia quinze de junho do referido ano, a visita domiciliar foi realizada. A puérpera era
secundipara. Observamos que a mesma havia realizado praticas inadequadas no cuidado ao coto
umbilical da sua primeira filha, com 6leo de améndoa e utilizado faixa de tecido no abdémen do RN, que
segundo Iinhares3, as puérperas levadas pelas crendices acreditam que o uso do cinteiro umbilical, serve
para evitar que o "umbigo do RN salte para fora". Ainda observamos que a puérpera seguiu algumas
orientagGes de cuidado, Durante a visita, ndo observamos sinais sugestivos de infeccdo relativos a ferida
umbilical do RN e também relativos a sua genitora. Desse modo, foi possivel perceber o quanto é
importante o desenvolvimento de a¢Ges educativas no AC, pois permitem a promogao da saude levando
em consideragdo os aspectos: fisico, mental, auséncia de doenga, ambiental, pessoal e social, estando
baseada numa politica preventiva, que visa evitar o aparecimento de morbidades e mortalidades. Nesta
perspectiva, o profissional de saide é fundamental para promover a qualidade de vida e bem-estar
individual agindo profilaticamentez. Realizamos o banho do RN informando a maneira adequada,
inclusive com troca da agua, para enxague do RN, uma vez que era banho de imersdo e ndo de aspersao
com enxague, o que infelizmente ndo foi possivel realizar na maternidade do hospital referido, visto que
o banho adotado, é realizado em cuba com “agua presa”. Na visdo de Linhares® 0 banho do RN em “3agua
presa”, pée em risco a saude deste, visto que o coto umbilical é considerado um ambiente favoravel a
proliferacdo de bactérias patogénicas que poderdo infectar o coto e levar a onfalites e complicacdes
graves. Em relagdo a amamentagdo, a puerpera teve uma segunda orientagdo, pois mesmo sendo
secundipara, a primeira gestagdo, ocorreu ha cinco anos e ainda havia resisténcia em respeitar o tempo
do RN, entre mamar e descansar. Apds dialogar com a puérpera, a mesma refletiu e resolveu reservar
um tempo adequado para a amamentac¢do do RN, e relatou que o mesmo, conseguiu ficar maior tempo
dormindo e sem chorar. Essas queixas nos foram relatadas no inicio da visita domiciliar. O RN ja havia
realizado os testes do pezinho e ainda iria fazer os testes do olhinho e ouvidinho e ao olharmos a sua
caderneta de vacinagdo, estava completa, bem como a caderneta de imunizacdo da puérpera, mas
reforcamos as datas de retorno para as doses subsequentes. A ferida cirdrgica encontrava-se limpa e
seca, com bordas aderidas e sem odor fétido, a puérpera foi orientada a ir a Unidade de Saude para
remocdo dos pontos cirlrgicos no prazo de dez dias apds o parto. E importante salientarmos, que no
ambiente domiciliar a puérpera nos tratou de maneira diferenciada, estava mais tranquila, informou o
que havia ocorrido nos dias subsequentes as orienta¢des na maternidade e sua importancia. O MS" nos
revela que a visita domiciliar é de fundamental importancia a mulher durante a fase puerperal, pois ira
permitir que o profissional avalie o estado de saude do RN, para que o mesmo tenha um bom
desenvolvimento e crescimento saudavel. E necessario que cada cliente seja visto holisticamente,
levando em consideragdo que ndao é um ser isolado no mundo, mas que fatores externos, neste caso,
levaram-na a nos tratar de maneira diferente nos dois ambientes, a rememorar a maternidade e seu
domicilio.
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CONCLUSAO

Percebemos que as a¢des de educagdo em saude tém um carater peculiar, pois estas influenciam
de forma direta na vida do ser humano, vez que utilizadas como ferramenta fundamentais para
incentivar a auto-estima e o auto-cuidado da puérpera e de seus familiares, promovem reflexdes que
conduzem a modificagdes nas atitudes e comportamentos’. Neste sentido, o enfermeiro tem um papel
essencial no processo de assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal, pois, ele pode atuar na
assisténcia de forma direta ou indireta (educagdo em saude), visando o bem estar do individuo e da
coletividade. Através de agGes simples e eficazes, como a educacdo em saude, é possivel melhorar a
qualidade de vida do ser humano. Em consonancia com isso, foi possivel perceber ainda que a educagdo
em saude é uma atividade eficaz no processo do cuidado, evitando o aparecimento de possiveis
complicagdes. Permite também, que o individuo tenha a sua autonomia, podendo este, questionar a
respeito das acGes de saude realizadas, estabelecendo uma relagdo de confianga entre ele e o
profissional, pois ambos podem expressar as suas opinides, respeitando as peculiaridades de cada um,
chegando ao senso comum. A relagdo de confianca constituida entre a puérpera e o profissional de
saude deve iniciar no alojamento conjunto e prosseguir nas Unidades Bdsicas de Saude, por meio das
visitas domiciliares. Porém, o que ocorre na maioria das vezes é falta de interesse e capacita¢do dos
profissionais, sobrecarga de trabalho para estarem continuamente realizando as ag¢des educativas,
constituindo dessa forma, um desafio para os novos profissionais que estdo surgindo no mercado de
trabalho para atuarem de forma multidisciplinar e integral juntamente com a comunidade. Ressaltamos
que o enfermeiro tem um papel relevante na assisténcia a mulher a partir da realizagdo de consultas e
assisténcia de qualidades. Nesta compreensdo, o profissional que pretende atuar nesta area deve se
capacitar constantemente, visto que sao duas vidas que estdo sob sua responsabilidade.

Palavras-chave: amamentag¢do; educagao em saude; umbigo.
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INTRODUCAO

Os cuidados para a saude do coto umbilical ainda suscita duvidas, praticas inadequadas e
necessidade de intervengdo por meio da educagdo em saude'. Utilizar diferentes abordagens
metodoldgicas no processo educativo possibilita a interagdo com a comunidade; entre estas, a oficina,
contribui sobremaneira para o trabalho e a participagdo em grupo, contrapondo ao tradicional
“repasse” de informagdes dos profissionais de saudeas usuarias do servico e, assim, favorece a
expressdo das necessidades e expectativas que influenciam o cuidado em satde’. Nesta perspectiva,
este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas por docentes e discentes,
colaboradores do Projeto de Extensdo Programa Educativo: saude do coto umbilical, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), durante o desenvolvimento de uma oficina para gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante
uma oficina pedagdgica intitulada cuidados com o coto umbilical, desenvolvida no Memorial Santo
Antbnio, no municipio de Jequié/BA, em junho de 2015. Participaram como publico alvo 30 gestantes,
além de duas colaboradoras da Pastoral da Crianca. Foram abordados de forma dialdgica diversos
temas, como: corddo e coto umbilical, fases de cicatrizagado e cuidados com o coto e umbigo do Recém-
Nascido; prevencdo do tétano neonatal e das onfalites e o banho do Recém-Nascido. Também foram
utilizados para respaldar o cuidado, panfletos educativos, manequim de Recém-Nascido, banheira, gaze
e dlcool a 70%, e outros materiais para o desenvolvimento da dinamica, como envelope, papel oficio,
caneta hidrografica, lembrancas e musica. Desse modo, as atividades foram desenvolvidas a partir da
apresentacdo do grupo e a realizacdo de uma dinamica intitulada “Desafio”, onde uma mensagem foi
colocada dentro de um envelope que teria que ser repassado em um circulo constituido pelas gestantes,
ao som de uma musica até que cessasse a cangao. Assim, as gestantes, poderiam optar em abrir o
envelope e enfrentarem o desafio descrito na mensagem ou repassarem novamente o envelope com
continuidade da musica. O envelope trazia a mensagem “Parabéns, vocé aceitou o desafio e por isso
receberd um prémio”, sendo contextualizado com o momento da gestacdo e a necessidade de adquirir
ou reforgar os conhecimentos para o cuidado adequado com o Recém-Nascido, correlacionando assim a
dindmica com o tema abordado.
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RESULTADOS

As atividades ludicas, como as dinamicas nas agdes educativas, promovem a participagao e é uma
estratégia passivel de ser incorporada na educagao em saude face as evidéncias cientificas ja sinalizadas
sobre sua contribuigéo3. Os momentos que se seguiram foram de abordagem dialdgica, considerando os
conhecimentos prévios das gestantes e os apresentados pelos membros do projeto, com
demonstragGes sobre o banho do RN, posicionamento da fralda, cuidados com o coto e com a regido
umbilical. Desse modo, foi possivel evidenciar que a interagdo com as usuarias € um contato necessario
que contribui para aproximar o saber cientifico do saber popular, uma vez que a aproximagdo entre a
comunidade dos servigos de saude e os profissionais atuantes, possibilita a estimulagdo do autocuidado,
a preven¢ao de adoecimentos e promog¢do da saude”’. Nesse sentido, foram abordados os cuidados
sobre o banho adequado do RN, com o coto e base umbilical, discorridos por Linhares'. Esta autora
declara que o banho do RN, deve ser dado com sabonete neutro, em agua corrente, com utilizagdo de
chuveiro ou banheira com orificio destampado para saida de agua com sujidade. Devendo apds o banho
secar adequadamente o coto e base umbilical e pincelar o coto com dalcool a 70%, varias vezes ao dia até
a completa cicatrizagao do coto. Estes cuidados contribuem para que a sujidade ndo retorne ao coto
umbilical como ocorre com uso de agua represada. Ademais o uso da faixa umbilical e fralda sobre o
coto, contribuem para a ocorréncia das onfalites. Algumas abordagens realizadas pelas gestantes,
referentes a este tdpico, refletiram praticas ndo recomendadas como o uso de dleos e faixas umbilicais,
o que foi abordado como praticas em desuso com as explicagGes devidas. Foi perceptivel a necessidade
do didlogo para compreender as praticas arraigadas na cultura das participantes e permitir a reflexao
necesséria ao direcionamento da construcdo do conhecimento coletivo’. Apds esse momento, foi
realizada a avaliacdo do periodo pedagdgico pelas gestantes, abordando os aspectos que haveria
necessidade de modificar para uma melhor apreensdo dos conhecimentos. A oficina foi finalizada com
os agradecimentos, e, ndo houve questionamentos adicionais sobre os temas; sendo as abordagens
avaliadas como satisfatdria para a compreensao e reflexdo dos diferentes conhecimentos, o cientifico e
o popular.

CONCLUSAO

A elaboragdo de oficinas educativas sobre os cuidados com o coto umbilical é valiosa no
fortalecimento de vinculo entre os profissionais e usudrias e para a dissemina¢do dos cuidados
adequados a saude do RN e familia. Ademais, as atividades extensionistas desenvolvidas durante a
graduacdo contribuem tanto na formacgdo do profissional de salide em contato com a realidade, como
para fortalecer os espagos de trabalho em educac¢do popular. Ademais contribui também na integracdo
entre a academia e a comunidade, com vistas a construgdo de um conhecimento que viabilize a
prevengdo de onfalites e suas complicagdes e do tétano neonatal, considerando que o RN, é um
pequeno ser indefeso, que possui sistema imunoldgico imaturo. O RN requer ndo sé dos familiares, mas
dos profissionais de salde atencdo significativa de cuidado que favoreca ao mesmo, um viver saudavel.
Devendo para tanto, os profissionais envolvidos no cuidado ao RN, levarem em consideragdo os
recursos utilizados na pratica de cuidado ao coto que envolve as crendices, ritos e mitos de modo que
primem pela saude do RN, no sentido de atentarem para os riscos que as praticas populares podem
causar a saude e, a partir do reconhecimento dos agravos que poderdao ocorrer, promoverem um
cuidado congruente ao RN.

Palavras-chave: cuidado da crianca; educacdo em saude; gestante; Recém-Nascido.

X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construcdo Historica e Politica da Enfermagem.

Rev. Saude.Com, suplemento 1, Out. 2016.



50

Ferraz, M. O. A, et al.

REFERENCIAS

1 Linhares EF. Influéncia intergeracional familiar no cuidado do coto umbilical do recém-nascido e
interfaces com os cuidados profissionais [dissertacdo]. [Jequié]: Universidade Estadual Sudoeste da
Bahia; 2010. 185 p.

2 Lacerda ABM de, Soares VMN, Goncalves CGdeO, Lopes FC, Testoni R. Oficinas educativas como
estratégia de promogdo da saude auditiva do adolescente: estudo exploratdrio. Audiol., Commun.
Res. [Internet]. 2013; 18(2): 85-92

3 Coscrato G, Pina JC, Mello DFde. Utilizagdo de atividades ludicas na educagdo em saude: uma revisdo
integrativa da literatura. Acta paul. enferm. [Internet]. 2010; 23(2): 257-263.

4 Jahn AdoC, Guzzo PC, Costa MCda, Silva EBda, Guth EJ, Lima SBSde. Educacdo popular em saude:
metodologia potencializadora das a¢des do enfermeiro. Rev Enferm UFSM. 2012; 2(3): 547-552.

X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construcdo Historica e Politica da Enfermagem.

Rev. Saude.Com, suplemento 1, Out. 2016.



Suplemento
. ___________________________________________________________________|]

Revista Saude.Com 2016; 12 — suplemeto(1), Out., 2016: 51-53.

Revista Saude.Com
ISSN 1809-0761
www.uesb.br/revista/rsc/ojs
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INTRODUCAO

A descoberta da gravidez costuma suscitar uma mistura de sentimentos, como alegria, surpresa,
desagrado, tristeza e apreensdo’. No exercicio como mae, a adolescente muitas vezes necessita de ajuda
no cuidado com o bebé. Em muitos casos de gravidez na adolescéncia, sdo as avds que auxiliam no
cuidado com o bebé desde os primeiros dias de vida, e posteriormente, em alguns casos, as mesmas
assumem quase que por completo a maternagem em fungdo do retorno da adolescente aos estudos e,
em seguida, ao trabalho ™ Neste sentido, o cuidado materno pode ser considerado para algumas
adolescentes um exercicio bastante conflitivo, principalmente nesta etapa da vida, pois de um lado
representa o alcance da maturidade, e de outro, a mesma se depara com a inseguranca, o despreparo, a
dependéncia, e a infantilidade. Diante do exposto, o estudo teve como objetivo analisar o conhecimento
de adolescentes primiparas a partir de orientagdes recebidas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Sendo assim este estudo se torna relevante, por difundir conhecimentos entre profissionais de saude e
académicos acerca do tema, visando a efetividade na realizacdo da educacdo em saude para
adolescente primiparas durante o pré-natal, para que estas estejam preparadas a assumir a
maternidade.

METODO

Foi utilizada uma abordagem descritiva e exploratdria, de natureza qualitativa, pois visa apreender
dados da realidade e analisa-los sem se prender aos dados estatisticos.A pesquisa foi desenvolvida na
Unidade de Saude da Familia Rubens Xavier, localizada na comunidade Alto da Bela Vista, no Bairro
Joaquim Romé&o, no municipio de Jequié - BA. Participaram do estudo 10 maes adolescentes, na faixa
etaria de 14 a 19 anos, a partir dos seguintes critérios: maes primiparas, com criancas de 4 meses até 2
anos de idade cadastradas na USF.A pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolugdo 466/12, a
qual normatiza a pesquisa que envolve seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado a avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — CEP/UESB por meio
da Plataforma Brasil. A coleta dos dados foi iniciada apds aprovacdo do CEP/UESB, sob o nimero
850.922. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada. Os dados
provenientes das entrevistas foram analisados de acordo com a Técnica de Analise de Conteudo
Tematica, proposto por Bardin3.

X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construcdo Historica e Politica da Enfermagem.

Rev. Saude.Com, suplemento 1, Out. 2016.



52

Silva, C. G; Rocha, E. N; Biondo, C. S.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em seus discursos as adolescentes descrevem de modo detalhado e emocionado suas experiéncias.
Quando estes mostraram pontos comuns no vivenciar dessas adolescentes, pode-se agrupa-los em
categorias: Orientagées durante as consultas do pré-natal: Partindo da compreensdo de que as
politicas publicas operacionalizam-se por meio dos programas e servigos de saude, torna-se necessario
atentar para o contexto e as premissas que envolvem a estruturagdo desses servigos4. A realizagdo das
consultas de pré-natal com profissional de enfermagem pode desenvolver o vinculo com a gestante,
proporcionando uma relagdo necessaria para que tenham confianga de expor as suas apreensdes. Como
descrito nas unidades: [...] foi passado o que eu deveria me alimentar para ajudar na formagdo dele, s6
isso[...] e em uma palestra que teve la também falando de amamentacao, [...]. (A2, 18anos). [...] Nas
palestras com estudantes aos poucos fui aprendendo [...] (A1, 16anos). Desta forma, destaca-se que o
pré-natal é o primeiro contato da adolescente com o servico de saude e a forma como esta é
recepcionada e acolhida favorecera na sua assiduidade e assim na continuidade das informagdes sobre
variados assuntos, inclusive sobre o cuidado com o recém-nascido. Orientagdes no puerpério imediato:
Hospital maternidade: A equipe de salude da maternidade deve estar preparada para acolher a
gestante, seu companheiro e familia, respeitando todos os significados desse momento’. Desta forma,
nao so requer orientagdes sobre os procedimentos do parto a serem realizados, mas apds um periodo,
as maes e seus bebés recebem alta da maternidade e entdo surgem algumas dividas que, muitas vezes,
sdo questionadas com o médico ou com equipe multiprofissional ainda durante sua permanéncia no
hospital, assim estas adolescentes vdo para suas casas mais confiantes e seguras. Como descrito nas
unidades: [...] orienta¢Ges de como dar banho direitinho por causa da cabeca, vacinas, amamentacdo
também, e o umbigo ndo sé na maternidade [...] (A7, 15anos). [...] ah é meu primeiro filho ndo vou pela
cabeca de todo mundo, e por sorte a médica que me deu alta ja tinha passado orientagdes e uma
receita de remédio que podia dar a ele, eu seguir aquilo ali [...] (A2, 18anos). Assim, evidenciou-se neste
estudo, a significancia do hospital maternidade que além da importancia no acolhimento e atendimento
pré e pods-parto respectivamente, percebeu-se também a participagdo no processo do puerpério
imediato, visto que muitas duvidas surgem apds poucas horas apds o parto e que, a depender desse
atendimento contribuird ou ndo nas decisGes e na forma da adolescente encarar o periodo. Orientagées
do grupo de gestante da comunidade religiosa: Os discursos retratam que algumas das adolescentes
tiveram a oportunidade de assistir palestras em grupos, disponibilizadas por comunidade religiosa e
desenvolvidas por profissionais de saude, que discorriam sobre diversos assuntos que envolvem a
maternidade inclusive sobre o cuidado com o recém-nascido, e demonstraram satisfacio com o
aprendizado. Como descrito nas unidades: [...] recebi as orientagcdes na unidade sim, mas fora da
unidade eu recebi orientagdes no curso para gestantes que é oferecido pela pardquia da igreja catdlica.
(A10, 16anos). [...] na igreja também me passou orientagGes (A8, 15anos). Diante disso, ressaltou-se
gue, a sociedade esta inserida juntamente com as politicas publicas de satude e a familia, nesse contexto
de apoio as adolescentes que se tornam mades pela primeira vez, ndo s6 em promover apoio, mas
fornecendo informagdes pertinentes que colabore nos enfrentamentos de uma maternidade precoce.

CONCLUSAO

Caminhar pelo universo da gravidez na adolescéncia revelou ser um caminho complexo, que exige
compreens3o, paciéncia e entendimento. E uma fase cercada de mudancas, de construcdo de saberes,
de valores, de crengas, que se inter-relacionam com fase infantil, quando requerem cuidados, carinho,
didlogo e atencdo e com a fase adulta, quando demonstram amadurecimento e adquirem
responsabilidades maiores como cuidar de outro ser. Verificou-se que independentemente dos locais
onde as adolescentes recebiam informacGes acerca do cuidado, possibilitou-as adquirir certo
conhecimento tedrico, preparando-as para os momentos das praticas dos cuidados. Porém, percebeu-se
gue existem necessidades de melhorias e aperfeicoamentos nos atendimentos de pré-natal, ofertados
para este publico de maes. Diante do exposto, ressalta-se que, os enfrentamentos da adolescente frente
aos cuidados dependem ndo sé delas, e que a idade delas influencia na falta de destreza e sabedoria
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diante da tomada de decisdo, e até mesmo de paciéncia em resolver situagées mais dificeis ou
preocupantes. Assim, enfatiza-se que existe a necessidade do enfermeiro aperfeigoar o atendimento do
pré-natal. Em sugestdo, a formacdo de grupos de gestantes adolescentes, a fim de trabalhar no contexto
e na linguagem que estdo inseridas, abordando além dos temas do processo gravidico, temas que
envolvam o puerpério, como os cuidados com o recém-nascido, contribuindo, portanto, nos
enfrentamentos do cuidado. Desta forma, os resultados encontrados apontam a urgente necessidade de
formacdo de uma rede multi-setoriais (familias, escolas, ambientes religiosos, hospitais e USF), no
objetivo de melhorar o acolhimento e a transmissdo do conhecimento as adolescentes que se deparam
com a noticia da gravidez e que se encontram sozinhas para cuidar de seus filhos.

Descritores: Adolescéncia. Cuidado com crianca. Gravidez na Adolescéncia. Puerpério.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica e a obesidade sdo patologias que fazem parte do grupo de
doencas cronicas ndo-transmissiveis, e tém acometido cada vez mais criancas e adolescentes. A
associacdo dessas duas condicbes se estabelece como importante fator de risco para outras
complicagOes e patologias. Este estudo contribui para a compreensdo das complicagdes causadas pela
hipertensao arterial em conjunto com a obesidade na saude de criangas e adolescentes, além de obter
mais informagdes sobre essas duas condig¢bes, que apesar de bem esclarecidas em adultos no que diz
respeito ao diagndstico e aos mecanismos patoldgicos, por vezes ndo sdo bem estabelecidos em
criancas e adolescentes. Diante desta perspectiva, esta pesquisa tratou de um assunto de grande
relevancia, uma vez que o aumento da pressao arterial sistémica e do peso corporal, além de ocasionar
problemas de saude no periodo da infancia e adolescéncia, também podera afetar a saude do individuo
na fase adulta.

OBIJETIVO

Esse estudo teve por objetivo identificar quais as complicagdes causadas pela hipertensdo
associada a obesidade em criancas e adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que configura-se como revisdo integrativa. Para o
levantamento bibliografico, foi realizada uma busca no Portal de Pesquisa da BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), pois esse banco de dados estd integrado por sistemas nacionais que operam redes de
bibliotecas e centros de documentagdo em ciéncias da saude. Para a selegdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: Hipertensdao Arterial, Obesidade, Criancas, Adolescentes, Fator de
risco, ComplicagOes. Foram estabelecidos como critério de inclusdo para a selecdo dos artigos: artigos
completos; artigos que relacionam hipertensdo arterial, obesidade, criancas e adolescentes; artigos
publicados apenas em portugués e espanhol; artigos publicados no periodo de 2003 até 2015. Os
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critérios de exclusdo sdo artigos incompletos, producdes anteriores ao periodo estabelecido e artigos
que tratam dos temas hipertensdo e obesidade de modo generalista ou somente em adultos.

RESULTADOS

Foram encontrados 20 artigos, os quais foram submetidos a analise critica, e avaliagdo levando em
conta os critérios de inclusdo e exclusao. Apds leitura adequada e classificagdo nos critérios de inclusao,
verificou-se que dos 20 estudos adquiridos na captura de dados, apenas 11 foram selecionados. Em
relacdo ao tipo de estudo, observa-se o predominio de estudos transversais, em que 07 dos 11 artigos
correspondem a esse tipo de delineamento. Quanto a natureza dos estudos selecionados, verificam-se
uma predominancia de artigos originais, que somam 81,8% (09) estudos, seguidos dos artigos de
revisdo, que representam 18,2% (02). Apesar de a amostra ser pequena, podemos inferir que ha
interesse significativo em estudos sobre as complicagdes causadas pela hipertensdo e obesidade em
criancas e adolescentes, o que esta diretamente relacionado aos altos indices de obesidade nessa faixa
etdria’. A analise dos artigos permitiu verificar que as complicacdes decorrentes da obesidade e da
hipertensdo nas criancas e adolescentes sdo semelhantes as complicagdes apresentadas por adultos
como: doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica, aterosclerose e resisténcia a insulina. Criangas e
adolescentes que possuem alguma alteragdo no que diz respeito ao excesso de peso merecem atengao
especial, por se tratar de uma condi¢cdo que além de oferecer riscos na saude atual, trard reflexos
negativos na idade adulta®. A presenca de obesidade na infancia comp&e um quadro preocupante, visto
que esta doenca reduz em até oito anos a expectativa de vida, e em 19 anos o tempo de vida saudavel,
principalmente no que diz respeito ao tempo livre de doencas cardiovasculares e diabete3. Outro fator
importante, ndo descrito nos trabalhos analisados, contudo julgamos importante a sua discussdo neste
estudo, diz respeito as complicagcbes psicolégicas que podem ser apresentadas por criangas e
adolescentes obesos, e se refletem em sua autoestima, podendo leva-las a desenvolver sintomas
depressivos Os transtornos depressivos se constituem por uma série de alteragdes comportamentais,
cognitivas, somaticas, bioldgicas e emocionais que se refletem em varios aspectos da vida da crianga,
fazendo com que perca a vontade de realizar as atividades que fazem parte de seu cotidiano e que lhe
causam prazer™”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo investigar as complicagcdes causadas pela hipertensdo e pela
obesidade em criangas e adolescentes. Destaca-se a importancia de estudar a obesidade e a
hipertensdo arterial sistémica, da faixa etdria infantil a adolescéncia, j4 que trazem inimeras
complicagbes. Um dos aspectos principais é a forma com que essas patologias se comportam, quando
se verifica que niveis elevados pressdo arterial e de peso se estabelecem em uma crianca, esses valores
tendem a persistir na vida adulta. Os resultados mostram que sdo graves os fatores de risco resultantes
desta associagdo, com destaque para as doengas cardiovasculares que apresentam grande perigo ao
individuo acometido. Verifica-se também a dificuldade para estabelecer os diagndsticos de obesidade e
hipertensdo arterial em criangas e adolescentes, o que chama a atengdo para a necessidade da
realizacdo de estudos voltados para a resolucdo dessa problematica. Os estudos mostram que as
criancas e os adolescentes estdo sendo acometidos por doencgas caracteristicas da terceira idade. A
presenca de obesidade e hipertensdo arterial nessa faixa etaria pode interferir de forma negativa na
expectativa de vida e no tempo de vida saudavel livre de doengas, representando um grave problema
de saude publica. Estudos como este sdo de grande relevancia para que o problema da obesidade e
hipertensdo em criangas e adolescentes seja conhecido e identificado, para que propostas mais eficazes
de prevencdo sejam reforcadas e ampliadas, principalmente no que diz respeito a intensificagdo de
cuidados da saude da familia, voltados para intervencdo e qualidade de vida de criangas e adolescentes.

X Semana de Enfermagem de Jequié: ABEN 90 anos e a construcdo Historica e Politica da Enfermagem.

Rev. Saude.Com, suplemento 1, Out. 2016.



56

Bertoso, M. V. F.; Silva, M. G. B. da

Descritores: Adolescentes; Complica¢Ges; Criangas; Hipertensao arterial; Obesidade.
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PRODUGAO DE CUIDADO NO CONTEXTO DO CONSUMO DE DROGAS:
PERCEPGCAO DE DOCENTES UNIVERSITARIOS

Thainan Alves Silva®, Edite Lago da Silva Sena’, Carine de Jesus Soares®, Patricia Anjos Lima de
Carvalho",Diego Pires Cruz’.

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia-BrasiIl; Doutora em
Enfermagem, Professora Titular do Departamento de Saude e do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e
Saude (PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié- Bahia-Brasil’; Enfermeira. Mestranda
em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia-BrasiI3; Professora Mestre
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié-Bahia-Brasi|4;
Enfergneiro. Mestrando em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia-
Brasil”.

Correspondéncia: URBIS IV, caminho 15, numero 16, Jequiezinho, Jequié, Bahia.
E-mail: alves.thainan@outlook.com

INTRODUCAO

Alcool e outras drogas s3o substancias que provocam efeitos diversos no organismo de quem os
consomem, podem causaralteragcdes na percep¢dao e na maneira de agir.Essas mudangas tém uma
relagdo de dependéncia com o tipo de substancia consumida, a quantidade utilizada e as caracteristicas
pessoais da pessoa que faz seu uso'.O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas realizou um
estudo recente e constatou que o consumo de drogas se inicia na adolescéncia na faixa etaria de 12 a 14
anos, principalmente com os meninos. O dlcool (39,6%), seguido do tabaco (10,2%) sdo as drogas
prevalentes no periodo da adolescéncia, seguidas de outras drogas ilicitas, destacando o uso da
maconha (3,8%).Atualmente tem se dado bastante destaque a essa tematica, mas a sociedade sempre
presenciou o uso de substancias psicoativas e as suas conseqliéncias negativas sdo de conhecimento de
todos®. Levando em consideracdo que o consumo de drogas faz parte da histéria da humanidade, de
diferentes formas e em diversos contextos culturais, e que o usudrio de drogasdeve ser visto de maneira
holistica, visando a sua protecdo, tratamento e reabilitacdo, o Ministério da Saude instituiu essa
problematica como questdo de saude publica, assumindo as responsabilidades no que diz respeito a
atencao psicossocial4.Diante desse contexto, politicaspublicas vém sendo implementadas na perspectiva
de sensibilizar a sociedade sobre os prejuizos sociais e as implicagdes negativas representadas pelo
consumohabitual de drogas e suas consequéncias, bem como possibilitar a formagdao deatores sociais
que estdo envolvidosem diversossegmentos sociais, a fim de desenvolveragoes efetivas para reduzir a
demanda e os danos causados pelo consumo de drogas, como visa a Politica Nacional Sobre Drogas
(PNAD), instaurada no ano de 2005". Nesta perspectiva, surgiu a necessidade de investigar como os
atores sociais, em especial os docentes universitarios, percebem esse fendmeno. Assim, o presente
estudo tem como objetivo: compreender a percep¢do de docentes universitariossobre a produgdo do
cuidado no contexto do consumo de drogas.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa fenomenoldgica segundo a abordagem de Maurice Merleau-Ponty,
realizada com 10 docentes dos cursos de Enfermagem e Medicina de uma universidade estadual
localizada em um municipio da Bahia, Brasil. As descri¢gdes vivenciais foram produzidas por meio da
entrevista semi-estruturada, no periodo de novembro do ano de 2015 a mar¢o do ano de 2016. A
compreensdo do material produzido ocorreu por meio da técnica Analitica da Ambiguidade,
desenvolvida para a compreensdo de achados em pesquisas fundamentadas no referencial tedrico de
Maurice Merleau-Ponty e outros estudos com abordagens qualitativas cujo foco seja a percepcdo
humana®. Foram respeitadas as disposi¢cdes legais da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n?
466/2012, sendo este estudo um subprojeto da pesquisa intitulada: Producgdo de cuidado na rede de
atengdo a saude mental na perspectiva da prevencgdo e enfrentamento da dependéncia de crack, alcool
e outras drogas, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade, segundo o parecer n2
111/2011. Para a preserva¢do do anonimato dos participantes utilizamos nome de passaros como
codinome, por exemplo, Andorinha e Sabia.

RESULTADOS

As entrevistas permitiram a percepg¢do de aspectos importantes referentes ao consumode drogas
no contexto das politicas publicas. Os prejuizos biopiscossociais ocasionados pelo consumo habitual de
drogas fazem parte do conhecimento dos docentes, como é possivel observar na seguinte descrigao:
Andorinha: “drogas que tem um potencial de causar dependéncia e, embora consideradas licitas, trazem
bastante prejuizo para a saude do individuo, bastante danos as questdes psicossociais, familiares e de
saude também.” As estratégias proibicionistas sdo condenadas, tomando como base a sua ineficiéncia
na resolutividade desse problema, como é citado nessa descri¢gdao: Andorinha: “Dizer que é proibido ndo
funciona, isso desperta a curiosidade.” Entretanto, a concepgao de guerra as drogas ainda esta muito
disseminada na sociedade, e mesmo aquelas pessoas com grau de escolaridade elevada ainda acreditam
que esse método possa surtir efeito, como evidenciou esta descri¢do: Sabiad: “é o combate a droga,
combate ao tréfico.” O Centro de Atencdo Psicossocial é percebido como um local que apresenta
condigbes para o desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida na
perspectiva da integralidade,e isso fica evidente na descricdo a seguir: Sabia: “porque o CAPS é o Unico
lugar, na minha concepgao, que vai dar esse suporte nas condi¢Ges efetivas para a gente obter éxito”.
No entanto, a eficiéncia de suas a¢des estd intimamente ligada com o incentivo das trés esferas de
governo, como demonstra esta descricdo: Sabia: “O trabalho do CAPS, as pessoas que estdo la
envolvidas se dedicam, mas elas precisam de um apoio governamental.” Neste contexto, as a¢Ges no
campo da saude mental sdo visualizadas em rede no intuito de produzir resolutividade para o usuario do
servico, bem como fortalecer a articulagdo entre os servicos que compGem a Rede de Atencdo
Psicossocial, a fim de possibilitar a reinsercao e reabilitagdo psicossocial do usuario. Esta percepgdo
pode ser constatada na seguinte descri¢dao vivencial: Sabia: “entdao a gente teria que ter uma rede que
desse todo esse suporte a esse drogadito que chegou ao hospital publico ou privado, e fazer essa
contextualizacdo”.

CONCLUSAO

O estudo, baseado na intersubjetividade, possibilitou a compreensdo da percepg¢do dos docentes
guanto ao consumo de drogas no tocante as diversas nuances que permeiam essa tematica. Foi possivel
concluir que o fendmeno é percebido como algo que interfere negativamente na vida do individuo, e
que sem a colaboragdo de a¢gdes governamentais, os servigos destinados a reabilitagdo psicossocial ndo
alcangam seus objetivos. E de extrema importancia a interagdo de todos os setores e de todas as
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instituicGes para que se obtenha éxito nas acdes. Portanto, torna-se imprescindivel a elaboracdo e
desenvolvimento de politicas publicas que visem a promogdo da salde e a prevengdo de agravos aos
consumidores habituais de drogas, atentando para as condi¢Oes inerentes aos aspectos individuais e
coletivos do ser humano.

Descritores: docentes; drogas ilicitas; politicas publicas; saude.
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INTRODUCAO

O termo esquizofrenia foi criado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler. A palavra derivava
do grego “skhiz” (dividida) e “fren” (mente). Assim essa patologia é uma distonia entre o corpo e a alma,
entre o pensamento e sentimento. Uma fragmentacdo da estrutura basica dos processos de
pensamento, acompanhada pela dificuldade de estabelecer a distingdo entre experiéncias internas e
externas’. A esquizofrenia é um dos principais problemas de saude publica da atualidade, exigindo
considerdvel investimento do sistema de saude e causando grande sofrimento para o doente e sua
familia. Apesar da baixa incidéncia, por ser uma doenca de longa duragdo, acumula-se, ao longo dos
anos, um numero considerdvel de pessoas portadoras desse transtorno com diferentes graus de
comprometimento e de necessidades’. Até hoje ainda ndo se sabe a causa desta doenca. Independe de
raca, do nivel sécio econdmico ou cultura, ocorrendo em aproximadamente 1% da populagdo geral. A
doenga manifesta-se pela primeira vez no adulto jovem entre os 20 e 30 anos. Pode surgir brusca ou
lentamente. Quando surge lentamente pode passar meses até que a familia ou o préprio doente a
perceba e procure um médico. O doente fica mais isolado dos demais, perde o interesse pelas coisas
gue gostava antes, ndo mostra motivacdo por nada, afasta-se das pessoas. Quando seu inicio é brusco, o
doente costuma aparentar perplexidade, ansiedade e a percepgéos. A esquizofrenia é um transtorno
causado por diversos fatores biopsicossociais que interagem, criando situagdes, as quais podem ser
favordveis ou ndo ao aparecimento do transtorno. Os fatores biolégicos seriam aqueles ligados a
genética e/ou aqueles que sdo devidos a uma lesdo ou anormalidade de estruturas cerebrais e
deficiéncia em neurotransmissores. Os sintomas caracteristicos da esquizofrenia podem ser agrupados,
genericamente, em dois tipos: os positivos e negativos. Os positivos sdo os mais floridos e exuberantes:
as alucinagOes (mais comumentes as auditivas e visuais e, com menos freqliéncia as tateis e alfativas),
os delirios (persecutorios, de grandeza, de ciimes, somaticos, misticos, fantdsticos), as perturbagées da
forma e do curso do pensamento (incoeréncia, prolixidade, desagregacdo), comportamento
desorganizado, bizarro, agitagdo psicomotora e até mesmo, negligéncia dos cuidados pessoaisA. Nesse
contexto, o tratamento consiste na intervengdo adequada que envolve o tratamento farmacoldgico,
psicossocial e a inclusdo da familia. Deve-se fazer um diagndstico diferenciado de cada paciente,
respeitando sua individualidade. A avaliagdo e a assisténcia devem ser feitas por uma equipe
multiprofissional, composta no minimo de médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermeira com
especializagdo em psiquiatria e assistente social.
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OBIJETIVO

Relatar a experiéncia da participacdao de estudante de graduagdo na Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem a uma paciente com esquizofrenia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir de quatro visitas domiciliares a uma
usuaria de uma USF da cidade deJequié/BA com diagndstico médico de Esquizofrenia, realizadas no final
do ano de 2012 e inicio de 2013, sob a coordenag¢do das docentes da disciplina de Salide Mental do
curso de Enfermagem de uma instituicdo publica. Desta forma, a partir dos didlogos entre a paciente e
seus familiares, foi possivel relacionar o aprendizado teérico com a realidade vivenciada na pratica,
permitindo uma troca de experiéncias e conhecimentos através de uma comunicacdo efetiva e
terapéutica. Nesse contexto tragamos um plano de cuidados, baseado em suas necessidades, a fim de
garantir a promocdo de saude e a assisténcia a paciente de forma integral.

RESULTADOS

V.V.S idosa de 67 anos, de cor parda, analfabeta, nascida em Rio Preto de parto normal, membro
de uma familia de seis irmdos (2 homens e 4 mulheres), morava na rocga, trabalhando na horta.
Atualmente reside em Jequié, no Loteamento Agua Branca, Jequiezinho, sozinha, informou ter sido
casada e ter tido 5 filhos, sendo que um morreu aos 10 anos, dois moram em S3o Paulo e dois moram
em Jequié, dos que moram em Jequié um é seu vizinho e é o que lhe faz companhia. E hipertensa e foi
diagnosticada com Esquizofrenia simples, tendo sua primeira crise entre os 17 aos 18 anos, na roga,
depois de ter parido seu primeiro filho, ela relata que ouvia vozes, tinha sensagdo de alguém lhe
perseguindo e tinha insdnia, foi levada enganada ao médico para iniciar o tratamento, fazendo o uso das
seguintes medica¢Ges haloperidol e cloridrato de prometazina, além dos remédios anti-hipertensivos,
com isso ndo manifestou nenhuma crise. Sua casa consta de uma habitagdo simples de bloco, chdo
batido, apresentando trés comodos, quintal e banheiro sem encanamento adequado, possuem sistema
canalizado de esgoto, abastecimento de agua, energia elétrica, e o lixo é recolhido através da galeota.
Na proximidade de sua residéncia ndo ha muita disponibilidade de lazer, o mais préoximo é uma igreja,
s6 que afirma ndo ter ninguém para acompanha-la. A fonte de renda que a sustenta vem da sua
aposentadoria. Durante conversas e didlogos, foram colhidas e relatadas informagGes sobre seus
costumes e habitos de vida. Possui uma rotina calma, quase ndo sai de casa, sedentaria, afirma que ndo
realiza atividades fisicas porque sente dores nas pernas e nas costas, gosta de dormir e assistir televisao,
nao conversa muito com os vizinhos, ndo tem amigos, tem um bom relacionamento com seu filho, e as
vezes algumas discussdes com sua nora, tém vontade de passear e ir a igreja, e queria que seus filhos
morassem com ela. Quanto aos antecedentes familiares sua mae teve AVC, seu irmdo e sua sobrinha
apresentam seu mesmo transtorno de pensamento. Afirma ter uma alimentacdo adequada, comer
frutas e verduras e realizar no minimo 3 refeicGes ao dia e abusar um pouco do sal. Quanto aos
antecedentes fisioldgicos, relata eliminagGes vesicais normais com freqiiéncia de no minimo trés vezes
ao dia e eliminagdes intestinais normais. Mostra-se uma pessoa solitaria e independente, realizando
todas as suas atividades diarias. Diagndsticos de Enfermagem: Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais relacionado a ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabdlicas,
caracterizado ao nivel de atividade sedentario e peso 20% acima do ideal para altura e compleigdo.
Estilo de vida sedentario relacionado a falta de interesse, motivacdo, caracterizado pela falta de
condicionamento fisico, e por escolher uma rotina didria sem exercicios fisicos.Deambulagdo
prejudicada relacionado por descondicionamento, dor, limitagbes ambientais (p, ex. Aclives e declives,
superficies irregulares, obesidade, caracterizado por capacidade prejudicada de andar em declive e
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superficies irregulares.Risco de religiosidade prejudicada relacionada por isolamento social e falta de
interagdo social.Risco de solidao relacionado a isolamento social e privagdo afetiva.Processos familiares
interrompidos relacionados a alteracédo do estado de saide de um membro da familia, caracterizado por
mudancas na disponibilidade para apoio emocional e para resposta afetiva®.As visitas a paciente
aconteceram em quatro momentos o que possibilitou um maior contato, permitindo conhecer sua
rotina, seu estilo de vida e seus aspectos fisicos e emocionais. Durante as visitas utilizamos como
método a comunicagdo terapéutica, a fim de estabelecer um clima de confianga e respeito mutuo, e a
partir disso colher dados para a realizagao de seu plano de cuidados. Nos encontros realizados notou-se
uma breve evolugdo no quadro da paciente. A senhora V.V.S. mostrou uma auto-estima mais elevada,
enfatizando o autocuidado, apresentando uma maior disposicdo para se arrumar, para enfrentar o
cotidiano, tendo mais animo para realizar as atividades diarias e visitar seus irmdos. E o que mais lhe
preocupa é estar distante de seus filhos, relatando a vontade de ter sua familia reunida, reforgando os
lagos familiares.

CONCLUSAO

O paciente esquizofrénico frequentemente é estigmatizado e excluido socialmente, por isso a
esquizofrenia constitui um problema sanitario e social de grande relevancia. Desta forma torna-se
necessario o inter-relacionamento entre a familia e os profissionais de saude, visto que ambos sdo
essenciais para a reabilitacdo e reinser¢do social deste paciente, desde que haja amor, afeto
dedicagdo. Portanto o acompanhamento desta paciente foi importante para realizarmos
sistematizagdo de enfermagem e um plano de cuidados voltados para as suas dificuldades
necessidades, prestando um atendimento humanizado e integral. Além disso, observa-se de como
essencial uma comunicagdo efetiva, uma escuta qualificada, desta maneira encoraja-la a expressar suas
emocgdes, incentivando-a na tomada de decisGes.

™ ® o D

Palavras-Chave: Enfermagem; Esquizofrenia; Saide Mental.
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PERCEPCAO DE CUIDADORES SOBRE O TORNAR-SE CUIDADOR DE UMA
PESSOA COM DOENCA DE ALZHEIMER

Mirella Newma Ribeiro Souza', Edite Lago da Silva’.

Discente do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)l;Sena -
Docente Titular do Departamento de Saude e Programa de Pés-Graduagdo da UESB?.

E-mail: mirella.newma@hotmail.com

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fend6meno que esta ocorrendo em nivel mundial, entretanto
em paises como o Brasil esta problematica vem acompanhada de sérias dificuldades de expansdo do
sistema de protecdo social®. As alteragdes decorrentes do processo fisiolégico do envelhecimento
tornam o idoso mais vulnerdvel aos estimulos traumaticos, infecciosos ou psicoldgicos, o que produz
“efeito cascata”, em que nao se pode pensar em uma s6 doenga. As doengas cronicas ndao transmissiveis
constituem um dos fatores primordiais as alteragdes funcionais do desempenho das atividades de vida
diaria, entre as quais se destaca a deméncia do tipo Alzheimer?. A pessoa com doenca de Alzheimer (DA)
apresenta perda de memoria e declinio cognitivo lento e progressivo. No inicio, hd o comprometimento
da memodria recente; logo apds ha deterioracdo mais acentuada dos processos de memoria, e
acometimento de outros dominios da cognicdo, como afasia, agnosia, alteragbes visuoespaciais e
visuoconstrutivas e apraxia; por fim, todas as fungdes cognitivas ficam gravemente comprometidas, o
idoso torna-se totalmente dependente para as atividades de vida didria, em geral, fica acamado,
incontinente e, normalmente, acaba falecendo por alguma complicacdo da sindrome da imobilidade 20
declinio funcional do idoso com DA faz com que ele, a cada dia, perca sua independéncia e autonomia e,
consequentemente, precise de mais cuidados. Na maioria dos casos o cuidador é o conjuge, filho ou
parente consanguineo, que além de suas demandas pessoais aceitou o desafio de cuidar, com as
demandas fisicas, mentais e sociais que estdo atreladas a essa atividade3. O fato de assumir o papel de
cuidador pode resultar em preocupagao, inquietagdo, sentido de responsabilidade que, logicamente,
tém relacdo com realidades vivenciadas anteriormente, com aquelas que estdo vivenciando no
momento e, também, com o que se espera acontecer no futuro. De certa forma, a fungdo pode implicar
em sofrimentos para o cuidador e sdo expressos por eles por meio de gestos, que revelam uma falta de
perspectivas de vida ‘A partir da vivéncia como bolsista do Projeto de Extensdo Grupo de Ajuda Mutua
para familiares cuidadores de pessoas com DA, vinculado a Pré-Reitoria de Extensdo de uma
universidade do interior da Bahia, Brasil, no periodo de julho de 2014 a dezembro de 2015, surgiu o
interesse pelo tema cuidadores de pessoas com DA. Assim, ao longo deste periodo ocorreram-nos
diversas questdes, dentre elas escolnemos como pergunta norteadora do estudo: “quais as perspectivas
do cuidador de uma pessoa com DA sobre o processo de tornar-se cuidador?” e para respondé-la
definimos como objetivo: desvelar a percepg¢do de cuidador de uma pessoa com DA sobre o processo de
tornar-se cuidador.
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METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com a fundamentacdo tedrico-filoséfica de Maurice
Merleau-Ponty; desenvolvido na cidade de Jequié, Bahia, Brasil, no periodo de dezembro de 2015 a
janeiro de 2016, nos domicilios dos participantes da pesquisa e em uma igreja. Participaram do estudo
08 (oito) cuidadores de idosos diagnosticados com DA que integram o “Grupo de Ajuda Mutua para
familiares cuidadores de pessoas com Doenga de Alzheimer” (GAM). Para a produgdo vivencial,
inicialmente, durante uma das reunides do GAM, o projeto de pesquisa foi apresentado aos cuidadores,
com a finalidade esclarecer sobre a pesquisa e convida-los a participar. Foram incluidos os cuidadores
que assumem o papel principal na acdo de cuidar. Apds obter o aceite dos cuidadores e sua autorizagdo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram
agendadas. O didlogo com o cuidador sobre a questdo de pesquisa foi conduzido por meio de entrevista
semi-estruturada, e registrado em gravador digital. As descrigdes vivenciais produzidas foram transcritas
na integra e submetidas a Analitica da ambiguidade, que constitui estratégia metodoldgica criada para a
compreensdo de textos empiricos resultantes de pesquisas fundamentadas na fenomenologia,
especialmente na abordagem de Maurice Merleau-Ponty ‘o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, conforme parecer n° 1.333.810/2015,
de modo que atende aos preceitos éticos de participacdo voluntdria e consentida, segundo Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos °.
Para resguardar o anonimato dos participantes os identificamos com codinomes de personagens
biblicos.

RESULTADOS

Considerando que todas as experiéncias humanas (exceto em alguns estados patoldgicos) ocorrem
por meio da percepgdo, quando se trata da experiéncia de tornar-se cuidador, ndo é diferente. Esta
experiéncia constitui uma atividade perceptiva ou vivéncia do proprio, e, por isto, se revela como
vivéncia ambigua. Assim, ora se manifesta no dominio do sentir, ora no dominio do refletir. Antes do
diagndstico e da necessidade de um familiar tornar-se cuidador, lhe ocorre um sentimento que é
anterior a toda e qualquer articulagdo reflexiva, corresponde a retomada de um vinculo gozoso ou
doloroso com a pessoa que carece de cuidados *  Para a autora, a pessoa, movida por algo que lhe é
obscuro, toma a decisdo de assumir a fung¢do de cuidadora. Os relatos mostraram que, mesmo as
justificativas mais plausiveis do ponto de vista racional, ndo sdo suficientes para explicar os motivos
porque os participantes do estudo estdo exercendo o papel de cuidadores de um familiar com DA. A luz
do pensamento merleau-pontyano, compreendemos que se trata de um evento inerente ao corpo
habitual que, para o filésofo, corresponde a uma das dimensGes da percepcdo que se impde a pessoa,
independentemente da vontade dela, que por meio de sentimentos e perspectivas que nos ocorrem e
que influenciam nas nossas atitudes, embora de forma irrefletida ., Vejamos a descrigdo seguinte: “Para
mim, cuidar de minha mae é um privilégio. Acho assim, tem tantas pessoas idosas ai que ndao tém nem
um filho para cuidar [...] Cuidei de meu pai. Cuido dela. Para mim eu acho assim... importante, ndo é?
Estar cuidando da minha mde. Minhas irmads ndo moram aqui. Sé tem eu. Ai eu cuido, ndo é? Mas
também se elas estivessem aqui eu cuidaria” (Raabe - filha). Nesta descricdio, embora sejam
evidenciadas algumas explicagdes para o estar cuidadora, entendemos que sdo insuficientes, do porto
de vista merleau-pontyano, trata-se apenas de tentativas de objetivacdo da realidade. Dentre as quais
se desvelam dimensdes ambiguas como: o valor moral da solidariedade; e a obrigacdo de desenvolver o
cuidado para com sua mae. Segundo a orientagao do corpo habitual, a cuidadora langou-se ao cuidado
mediante o seu corpo perceptivo, que corresponde a parte do corpo préprio que envolve a
intencionalidade motora da qual necessitamos para que o objeto da percepgao se revele a nds, ou seja,
langa-se a experiéncia do outro. Ao langar-se a frente, mediante o corpo perceptivo, a pessoa alcanc¢a o
outro polo da ambiguidade, que é a dimensdo do conhecer, da racionalidade, onde incidem as
tentativas de elencar, de forma objetiva, os motivos que as levaram a serem cuidadoras * Atendéncia a
objetivacdo faz eco em estudo brasileiro que trouxe que a escolha do cuidador familiar do idoso
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dependente, por iniciativa ou designacdo da familia, estd vinculada ao grau de parentesco, ao sexo e a
proximidade fisica e afetiva. Por isso, a maioria dos cuidadores sdo conjuges, filho e demais parentes
consanguineos®.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo verificamos que as ambiguidades inerentes a experiéncia perceptiva estao
presentes na dinamica vivencial do tornar-se cuidador; observamos a vivéncia do corpo habitual e do
corpo perceptivo; entendemos que as informagdes cientificas sobre os motivos que levam uma pessoa a
tornar-se cuidadora de um idoso com DA influencia para que ela os incorpore como teses, as quais
sustentam para continuar cuidando. A vivéncia de desenvolver esta pesquisa foi de extrema relevancia,
pois possibilitou-nos a reflexdo sobre a vivéncia do corpo préprio no cuidado a pessoa com DA e a
importancia da abordagem fenomenoldgica para a produgao do conhecimento intervengdo junto aos
cuidadores de pessoas com DA.

Palavras-chave: Cuidador; Idoso; Doenca de Alzheimer.
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PERCEPCAO DE EDUCADORES SOBRE A PREVENGCAO NO CONTEXTO DO
USO DE DROGAS

Stela Almeida Aragdo’, Edite Lago da Silva Sena?, Thainan Alves Silva', Miriane Bispo de
Andrade!, Barbara Santos Ribeiro®.

Graduanda em enfermagem pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia-BrasiIl; Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Professora Titular do Curso de Graduagdo em
Enfermagem e da Pds-Graduagdo Strictu Sensu em Enfermagem e Saude da UESBZ; Enfermeira. Mestranda em
Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia-Brasil3.
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E-mail: aragaostela@gmail.com

INTRODUCAO

As drogas sdo substancias que possuem efeitos diversos no organismo dos individuos que as usam,
principalmente no Sistema Nervoso Central, que variam de acordo com o contexto e padrdao de uso,
podendo apresentar baixos riscos. Entretanto, o consumo habitual de drogas também tem potencial
para provocar grandes prejuizos bioldgicos, psicolégicos e sociais. Diante desse cenario, evidencia-se a
necessidade de elaboracdo e concretizagdo de atividades preventivas e de promogdo de saude, que
tenham como objetivo primordial a redugdo de danos causados pelo consumo de alcool e outras drogas.
Para tanto, a escola se configura como lécus importante para implementacdo dessas agles, visto a
grande demanda de jovens em vulnerabilidade para o consumo que podem ser encontrados neste
espaco’. Contudo, é possivel observar a existéncia de um estigma, que proporciona a visualizacdo dos
usudrios de drogas como perigosos, violentos e Unicos responsaveis pela sua condigdo, que de certa
maneira, influencia negativamente a postura dos educadores frente as orientagdes relacionadas ao
consumo de drogas. Assim, o ato de usar drogas, muitas vezes é conceituado como falta de carater,
concepgao que dificulta e afeta a qualidade das atividades desenvolvidas no ambito da salde e também
da educacdo®. Nesse contexto, é imprescindivel pensar a preven¢do/promocio de salde no tocante a
tematica droga, no ambiente escolar, percebendo a educagdo como um mecanismo facilitador da
socializacdo e meio pelo qual sdo construidos e adquiridos valores'. Com base no exposto, torna-se
imprescindivel conhecera percep¢dao de professores da rede escolar sobre o assunto. Para tanto,
objetivamos com esse estudo desvelar a percepgao de professores da rede municipal de ensino, acerca
do fendmeno uso de drogas e medidas preventivas adotadas.

MATERIAL E METODOS

Escolhemos o referencial tedrico-filoséfico de Maurice Merleau-Ponty para fundamentar o estudo,
o qual parte da nogdo de que sendo a percep¢do o campo da revelacdo do mundo- vida, onde se
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fundem sujeito e objeto, cabe ao pesquisador perceber estes fenémenos vivenciais como se mostram a
nossa percepcdo?. Nesse sentido, a filosofia merleau-pontyana introduz a perspectiva de que a
construgdo do conhecimento ocorre na intersubjetividade, e ndo tem um lécus no ego psicofisico. Trata-
se de retornar ao mundo vivido, ou seja, ao mundo dos sentimentos, aqguém do mundo objetivo,
restituindo a coisa sua fisionomia concreta, reencontrando os fendmenos em um sistema eu-outro-
coisas no seu estado nascente’. A pesquisa foi realizada no 22 semestre de 2015, em trés escolas
publicas da rede municipal de ensino fundamental | e Il da cidade de Jequié, Bahia, Brasil. Para a
producdo das descricdes vivenciais utilizamos a entrevista semiestruturada constituida de temas
norteadores, o que propiciou ao entrevistado discorrer livremente sobre a temdtica como se fosse uma
conversa informal. As descri¢Ges vivenciais foram gravadas e transcritas cuidadosamente e submetidas a
técnica Analitica da Ambiguidade, para a compreensdao das vivéncias, que permitiu a criagdo de
categorias, desvelando a esséncia como se mostra e as ambiguidades intrinsecas as descrigdes
vivenciais'. Todas as etapas do estudo obedeceram as determinagdes éticas da Resolugdo n? 466/2012,
cujo projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob o parecer nimero 214/2011. Para preservar o anonimato dos participantes
utilizamos codinomes referentes as personagens da saga épica cronicas de Gelo e Fogo, exemplo: Arya,
Daenerys.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As descri¢des vivenciais dos educadores, a partir da intersubjetividade, permitiram o desvelar de
diversos aspectos acerca do uso de drogas. Dentre as diversas facetas que a engendra, revelou-se que as
escolas brasileiras costumam seguir uma abordagem tradicional de prevencdo, em que o foco estd na
reducdo da oferta e abstinéncia, utilizando como principal slogan “diga ndo as drogas”, no aprendizado
passivo, mediante informagbes e intervengdes pontuais na forma de palestras, que em sua maioria
utilizam de estratégias fundamentadas no amedrontamento e no apelo moral®, assim como evidencia a
descrigdo seguinte: Daenerys: “A palestra vai na escola, professor fala, diretor fala, coordenador fala,
vem gente de fora das faculdades dar palestra e fala, até a policia vai na escola dar a palestra, leva todo
o tipo de droga pra mostrar, mostra, fala, explica, aconselha...”.A luz da filosofia merleau-pontyana, o
gue compreendemos é que esse método utilizado para a prevengao é ineficaz, levando em consideracao
a magnitude do problema, como é possivel observar na seguinte descri¢do: Arya: “eles estdo tentando
palestras, coisas e tal, mas é dificil combater porque a droga esta se espalhando de uma forma tamanha,
vocé como educador, vocé tenta alertar.” Diante desse contexto constata-se que o educador tem
dificuldade em desenvolver a¢des preventivas, por acreditarem que estas acGes sejam obrigacdo da
area da saude e que ndo pertencem a sua funcdo de ensino. A utilizacdo da pedagogia do controle, que
fundamenta as atividades educativas voltadas a abordagem proibicionista (vigiar, controlar e punir),
acaba se distanciando do sentido real da educac¢do, da formagdo de individuos criticos, e que sejam
capazes de tomar suas decisdes por si mesmos”. Além disso, existe a criminalizagdo do usuario de
drogas, fato que acentua ainda mais a dificuldade no desenvolvimento de ag¢des e estratégias para
prevenc¢do do consumo e captacdo desses individuos, visando a sua reinsercdo social, como demonstra a
descricdo seguinte: Daenerys: “ai fica nesse mundo de droga mesmo matando, roubando, assaltando,
comega assaltando dentro de casa, as coisas da casa dos proprios pais e depois quando ndo tem mais
nada dos pais pra roubar, comeca a fazer outros furtos fora, na escola, com as coisas dos colegas,
comega sumindo as coisas de valor dos colegas, celulares, até das prdprias professoras, se deixar na sala
bolsa, qualquer coisa eles pegam, e ndo querem estudar, vai, quando vai para escola é para passar
drogas para os outros colegas, ou entdo, para aliciar outras menores pra ser também avidozinho, e
muitas até estdo gravidas destes que sdo estes marginaizinhos de drogas.” Diante das descri¢des, é
possivel perceber que o discurso dos professores da rede municipal de ensino ainda se mostra
retréogrado, a concepgdo de “guerra as drogas” é vigente e estd presente nas falas de muitos
educadores, como é possivel observar nesta outra descricao: Arya: “Entdo, eles, a politica geral tenta,
mas infelizmente esta sendo dificil &, é... vamos dizer assim, tentar dissolver essa organizagdo criminosa,
que é o trafico de drogas ndo s6 no Brasil como no mundo inteiro”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou a compreensao da percepgado dos professores da rede municipal quanto ao
fenébmeno do uso drogas. A pesquisa entdo permitiu perceber o contexto real da dimensdo do tema
drogas nas escolas municipais, sendo notdrio que estes professores necessitam de um auxilio e atengao
especial para que a intersetorialidade possa ser posta em agdo, pois estes educadores sao em diversas
vezes a linha principal de cuidado, motivacdo e formacdo de cidaddos que exercem o senso critico e
poder de decidir conscientemente sobre a decisdo doconsumo de drogas.

Descritores: Drogas ilicitas; Educadores; Educagdo; Politicas Publicas; Promogdo da Saude.
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INTRODUCAO

Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), a depressdo é classificada como um Transtorno de Humor (Grupo F30-F39). Assim, ela é
caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas de tristeza, anedonia, excitacdo e euforia, que
perduram por semanas e até mesmo meses, ocorrendo de maneira ciclica ou periddica’. No que se
refere ao tratamento do Transtorno de Humor, estudos versam que o cuidado aos pacientes com esse
diagndstico a partir de abordagens psicoterapicas configuram-se em mecanismos importantes e eficazes
para a remissdo e a prevencdo de recaidas. Desse modo, tem-se aumentado a utilizacdo de abordagens
alternativas e intervengGes psicossociais destinadas ao tratamento da depressao, corroborando para o
aumento do tempo de remissdo da doenca, e, por conseguinte, aumento/da adesdo ao tratamento
farmacoldgico, ajudando o individuo a lidar com fatores estressores, e melhorando a comunicagdo e
resolucdo de problemas enfrentados?. Tendo em vista o exposto, o presente estudo objetiva relatar a
vivéncia de um grupo de/académicas de Enfermagem, durante a assisténcia domiciliar a uma paciente
com diagndstico de depressao profunda.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de académicas do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, oportunizada a partir das praticas de cuidado no contexto
familiar e territorial, da disciplina Enfermagem em Atengdo a Saude Mental, a uma mulher com
diagndstico de depressao profunda. Durante os meses de agosto, setembro e outubro do ano de 2015,
realizou-se um encontro por semana na residéncia de M.J.B e 2 acompanhamentos/no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS Il). Além de encontros para discussGes, tragou-se o perfil de M.J.B e
executou-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE consiste em um conjunto de
acGes regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, que objetiva a prestacdo de
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uma assisténcia integral e de qualidade, correspondendo as seguintes fases: historico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, evolucdo e progndstico de
enfermagem3. Dessa forma é possivel obter uma abordagem pautada na ética e na humanizagdo,
aplicando estratégias resolutivas para as reais necessidades individuais. Para qualificar e validar ainda
mais as atividades desenvolvidas foram utilizadas a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem com
base na NANDA, tais como: Sentimento de pesar disfuncional relacionado a perda real ou percebida de
objeto (por exemplo: pessoas); Interagdo social prejudicada relacionada a auséncia de pessoas
significativas ou do mesmo grupo etario disponiveis; Processos familiares interrompidos relacionados a
troca dos papéis na familia, a alteragdao do estado de saude de um membro da familia e a modificacao
nas financas da familia; Angustia espiritual relacionada a separagao de lagos familiares e sofrimento
intenso. Nutricao desequilibrada menos do que as necessidades corporais, relacionada a incapacidade
para ingerir ou digerir comida causada por fatores psicolégicos; Isolamento Social relacionado as
alteragdes no estado mental e fatores que contribuem para a auséncia de relacionamentos pessoais
satisfatorios; Enfrentamento ineficaz relacionado a crises situacionais; Padrdo de sono perturbado
relacionado a depressao, solidao, tristeza, perda do parceiro de sono, mudanga de vida e mudangas no
sono relacionadas ao envelhecimento®. A partir desses diagnosticos foi elaborado o planejamento,
intervengBes, estudos e socializagdo das atividades a serem desenvolvidas com a docente
coordenadora. Nas visitas, utilizou-se métodos terapéuticos alternativos e intuitivos, como
musicoterapia, intervengdes relacionadas a autoestima e imagem pessoal, socializagcdo, ambientacdo de
M.J.B no local em que esta inserida, comemoragdo do aniversario da portadora de sofrimento mental,
através de didlogo e envolvimento dos atores intrafamiliares, um evento com sério impacto socializador
e de fortalecimento dos vinculos familiares desestabilizados e de seus bloqueios nas relagdes
interpessoais, principalmente com relagdo a sua Unica filha adolescente, a fim de sanar e ou amenizar os
problemas identificados em M. J. B.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, tivemos dificuldades em estabelecer relacionamento interpessoal com a paciente, visto
gue, a mesma demonstrava-se sem interesse para tal, o que é compreensivel, pois, o paciente
depressivo apresenta comportamento solitdrio e se mostra resistente ao compartilhamento dos seus
sentimentos e emocdes, negando ajuda’. No entanto, com o prosseguir dos acontecimentos, buscamos
estabelecer relagdo de confianga, através da qual M. J. B. passou a relatar sua histdria de vida,
sensacoes e percepcbes. Durante os encontros, foram realizadas atividades visando o ressurgimento do
interesse por si e pelos outros, estimulando o autocuidado, autopreservacdo e o fortalecimento dos
lagos sociais. Buscou-se tratar M. J. B. de uma forma amigével, gentil e compreensiva, ajuda-la/a lidar
com seus sentimentos e esclarecer as percepc¢oes erroneas que ela formulou sobre si mesma. Notou-se
de forma expressiva, a deficiente relagdo de M. J. B. com seus familiares, prevalecendo o
distanciamento e a falta de confianga, sabendo que, na depressao o doente ndo reconhece o cuidado
familiar como fonte de ajudas, sendo tal situacdo também, alvo das atividades desenvolvidas, que
buscaram fortalecer a relagdo entre a paciente e sua familia, auxiliando-os a entenderem a doenca e o
que ela pode provocar. Por fim, ressalta-se a importancia de buscar conhecimentos para o atendimento
do paciente com depressdao, compreendendo sua peculiar maneira de relacionar-se com o mundo e
estabelecendo estratégias para o cuidado individual e familiar, sabendo que a familia desempenha
importante papel no enfrentamento do problema. Destaca-se a relevancia do profissional de
enfermagem na implementagdo da terapéutica do paciente em sofrimento mental, planejando e
executando intervengdes psicoeducacionais e o abordamento do mesmo de maneira integral.

CONCLUSAO

No presente trabalho, discutiu-se o caso clinico de uma mulher portadora de depressdo profunda,
cujos sintomas revelaram graves disturbios no vinculo com sua familia. Sua histdria de vida, marcada por
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experiéncias traumaticas, deixaram falhas importantes no desenvolvimento de seu psiquismo, as quais
se tornaram mais evidentes apds a separagdo de seu coOnjuge. Verifica-se, entdo, que, enquanto
estudantes do curso de enfermagem, ter a oportunidade de atuar de forma direta no cuidado a
pacientes em sofrimento mental durante as praticas de campo, nos qualifica e nos instiga na busca de
conhecimento sobre as especificidades dessas patologias, em especial a depressao, ampliando nossa
visdo de cuidado ao paciente, extensivo a familia e nos instrumentalizando para o melhor cuidar.

Descritores: Depressdo; Educacdo Continuada em Enfermagem; Terapéutica Saude mental.
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INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea tem um papel importante por suprir as necessidades na manutengdo da
homeostasia dos pacientes, nos casos de urgéncias e emergéncias. Conforme a prescricdo médica, a
transfusdo sanguinea pode ser solicitada em casos de hemoglobina baixa, hemorragias e cirurgias
dentre outros procedimentos’. A transfusdo sanguinea é um procedimento irreversivel e de grande
importancia, mas que pode apresentar riscos de transmissdao de doengas infecciosas por meio dos
hemocomponentes, ja que é no sangue que se encontram os agentes patogénicos causadores dessas
doencas, podendo provocar no receptor, reagdes imediatas ou tardias. Dessa forma, para que ndo
ocorra possibilidade de contaminagdo pela transfusdo, sdo necessarias agées que garantam a seguranga
e a qualidade do sangue que sera transfundido’. Esse procedimento envolve uma triagem soroldgica nos
doadores, que consiste na identificagdo de Ag (antigeno) e Ac (anticorpo) dos patdgenos causadores das
principais doengas infecciosas. Foi determinado pelo Ministério da Saude que, para cada doagdo
realizada, devem ser feitos testes sorolégicos para os seguintes patégenos: virus da imunodeficiéncia
humana (HIV I e Il), virus T-Linfotrépico Humano | e Il (HTLV | e Il), virus da hepatite C (HCV), virus da
hepatite B (HBV), Trypanossoma cruzi (Doenga de Chagas) e Treponema pallidum (sifilis)?. Diante disso,
os bancos de sangue constituem locais de referéncia para o rastreamento dessas doencas, uma vez que
a triagem soroldgica faz-se obrigatdria para todos os doadores de sangue. Dessa forma, os registros dos
resultados desses doadores sdo fontes seguras para a execu¢do de pesquisas epidemiolégicasa. Além
disso, devido ao aumento das doengas infectocontagiosas no Brasil®, faz-se necessario investigar os
resultados soroldgicos dos doadores, visando a seguranca e a qualidade dos produtos hemoterapicos,
sendo, portanto recomendavel uma vigilancia continua, pois esta sera util no direcionamento das acdes
dos servigos de hemoterapia e para prevengao primdria dessas doengas na populagéog.

OBIJETIVOS

Investigar o perfil de positividade dos doadores de sangue da Unidade de Coleta Transfusional
(UCT) da Fundac¢do de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), no municipio de Jequié-BA e
avaliar as variaveis associadas como idade, género e estado civil.
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METODOLOGIA

A pesquisa consiste de um estudo descritivo, retrospectivo de analise de dados com abordagem
guantitativa. Este estudo investigou o perfil dos doadores de sangue, entre 16 e 69 anos, tendo como
fonte de coleta de dados os resultados sorolégicos da Unidade de Coleta Transfusional (UCT) da
Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), o municipio de Jequié/BA.

RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2013, ocorreram 10.526 doagGes, das quais 9.371 (89%) apresentaram
resultados negativos para os exames realizados, sendo assim liberadas para transfusdo. 1.155 doagdes
(11%) foram bloqueadas por apresentarem resultado positivo na triagem soroldgica para algum
patégeno. Visto que alguns achados podem apresentar viés, e influenciar na andlise dos dados foram
estabelecidos alguns critérios de exclusdo. Dentre eles, a sele¢do de apenas uma das técnicas, pois na
triagem soroldgica nos bancos de sangue, utiliza-se mais de uma metodologia para alguns testes
aplicados o que gera uma duplicidade dos resultados para algumas patologias de um mesmo doador.
Nos bancos de sangue, havendo positividade em qualquer metodologia a amostra logo é bloqueada
(impropria para transfusdo), mesmo apresentando divergéncias de resultado com a outra técnica
utilizada para o mesmo patdgeno, o que aumenta a confiabilidade das amostras analisadas’. Diante
disso, para as patologias em que foram aplicadas mais de uma metodologia de triagem, foi escolhida a
técnica com maior positividade. Ainda sobre esses critérios foram desconsiderados resultados
bloqueados para HIV e HCV feitos pela técnica (NAT) devido o periodo de vigéncia da mesma que é
inferior ao periodo de coleta de dados. Depois de aplicado os critérios de selecdo, obteve-se um nimero
total de resultados de 10.316 doagbes, das quais 945 (9,2%) sdo positivas e dentre esses foram
encontrados resultados reagentes para Hepatite B (ANTI-HBC), Hepatite C (ANTI-HCV), HIV (ANTI-HIV
I/11), HTLV (ANTI-HTLV I/ll), Doenca de Chagas (CHAGAS) e Sifilis (SIFILIS). Apesar de terem sido
encontrados resultados reagentes para todas as patologias investigadas, podemos evidenciar maior
positividade na triagem sorolégica para sifilis (47,6%) e hepatite B (33,9%), com alta prevaléncia do
género masculino e o estado civil solteiro, esse aumento se manteve independente do tipo de doenga
infectocontagiosa. Na andlise da faixa etaria, ndo foram aplicados os critérios de sele¢do, devido a forma
como foram disponibilizados os dados. Houve maior positividade na faixa etaria de 28 — 37 anos
(31,1%). A faixa etdria de 58 — 67 anos foi a que apresentou menor quantidade de resultados positivos
(5,3%) quando comparada com as demais e, entre as demais faixas-etarias ocorreu uma distribuigdo
equilibrada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com os resultados deste estudo, foi possivel tragar o perfil do doador com sorologia positiva na
UCT/HEMOBA do municipio de Jequié no periodo de 2011 a 2013. Sendo a maioria homens, solteiros e
jovens com idade entre 28 e 37 anos. Foi observada uma taxa de positividade de 9,2%, com a maior
prevaléncia para Sifilis, seguido por Hepatite B. Esses dados reforgam a necessidade de que as unidades
hemoterapicas intensifiquem os mecanismos de informacdo e conscientizagao sobre a importancia do
retorno do doador de sangue com sorologia reagente nos testes de triagem para posterior
direcionamento para o acompanhamento clinico e laboratorial. Campanhas educativas também sdo
necessarias, uma vez que a populagdo precisa conhecer os meios de transmissdo das doencgas
infectocontagiosas para evitar sua propagacao. Atualmente, existem poucos estudos na literatura sobre
a prevaléncia dessas doengas na populacdo de doadores no Brasil. Isso se deve ao fato de que a
realizacdo de testes confirmatdérios em amostras reativas pelos métodos de triagem soroldgica nao é
obrigatdria em nosso pais. A maioria dos estudos enfoca apenas alguns marcadores especificos. Uma
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das maiores dificuldades desse estudo foi a escassez de pesquisas similares na literatura atual, bem
como alguns equivocos decorrentes da complexidade do sistema utilizado na UCT/HEMOBA. Diante da
falta de estudos que mostrem a prevaléncia dessas doengas na populagdo de doadores, a real incidéncia
fica prejudicada, apontando para a necessidade de mais estudos desse tipo com amostras mais
representativas da populagdo. Dessa forma, este estudo foi significativo, uma vez que aponta as taxas
de positividade na triagem soroldgica, as doengas mais prevalentes e o perfil dos doadores de sangue
em Jequié. Quando comparados aos parametros nacionais, os resultados obtidos nesse estudo
apresentaram taxas de prevaléncia relativamente similares, sendo de grande importancia que estes
valores, reduzam ainda mais. Para isso sdo necessdrias realizagdes de campanhas educativas, com
abordagens especificas, uma vez que essas doengas representam um problema de saude publica. As
evidéncias dos perfis encontrados sdo relevantes para direcionar tais campanhas no municipio de
Jequié. Assim, a adequada utilizagdo do perfil epidemiolégico da doagdo de sangue, diante de tal
incidéncia, podera contribuir como um alerta a comunidade, e estimular as medidas preventivas por
parte das autoridades.

Palavras-chaves: Banco de sangue; Doengas transmissiveis; Hemotransfusdo.
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INTRODUCAO

Os indicadores epidemioldgicos constituem-se de fontes de dados relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de salude de uma populagdo. Desse modo, configura-se como
instrumentos capazes de gerar informacdes sobre as condi¢des de salde que os residentes estdo sendo
expostos, a fim de contribuir para andlise, interpretacdo e elaboracdo de a¢Ges referentes a vigilancia a
saude’. Nesta perspectiva, os dados extraidos dos sistemas de informagdes em saude tém a finalidade
de produzir conhecimento sobre determinados fatores que interferemno processo salide-doenga. A
partir do levantamento desses dados é possivel a realizagdo da analise da situagdo de salude, uma vez
gue possibilita a visualizagcdo de valores que expressam a conjuntura social e de salide dos individuos.
Além disso, quando relaciona-se e contextualiza-se, os indicadores de saude revelam os desafios para o
Sistema Unico de Satide (SUS) e a sociedade de modo geral. Nesta perspectiva, os indicadores utilizados
para a elaboracdo deste estudo foram: sociodemograficos (identificam as condigdes sociais da
populagdo); morbidade (revela as principais doengas que acometem uma determinada populagdo);
mortalidade (expressa as principais causas de obitos uma determinada populagdo). A partir do
levantamento e interpretagdo desses indicadores é possivel realizar a andlise da situagdo de saude a
qual os individuos estdo expostos. Assim, o presente estudo teve por objetivo: analisar os indicadores
sociodemograficos e de morbimortalidade de um municipio baiano.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que teve como cendrio o municipio de Aiquara, Bahia, Brasil.
Foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), referentes ao ano de 2010, extraidos dos seguintes Sistemas de Informacéo:
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis sociodemograficas analisadas
foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (0-9 anos, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais),
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escolaridade (fundamental incompleto, ensino médio incompleto, ensino médio completo ou mais e
ndo determinado), populagdo com baixa renda (<1/2 salario minimo e <1/4 saldrio minimo) e
saneamento basico (abastecimento de dagua, instalacdo sanitaria e coleta de lixo). As referentes a
morbimortalidade foram: tipo de causa (de acordo com a 102 revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (0-9 anos, 10-19, 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais). Em seguida, procedeu-se os célculos dos
seguintes indicadores: indice de envelhecimento; indice de GINI; taxa de analfabetismo; de desemprego
e de trabalho infantil; taxa especifica de fecundidade; taxa de mortalidade geral; taxa especifica de
mortalidade; mortalidade proporcional por sexo e por tipo de causa; e coeficiente de mortalidade
infantil. Para tabulagao, analise dos dados e célculo dos indicadores utilizou-se o programa Microsoft
Excel, versdo 2010 e por utilizar banco de dados de dominio publico, foi dispensada a apreciagdo por
Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os aspectos sociodemograficos do municipio de Aiquara, visto que
estes interferem significativamente nos indicadores de morbimortalidade. O municipio de Aiquara
possui area territorial de 159, 692 km?. No censo realizado pelo IBGE no ano de 2010 apresentou uma
populagdo de 4.602 habitantes, sendo 2351 (51,09%) do sexo masculino e 2251 (48,91%) do sexo
feminino; densidade demografica de 28,32 hab/kmz, com estimativas para o ano de 2015 de 4.767
habitantes’. Na populagdo predomina o grupo etdrio de 20 a 39 anos (29,14%), seguido pelo grupo de
40 a 59 anos (21,75%). Foi verificada uma taxa de fecundidade total de 0,0589. No que se refere a renda
da populagdo, observou-se que 63,70% possui uma renda menor do que metade de um saldrio minimo,
seguido do percentual de 24,42% com renda menor do que um quarto do salario minimo. A maior parte
da populagdo com faixa etaria de 15 anos de idade possuia o ensino fundamental incompleto (41,37%).
A taxa de analfabetismo foi de 23,60% que corresponde o percentual da populagdo sem nenhum grau
de instrugdo. No que diz respeito ao saneamento basico, observou-se que 58,43% do abastecimento de
dgua provém da rede geral; em relagdo as instalagdes sanitdrias, 60,93% advém da rede geral de esgoto
e 70,13% do lixo da cidade é coletado pela prefeitura municipal. O municipio apresentou uma taxa de
desemprego de 10,51%, com um percentual de trabalho infantil de 10,89%; indice de GINI de 0,4393 e
indice de envelhecimento de 52,96%. No que se refere a analise dos indicadores de morbidade
evidenciou-se que as principais doengas que acometeu a populagdo de Aiquara, no ano de 2010, foram
as doengas infecciosas e parasitarias (24,8%), seguido pelas doengas do aparelho respiratério (21,5%) e
doencas do aparelho circulatério (12,7%). Com relagdo a proporcao da morbidade hospitalar por sexo,
evidenciou-se que os individuos do sexo feminino apresentaram uma maior proporg¢do (59,81%) de
internamento pelo SUS. Diante desses achados, ressalta-se que de modo geral, as mulheres frequentam
mais os servicos de saude do que os homens, o que reflete esse aumento expressivo da utilizagdo dos
servigos de saude por essa populagdo. De acordo com a faixa etdria, nota-se proporgdes mais elevadas
nos individuos com idade entre 20 a 39 anos (27,63%); seguido da populagdo de 60 anos ou mais
(22,45%). No que se refere a andlise dos indicadores de mortalidade, segundo a causa do débito (CID-10),
observou-se uma maior proporg¢do para as doengas do aparelho circulatério, representando 31,3% dos
Obitos. Esta evidéncia segue a tendéncia nacional, na qual as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) que consistem na principal causa de mortalidade, dentre as quais, as do aparelho circulatério
ocupam o primeiro Iugar3. No que se refere a proporgao dos o6bitos por sexo, evidenciou-se que a
maioria das vitimas era do sexo masculino (62,5%). Tal achado pode ser explicado pela maior presencga
feminina nos servicos de salde, que provavelmente, esta associada a fatores culturais ou sociais o que
favorece ao diagndstico precoce, consequentemente, mais chances de cura. A distribuicdo dos ébitos,
segundo faixa etaria, mostrou uma maior proporgdo no grupo etdrio de 60 anos ou mais (62,50%),
seguido pelo de 40 a 59 anos (28,23%). O maior nimero de ébitos em individuos idosos pode ser
explicado pelas alteragdes morfoldgicas proprias do envelhecimento, contribuindo para a ocorréncia das
doengas do aparelho circulatério. Acrescenta-se ainda, o fato da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
um importante fator de risco para a ocorréncia de doencgas cardiovasculares, ser a doenga ndo
transmissivel mais prevalente na populacdo idosa®. Em relacdo as taxas de mortalidade, constatou-se
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gue o municipio apresentou uma taxa geral de mortalidade de 6,95/1000 habitantes, sendo considerada
baixa de acordo com os parametros do Ministério da Saude (6 a 12 por 1000). No que se refere ao
coeficiente de mortalidade infantil, foi encontrado o valor de 14,93 6bitos/1000 nascidos vivos, este se
encontra abaixo dos registrados para regido Nordeste e para Brasil no mesmo ano, que corresponderam
a 19,1 e 16,0 d6bitos por 1000 nascidos vivos, respectivamentes.

CONCLUSAO

A andlise dos indicadores sociodemograficos e de morbimortalidade permitiu refletir sobre a
conjuntura social do municipio de Aiquara, bem como as principais causas de adoecimento e dbito na
populagdo, o que podera subsidiar a elaboragdo de estratégias que visem a melhoria da qualidade de
vida dos individuos que residem neste municipio. Vale salientar que os dados extraidos dos sistemas de
informagdes nem sempre retrata de forma fidedigna a realidade da populagdo, visto que existem
sistemas desatualizados, além das subnotificagdes. Sabe-se que a informagdo é um elemento essencial
para as acdes da vigilancia epidemioldgica, assim, é necessario que a gestdo municipal supere tais
desafios, a fim de modificar o cendrio encontrado através de estratégias eficazes que promova
resolutividade para a populagdo.

Palavras-chaves: Indicadores Basicos de Saude; Morbidade; Mortalidade; Vigilancia epidemioldgica.
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INTRODUCAO

A promogdo da saude é uma estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos
agravos a saude da populagdo, focando no atendimento do individuo (coletivo e ambiente) e
elaborando mecanismos que reduzem as situagdes de vulnerabilidade. Embora a educagdo em saude
possua carater mais amplo, ela é considerada um dos principais dispositivos para a viabilizacdo da
promogao da saude, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevengdo de
doencgas. Nesse sentido, a educagdo possui importancia inegdvel para a promog¢do da saude, sendo
utilizada como veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais, e no desenvolvimento
da autonomia e da qualidade de vida do usudrio.0 objetivo deste estudo é avaliar o impacto da
insercdo dos programas de promocado e educa¢do em salude na autonomia, na qualidade de vida e no
autocuidado do idoso, através de investigacdo do conhecimento e orientacdo do mesmo acerca da
percepg¢ao de mudangas na prépria saude; o estimulo e o desenvolvimento de habilidades pessoais que
garantam a autonomia e o autocuidado; a qualidade das praticas educativas e os métodos avaliativos
dentro desse processo.

METODO

O estudo caracteriza-se como de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria. O
campo de investigacdo foi o municipio de Jequié/Bahia e o cendrio da pesquisa compreendeu a &rea
adscrita de uma Unidade de Saude da Familia situada na area urbana do municipio de Jequié-BA. Tendo
como sujeitos individuos idosos. Na coleta de dados foi realizada apds apreciagdo e aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, Protocolo nimero 805.566, de
2014; respaldando-se na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi utilizado como
instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado, contendo: 1) perfil do
usudrio; 2) frequéncia de consultas; 3) conhecimento de doengas ou problemas inerentes ou suscetiveis
a idade; 4) conhecimento para identificar fatores de risco ou agravos a saude; 5) pratica e orientagdo
sobre habitos sauddveis e autocuidado com a salde; 6) participagdo em atividades educativas: métodos,
técnicas e avaliagcdo. Para a analise dos dados empiricos, utilizou-se a técnica de analise tematica.
Durante a leitura exaustiva dos discursos, buscando a apreensdo das ideias centrais e a estrutura de
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significados, originaram-se trés itens tematicos: perfil etario, género e condicGes de vida; habitos de
vida do idoso; educacgao, participagdo social e empoderamento. A Ultima etapa da anadlise constituiu-se
da interpretagdo dos dados frente ao referencial tedrico especifico referente a promogdo e a educagdo
em saude.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 15 idosos entrevistados, 10 pertencem ao sexo feminino e 05 ao sexo masculino. As idosas
representaram a maior incidéncia de consultas semestrais, revelando o cuidado com o corpo através da
prevencdo, da detec¢do precoce e/ou do controle de morbidades. O fato de as mulheres recorrerem as
UBS mais frequentemente pressupGe uma justificativa para a preponderancia da longevidade das
mesmas em relagdo aos homens, vislumbrada pelo nimero elevado de viuvas encontrado no grupo
entrevistado. Percebe-se, no caso das longevas, a associa¢do direta entre qualidade de vida e estado de
saude, muitas vezes definidos na literatura como equivalentes. A visdo de si mesmo e sua
vulnerabilidade ndo s6 podem estar associadas a demanda de consultas nas unidades basicas, como
também funcionam como motivadoras, ou ndo, do cuidado com a saude. Com relagdo ao conhecimento
acerca de doengas ou problemas provenientes do envelhecimento, as mulheres se mostraram mais
informadas dos que os homens. Ambos referiram adquirir tais conhecimentos em atividades em grupo,
palestras dentro das unidades de saude e panfletos distribuidos como métodos educativos aplicados. A
transmissdo do conhecimento acerca dos processos patoldgicos, embora ndo seja objeto da atencdo da
promocdo da saude, colabora para a capacitacdo individual e coletiva, e traz reflexdes significativas da
visdo do idoso sobre si mesmo, sua vulnerabilidade e a autonomia para desempenhar um papel na
"prevencdo dos fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude", conforme
reza um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Promocgdo da Saude. Dessa forma, as condigdes
de vida devem ser evidenciadas, juntamente a qualidade de vida, como cernes da promogao da saude :
Dentre os fatores de risco apontados, destacaram-se, para ambos os sexos: a alimentagdo inadequada
das longevas e para os longevos; e o tabagismo para elas, bem como para eles. As desordens
alimentares podem ser decorrentes da necessidade que a mulher apresenta de atender os padrées
sociais de beleza. Ja no caso do tabaco, o aumento do niumero de mulheres nas classes pobres, as
dificuldades de acesso a educagdo e, paradoxalmente, a busca pela afirmagdo social, utilizando
o status conferido ao tabaco, foram determinantes para esse processo4. A alimentagao foi o quesito
mais apontado por mulheres e por homens, preponderantemente, como pratica saudavel. No entanto,
apesar de grande parte desses idosos considerar a alimentagdo como uma ferramenta essencial para o
alcance de habitos saudaveis, apenas um grupo reduzido de mulheres - 04 - e de homens - 03- referem
ingerir diariamente uma dieta saudavel, indicada pelo servico de nutricio da unidade de sadde. A
existéncia da educac¢do dentro das unidades de saude e a participagdo dos entrevistados em atividades
educativas foram relatadas por 10 longevas e 4 longevos, o que mostra um possivel reconhecimento do
processo educativo como um dispositivo viabilizador da promoc¢do da saiude e de mudangas
paradigmaticas, concomitante a profissionais de salde e idosos, norteando as ag¢des intersetoriais e os
proprios longevos, restritos, até pouco tempo atrds, a uma condi¢do de passividade.O perfil de
atividades educativas implantadas apresentou um discurso homogéneo nas narrativas dos idosos, no
gue tange a disponibilizagdo e a ocorréncia do citado dispositivo, de métodos de aprendizagem e dos
conteudos ministrados dentro desse processo. As palestras ministradas, citadas pelos idosos,
aconteciam aleatoriamente, durante o aguardo das consultas ou anteriormente agendadas, e
apresentavam conteudos fixos, previamente selecionados, direcionados ao conceito, ao tratamento e a
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis; aos habitos alimentares; ao tabagismo; e ao etilismo.
Segundo os entrevistados, nao foi realizada uma investiga¢do para avaliar o grau de aprendizado dos
mesmos em relagdo aos conteldos abordados. Ademais, ndo sdo referidas possiveis discussdes sobre os
conceitos de prevencdo de acidente de transito, violéncia e estimulo a cultura e desenvolvimento
sustentdvel, o que mostra a necessidade de uma capacitagdo profissional e de métodos avaliativos
periddicos do processo educacional, conforme rezam as especificagGes das diretrizes operacionais da
educacdo em saude. Com relacdo ao conhecimento acerca de doencas/problemas provenientes do
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envelhecimento, as longevas se mostraram mais informadas dos que os longevos. Esse diferencial
bioldgico atribuido ao género constitui um importante marcador social e deve ser valorizado no
momento da elaboragdo de métodos de atuagdo e na abordagem ao longevo, com vistas a minimizagdo
das diferengas dicotOmicas e a oportunizagdo de condigdes equanimes de saude.

CONCLUSAO

Percebe-se que a promogdo da saude se expressa fundamentalmente nas unidades basicas através
da educacdo em salde, presente nas praticas desenvolvidas pelos profissionais envolvidos. Existem
fortes marcadores que delimitam e obstaculizam as praticas educativas e de promogdo da saude, como,
por exemplo, o caso das questGes de género, que necessitam de uma reorganizagao de praticas a fim de
minimizar as assimetrias e oportunizar condi¢des equanimes de saude a todos os idosos. Embora a
transmissdao de conhecimento se faga presente, ela ndo é homogénea, o que torna necessaria a
intensificagdo das bases das politicas de promocdo da saude, incluindo métodos de avaliacdo do
conhecimento oriundo do processo educativo, de deteccdo de possiveis falhas para a elaboracdo de
estratégias de reversdo, e de absorc¢do dessas informacGes pelo idoso. Pode-se contar com a educacgdo
em salde como um instrumento promocional e de estimulo ao autocuidado, ponderando-se as
informacdes fornecidas. Diante disso, entende-se que a educagdo e a promog¢do da saude caminham
juntas, gerando possibilidades para que o idoso se conscientize e empodere, objetivando sua qualidade
de vida.

Palavras-Chave: Educagdo em saude; Idoso; Promocdo da saude; Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento se inscreve como um fendbmeno inerente a vida; sendo um processo dinamico,
progressivo, inevitavel, com ritmo e caracteristicas préprias em cada pessoa, implicando alteragdes
morfofisiolégicas, acompanhada por repercussdes familiares, sociais e econdmicas’. Nesse sentido, o
envelhecimento traz vulnerabilidades, perdas sociais importantes, aparecimento de novos papéis,
agravamento de doengas crénicas e degenerativas e dependéncias funcionais %, Nesse contexto, cabe 3
familia a fungdo do cuidado. O papel da familia é fundamental no cuidado do idoso. A familia predomina
como alternativa no sistema de suporte informal aos idosos, tendo ai como sujeito o cuidador familiar’.
A relacdo entre o idoso e o cuidador familiar é uma relacdo de ajuda, devido a impossibilidade do idoso
de realizar tarefas de autocuidado e de manejo frente as tarefas do cotidiano. E importante lembrar que
nem sempre se pode ter o livre arbitrio de querer ou ndo ser cuidador, principalmente quando se trata
de um familiar do idoso. Destaca-se, em sua maioria, como fonte cuidadora do idoso os conjuges, filhos
(as), sobrinhos (as), netos (as) estes, assumem o papel de cuidador, muitas vezes por terem uma ligagdo
afetiva, também por ser seu dever e obrigagdo (influenciado por valores e crengas)3. Essa convivéncia é
muito importante para as pessoas, pois é nesse ambiente que se ama e se trocam reciprocamente os
cuidados. Os pais, que, na grande maioria das vezes, proveram os filhos de alimento, educacgéao, carinho
e amor, ao longo da sua vida, agora, nessa fase, necessitardo de cuidados de quem outrora cuidou.
Nesta perspectiva, o estudo tem como

OBIJETIVO

Identificar o perfil social e demogréfico de familiares que cuidam de idosos com dependéncia
funcional.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva exploratéria. Foi realizada com 15 cuidadores
familiares de idosos com dependéncia funcional, localizados com a colaboragdo da enfermeira
responsavel e dos Agentes Comunitarios de Saude, de uma Unidade de Saldde da Familia localizado na
zona urbana, da Cidade de Jequié, Bahia, Brasil. A coleta foi realizada nos préprios domicilios, apds visita
domiciliar e agendamento prévio, nos meses de maio a junho de 2015. Todos os participantes que se
dispuseram a participar do estudo, apds os esclarecimentos pertinentes, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A producdo dos dados se deu pela entrevista
semiestruturada; tendo como método de andlise a Analise de Conteudo de Bardin. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, sob Parecer n? 805.566, em cumprimento a Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se que as variaveis encontradas permitem o alcance do perfil social e demografico
destes autores sociais, sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade, grau de parentesco com o idoso
com dependéncia, ocupagdo anterior, renda familiar, tempo em que estd como cuidador familiar
principal, entre outros, e favorece o entendimento do contexto familiar do idoso com dependéncia
funcional. Ao analisar a varidavel sexo encontrou-se a distribuicdo significativa de cuidadores do sexo
feminino (n=19). Confirmamos, assim que a mulher continua protagonizando o papel de cuidadora da
familia, sendo configurado ao homem o trabalho que visa a subsidiar as despesas da casa. Essa
construgdo social exerce forte influéncia, uma vez que, sdo comprovados nos dados da pesquisa, que a
maioria dos cuidadores é mulher. Concebe-se também, que questGes mistificadas relacionadas ao
aspecto género, costumam causar uma segregacdao de atividades entre homens e mulheres,
desfavorecendo-as cultural e socialmente®. Na variavel faixa etaria, encontrou-se uma maior frequéncia
na somatoria total de cuidadores na faixa etaria adulta, entre 30 a 40 anos (n=06), 40 a 50 anos(n=08),
50 a 60 anos(n=04), 60 a 70 anos(n=02). Desta maneira, ha uma prevaléncia de cuidadores adultos, fase
em que ha uma intensa necessidade de suporte social, psicolégico e fisico, pois, corresponde a fase do
aparecimento de fragilidades e necessidades especificas que irdo sobressair na fase do envelhecimento,
enquanto processo do ciclo vital humano. Evidencia-se que, em muitos casos o cuidador é alguém que
pode também se encontrar em processo de envelhecimento ou de adoecimento, necessitando, pois, de
uma atencdo cuidadosa a sua saude e qualidade de vida. Quanto a religido, a maioria dos cuidadores sdo
catdlicos (n=15), sendo que os demais se identificam como evangélicos (n=04), outra religido(n=01).
Com relagdo ao estado civil constatou-se uma maior distribuicdo de cuidadores com companheiro
afetivo (n=12). O familiar cuidador é alguém que se destina ao cuidado do outro o colocando como
prioridade e, muitas vezes, até em detrimento de sua vida pessoal. Assim, muitas vezes, por se dedicar
tdo esmeradamente para cuidar do outro e se encontrar envolto de responsabilidades, preocupagdes e
obrigacGes, o cuidador se descuida de si préprio, de sua vida pessoal. Na avaliagdo da escolaridade
foram mais frequentes os cuidadores com ensino superior(n=1), ensino médio completo (n=09) e com
ensino fundamental completo (n=05). Nada obstante, é relevante conhecer a escolaridade dos
cuidadores familiares, pois ela pode influenciar no destino dado, por exemplo, as orienta¢des da equipe
de saude com relagdo ao cuidado, considerando a sua ligacdo a habilidade de aprendizagem que é
desenvolvida a partir de instrugdes escolares®. Com relagdo as profissGes dos cuidadores podemos citar,
conforme os dados coletados: técnico(a) de enfermagem (n=1), professor(a) (aposentado(a)) (n=2),
cabelereira e manicure (n=1), donas de casa (n=6), profissional auténomo (n=4), aposentado(a) (n=3),
comerciaria (n=1), funcionario(a) de servicos gerais (n=2). Identificamos que todos os cuidadores
participantes da pesquisa desenvolvem exclusivamente a fun¢do de cuidar do familiar idoso. Em sua
maioria, abandonaram seus empregos e ocupagdes, deixam de viver suas préprias vidas, muitas vezes
seguindo para o isolamento social. Tudo em prol de acompanhar mais cuidadosamente seu idoso com
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dependéncia; entretanto, é importante que o cuidador possa receber apoio de pessoas da familia, pois a
exposicdo prolongada a uma situagdo potencialmente geradora de estresse contribui fortemente para o
esgotamento geral do individuo e seu consequente sentimento de sobrecarga. Em relagdo a renda
familiar verificou-se uma maior distribuicdo dos cuidadores que declararam ter renda de 3 a 4 salarios
minimos (n=15). Vale ressaltar que os 20 participantes da pesquisa afirmaram que se dedicam
exclusivamente ao cuidado do idoso, sendo que, n=15 destes tém sua fonte de renda provinda da ajuda
de familiares e n=>5 sdo aposentados. Deste modo, percebe-se que um ente da familia, geralmente, para
de trabalhar para cuidar exclusivamente do idoso dependente e os demais componentes do conjunto,
colaboram mutuamente com o subsidio financeiro deste cuidador. Em termos de renda familiar,
também se concebe que familias de alta e baixa renda, enfrentam problemas semelhantes no processo
salde — doenga. Como tragos culturais, evidencia-se na sociedade brasileira uma mistificagdo em torno
do qual, circunda-se a ideia de que os mais novos necessariamente tém o dever de cuidar dos mais
velhos, quando estes se encontram em processo de adoecimento, caracterizando-se assim, com perfil
de solidariedade e cristianismo, fazendo parte ainda da conduta moral e ética do cidaddo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o perfil sécio demografico dos cuidadores de idosos com dependéncia funcional,
considera-se desde entdo, de extrema relevancia compreender o contexto em que vive o cuidador para
discutir a sua realidade frente a experiéncia do cuidado inserido na rede familiar. A partir deste
contexto, torna-se necessaria a implementacdo de praticas educativas, direcionadas ao familiar
cuidador, percebendo-se a importancia de conhecer o seu perfil, partindo da premissa que conhecer
esses tragos da clientela pode favorecer no planejamento das a¢Ges em salude de capacitacdo aos
mesmos. Compreendendo o contexto e o perfil do cuidador, pode-se adotar medidas cabiveis a estas
pessoas de maneiras a ajuda-las na consolidagdo e qualificagdo do cuidado prestado ao idoso
dependente funcional no domicilio.

Descritores: Cuidado; Dependéncia funcional; Familia; Idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno que vem ocorrendo tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagdao Mundial de Salde, os
idosos sdo as pessoas com 60 anos ou mais, para os paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais,
para os desenvolvidos'. De maneira acelerada e com grande reflexo na piramide etaria, no Brasil este
processo caminha a passos largos transformando as caracteristicas da populagdo. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica o nimero de individuos com sessenta anos ou mais corresponde a
23,5 milhGes de brasileiros. Em comparagdo com os anos de 2009 e 2011 houve um crescimento de
7,6% ou seja, um aumento de mais de 1,8 milhdo de idosos em apenas dois anos’. O envelhecimento da
populagdo é uma consequéncia da transicdo demografica, associada diretamente a redugdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, assim como algumas alteragdes sociais, culturais ocorridas e certas
melhorias na condigdo de saude que acarretaram mudanga do padrao morbimortalidade, deixando de
ser por doengas transmissiveis e causas externas, e passando a ser por doengas crdnicas nado-
transmissiveis. Desde tais transformacgdes no perfil demografico e epidemioldgico da populagdo que o
aumento do numero de idosos e a frequéncia de doencas crénicas degenerativas tem crescido. Os
idosos sdo a faixa etaria da populagdo mais acometida por estas enfermidades, justificando a associagdo
do envelhecimento com patologias cronicas e seu potencial incapacitantea. A vulnerabilidade fisiolégica
somada a outros fatores como nivel educacional, renda e acesso a saude, sdo condi¢cbes que podem
agravar o nivel de comprometimento funcional da pessoa idosa para desempenhar suas atividades. A
capacidade funcional pode ser compreendida como o potencial que o idoso tem de decidir sobre a sua
vida e relacionar-se de maneira auténoma®. £ um marcador importante para avaliagdo da condigcdo de
saude, pois permite alcangar uma esfera muito mais ampla da vida desse idoso revelando peculiaridades
pessoais, familiares, além de expor a necessidade e a busca pelo servigo de saude.

OBIJETIVO

Avaliar as condigdes de salude e o nivel de comprometimento funcional de idosos cadastrados em
uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Vitéria da Conquista.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, de carater descritivo, desenvolvido com vinte e seis idosos
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia da zona urbana de Vitéria da Conquista, que
possuem algum tipo de dependéncia funcional. Foram realizadas visitas domiciliares aos idosos com
aplicagdo de questiondrio sécio-demografico, a Escala de Lawton e Brody e do indice de Barthel. Esses
dois ultimos instrumentos validados medem o nivel dependéncia do idoso para realizagdo das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Os critérios
de inclusdo para participacdo da pesquisa foram: ter idade minima de 60 anos, ser cadastrado na
unidade, estar em condigdo mental para responder ao instrumento (avaliado por meio do Mini Exame
do Estado Mental). Foram realizadas 54 visitas domiciliares e ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo os
participantes da pesquisa totalizaram 26 idosos. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com parecer de aprovagdo n? 1.383.162, respeitando todos os procedimentos éticos
conforme Resolugdo 466/12.

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa a média de idade foi 80,9 anos de idade, 80,8% eram do sexo
feminino, 38,5% possuiam uma renda de aproximadamente dois saldrios e frequentaram apenas um
ano de escola (26,9%) ou n3o foram alfabetizados (23,1%). Em relagdo as condi¢Ges de saude, todos os
participantes possuiam algum tipo de doencga crbnica e 84% destes declararam conviver com sequelas
em decorréncia das mesmas. A hipertensdo Arterial Sistémica foi a patologia mais frequente (26,90%),
seguida por artrose/artrite/osteoartrose. No que se refere ao comprometimento funcional, os idosos
demonstraram niveis variados de dependéncia segundo o tipo de atividade. Para as AIVD, que sdo
atividades mais complexas e que exigem um grau de adaptacdo ao ambiente, 92,3% apresentaram um
grau de dependéncia parcial, ja em relagdo as ABVD, que podem ser entendidas como as atividades
essenciais para o autocuidado, os indices encontrados foram de 76,9% para dependéncia moderada e
15,4% para dependéncia grave. Esse dado evidencia que os participantes da pesquisa eram mais
dependentes de terceiros para tarefas de autocuidado como, por exemplo, tomar banho, vestir-se. Os
resultados encontrados na pesquisa estdo em conformidade com o que vem sendo mostrado na
literatura: os idosos tem se tornado cada vez mais dependentes e tal condi¢cdo tem associagdo com a
idade, comorbidade estabelecida e fatores sociais e culturais. H4 uma maioria feminina na populagdo
idosa, ja que as mulheres vivem mais que os homens e estao mais sujeitas a limitagdes fisicas e mentais.
A baixa escolaridade também é um ponto conhecido e de certo modo esperado, pois as condi¢cdes de
acesso a educac¢do no passado eram mais dificeis se comparadas com os dias atuais. A populagdo idosa é
caracterizada pelo elevado niumero de casos de doengas cronicas, sendo que as cardiovasculares e
neoplasias sdo as principais causas de morte em idosos e estdo diretamente relacionadas ao
envelhecimento.” A Hipertensdo Arterial é um problema de salude publica e grande responsavel pela
reducdo da qualidade de vida, ja que é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
outras doencas cronicas, além disso, tem notavel incidéncia sobre os idosos, comprometendo sua
capacidade funcional. O comprometimento funcional vem sendo uma realidade crescente para os
idosos, tornando-os cada vez mais dependentes, pois necessita de terceiros para execucdo de seus
cuidados. A familia é na maioria das vezes quem assume essa tarefa, pois representa a principal
estrutura de suporte social e referéncia do idoso e também porque culturalmente hd uma crenga
estabelecida de que a familia deve cuidar dos seus idosos em domicilio.

CONCLUSAO

Diante dos resultados o estudo evidenciou que os idosos apresentam dependéncia diferenciada em
relacdo as AIVD e ABVD, com destaque para uma maior dependéncia em relagdo as ABVD. O mais
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interessante desse dado é o fato de que as AIVD demandam maior integridade fisica e cognitiva, o que
demonstra que, apesar dos idosos apresentarem uma dependéncia de outros, eles ainda mantém certa
autonomia cognitiva. Outro achado importante do estudo foi a relagdo do comprometimento funcional
com as doengas cronicas, ja que a prevaléncia foi alta e as sequelas também. Nesse sentido, indica-se a
prevengdo e controle das doengas crbnicas, com o intuito de melhorar a condugdo das ABVD e,
consequentemente, promover uma melhor qualidade de vida a essa populagdo, haja vista, que so
proporcionar longevidade ndo ¢é suficiente, pois com o envelhecer a fragilidade aumenta
consideravelmente. Ademais, se faz necessdrio a capacitagdo dos profissionais de saude no que diz
respeito a avaliacdo global do idoso de forma continua na atengdo primdria, com o intuito de possibilitar
a identificagdo precoce de comprometimento da capacidade funcional.

Palavras-chave: dependéncia, doenga cronica, envelhecimento.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, em decorréncia de algumas transformacdes demograficas, a exemplo
diminuicdo na taxa de natalidade e mortalidade tem sido possivel observar o aumento da expectativa de
vida da populagdo. Esse fendbmeno, que vem acontecendo em varios paises, traz consigo a necessidade
de garantir a populagdo idosa uma vida com qualidade. 12 Assim, a qualidade de vida na terceira idade
tem sido motivo de amplas discussdes entre pesquisadores, em virtude da preocupacdo em preservar a
saude e o bem-estar dessa populacdo para que envelhecam com dignidade. ZA qualidade de vida além
de estar relacionado com a auto- estima e o bem-estar pessoal, abrange também outros aspectos tais
como capacidade funcional, estado de saude, autocuidado, nivel socioecondmico, estilo de vida, dentre
outros.’A boa ou excelente qualidade de vida é a que oferece o minimo de condigdes para que os
individuos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades.3 Desta forma, avaliar a qualidade de
vida de idosos envolve multiplas questGes de natureza bioldgica, psicoldgica, socioeconémica e cultural.
Portanto, o objetivo deste trabalho é conhecer a qualidade de vida de idosos no seu processo de
envelhecimento.’

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura realizada por meio de buscas nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em sadde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), MEDLINE.
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Qualidade de vida”, “ldoso”, “Envelhecimento” e
“Saude. A pesquisa foi realizada no periodo compreendido de 24 de setembro a 2 de outubro de 2015.
Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo: artigos da lingua portuguesa, publicados entre os anos
de 2010 a 2015. Para selegdo dos artigos, realizou-se leitura prévia dos titulos e resumos, com intuito de
constatar a adequac¢do dos mesmos quanto ao propdsito do estudo. Foram encontrados 14 artigos
relevantes para a abordagem do estudo e sendo utilizados 7 de acordo com o objetivo do estudo.
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RESULTADOS

O numero de idosos vem aumentando de forma muito rapida e progressiva no Brasil, o Instituto
Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE) traz que mais de 20 milhdes da populagdo é considerada
idosa. Deste modo, observa-se a necessidade de criar espagos que acolham os idosos e permita uma
maior integracdo social com uma vida mais digna e com qualidade3. A qualidade de vida desta
populagdo pode ser comprometida pelos dominios relacionados a participagdo social e funcionamento
sensorio, bem como pela idade avangada, vida sexual, baixo nivel de escolaridade e patologias, que
muitas vezes se constituem um fator para a dependéncia do idoso. Tal fato faz com que este perca sua
autonomia na realizagdo de atividades cotidianas, sendo que estes fatores acabam por interferir na
qualidade de vida’,decorrente de alteragdes como mudanca fisica, nos sentidos e no psicolédgico
deixando o idoso susceptivel a desencadear depressdo e isolamento podendo também surgir problemas
na imobilidade e seu estado fisico, como também o aspectos bioldgicos da terceira idade que traz
consigo a incapacidade funcional e social do individuo tornando assim mais agravante quando associa as
desigualdades sociais’.

CONCLUSAO

Portanto, com o aumento da expectativa de vida é de grande importancia promover um
envelhecimento com qualidade, criando espagos que acolhessem os idosos e |hes garantissem uma
maior integra¢do social e uma vida mais digna, como também a aplicagdo de politicas publicas que
promova um bem estar ao idoso através de eventos e atividades fisicas propondo orientagdes que
contribua aperfeicoamento da qualidade de vida. A interagdo do idoso na sociedade é de grande
relevancia, pois recorda que ja foi um individuo ativo, evitando desencadear um sentimento de
isolamento social por ndo esta exercendo suas atividades, com isso pode ser proposto por meio das
acGes governamentais, centros que promova a reintegracdo do idoso a atividade de acordo com suas
limitagdes, como artesanato, costura, pintura e entre outras Além de atividades que promovam o bem
estar fisico, psicolégico que influenciam na qualidade de vida desses individuos consequentemente
ampliando sua expectativa de vida.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Idoso; Qualidade de vida; Saude.
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INTRODUCAO

Nas relagdes interpessoais que se formam na pratica cotidiana do cuidar no ambiente hospitalar,
fica evidente que para a compreensdo do paciente e das pessoas que convivem, s3o necessarias a
atencdo, a presenca e a sensibilidade para provocar uma realidade de conforto nas caracteristicas
existenciais de cada participacdo dessa relacdo. Essas relacdes envolvem a equipe de saide humanizada,
0s quais tém repercussdo nas areas de cuidado, na comunicacdo e conhecimento interpessoal e a
influéncia na relagdo dos membros da equipe'. A espiritualidade pode ser entendida como busca
pessoal, visando a compreensdo de questdes relacionadas ao fim e sentido da vida, ou que dizem
respeito as relagdes com o sagrado ou transcendente, que pode, ou ndo, influenciar o praticas
religiosas. A espiritualidade é algo pessoal, mas influéncia a convivéncia e as relagdes ao seu redor,
nesse aspecto é importante estudar como ela influencia na relacdo dos pacientes e profissionais de
saude, construindo uma discussdo de como essa questdo é abordada e quais sdo beneficios e maleficios
dela na atengdo em saide em geral®. Alguns estudos demonstram que individuos com maior
religiosidade ou espiritualidade possuem maior bem-estar geral, menor chance de depressdao, menor
abuso de drogas ilicitas de licita, menor incidéncia de suicidio, melhor qualidade de vida, maior
sobrevida e menor tempo de internacdo, dentre outras associa¢des®. As acdes de ajuda espiritual, faz
com que os profissionais de saude independente de religido reconhecam os valores espirituais do
paciente, permitindo descobrir o valor humano e espiritual do seu trabalho, estimulando um clima de
amizade, fraternidade e compreensdo entre os profissionais e auxilia a equipe multiprofissional na
solugdo de casos em que hajam questdes de religido e moral.Os profissionais de saude sdo capacitados
para cuidar do paciente de maneira humanizada e integral, visando diminuir o sofrimento e melhorar
sua qualidade de vida.

OBIJETIVO

Avaliar a influencia da espiritualidade no relacionamento interpessoal dos profissionais de saude
segundo o tempo de formado.
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METODO

Trata-sede uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Teve como cenario o Hospital Geral
Prado Valadares (HGPV) em Jequié, Bahia. Foram participantes desta pesquisa 67 profissionais de saude
que trabalham nesse local (Enfermeiros, médicos, assistente social, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e nutricionistas). Como critério de inclusdo, foi estar em atividade profissional a mais de
um ano em ambito hospitalar. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o WHOQOL-SRPB que
contém 32 questdes distribuidas em 8 facetas. Nesta pesquisa foi utilizada apenas a questdo que se
refere a: Questdo SP1.3 —Até que ponto alguma conexdo com um ser espiritual ajuda vocé a
compreender os outros? Foi utilizada a estatistica descritiva com freqiiéncia absoluta e relativa para a
apresentacdo dos dados e a estatistica inferencial com o teste qui-quadrado, observando o nivel de
significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia sob o parecer n? 805380.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A espiritualidade relacionada a saude tem se tornado um modelo a ser estabelecido nas praticas
clinicas diarias, provocando niveis menores de prevaléncia da depressdo, complicacGes apds cirurgias e
aumento do bem-estar psicolégico, incluindo satisfagdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral
elevada. No estudo, dos profissionais de saude entrevistados, 82,5% dos que possuiam até 10 anos de
formado, afirmam que uma conexdao com um ser espiritual e sua espiritualidade ajuda a compreender
os outros e melhorar o relacionamento interpessoal com o paciente e os outros 17,5% relatam que essa
conexdao com um ser espiritual pouco influencia com seu relacionamento interpessoal. Encontrou-se
também que 77,8% dos profissionais que possuiam 11 anos ou mais de formado atribuiram que a
espiritualidade influencia muito no seu relacionamento interpessoal com os pacientes e 22,2% que
influencia pouco. Contudo percebemos que o tempo de formado e a espiritualidade influéncia na
relagdo interpessoal, isso ocorre desde a graduagdo com os professores até a vida clinica, moldando
suas atitudes diante de situagGes com pacientes e colegas. A maneira com que a espiritualidade é
transmitida durante o periodo de formagao pode levar a maior compreensdo dessa dimensdo, no
préprio cuidado. Um estudo recente' demonstrou que 98% dos participantes relataram que a formac&o
universitaria ndo trazia informagdes suficientes sobre o tema “Saude e espiritualidade”. A falta de
aprimoramento da pratica profissional é um fator importante a ser discutido. A tematica
Espiritual/Religiosa requer capacitacdo e treinamento dos profissionais, partindo de tal égide, é sabido
gue os pacientes esperam a compreensdo das suas crengas e seu envolvimento com seus problemas de
saude por parte dos profissionais de saude, que os compreendam como pessoas e ndo somente como
doenga, e ajudando a criar uma esperanca real e capazes de ouvir o que eles tem a dizer. Tendo em vista
que a capacitacdo dos profissionais é um aspecto importante, pois ndo adianta provar que a
Espiritualidade influencia nos relacionamentos interpessoais e os profissionais ndo saberem como
abordar, ou seja, é preciso capacitar e mostrar sua importancia no meio clinico®.

CONCLUSAO

Nesse estudo pode-se concluir que a espiritualidade tem forte influéncia nas relagdes interpessoais
das praticas do dia-a-dia, principalmente com o paciente. Sendo assim, é importante aumentar cada vez
mais o conhecimento sobre a importancia da espiritualidade no meio da saude, para que exista o
cuidado espiritual por parte do profissional com os pacientes e colegas de trabalho, e juntos possam
procurar um cuidado mais integrativo e humanistico a partir dessa perspectiva espiritual. Nota-se
também que é importante envolver essa temdtica nas grades curriculares de instituicGes de ensino
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superior, com o objetivo de aperfeicoar o relacionamento interpessoal desses profissionais em
formagado.

Palavras-chaves: espiritualidade, influéncia, relacdo.
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Gilvana Souza da Conceicdo, Luciana Santos Longo, Rafaela da Cruz Leite, Ubirajara Souza,
Liane Oliveira Souza Gomes.

Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdades Unidas de Pesquisa, Ciéncias e Saude — FAPEC.
Jequié-Bahia-Brasil.

E-mail: nanagil.souza@hotmail.com

INTRODUCAO

As tecnologias em saude é muito importante na aplicabilidade no cuidado ao portador de pessoas
com feridas. O termo tecnologia possui como definicdo etimoldgica tecno que vem de techné, que é o
saber fazer, e logia que vem de logos razao, ou seja, significa a razdo do saber fazer. A tecnologia pode
ser classificada de acordo com seu emprego, natureza ou conteudo. A tecnologia ndo pode ser vista
apenas como um produto palpavel ao qual tocamos, mas como um conjunto de agdes que resultam em
apresentar uma finalidade, que nesse caso é o cuidado em saude aos portadores de feridas. As
tecnologias em saude é classificada em: leve, leve-dura e dura’. Ao realizar o curativo o profissional de
saude ao abordar o paciente explicando o procedimento que estd sendo realizado, o profissional utiliza
as tecnologias leves, ou seja, a fala e a escuta com o paciente. As tecnologias leves — duras sdo
empregadas quando o profissional de enfermagem ao realizar o cuidado da ferida utiliza o
conhecimento cientifico. E a tecnologia dura é empregada nos protocolos existentes para o cuidado a
ferida’. No Brasil, as feridas constituem um problema de saude publica, diante do grande nimero de
pessoas com alteragdes na integridade da pele. A atuagdo do enfermeiro é importante para o avango e o
tratamento de pessoas com feridas. Busca-se com isso uma assisténcia, visando a cura e/ou cicatrizagdo,
e a melhoria da condigdo clinica e social dos portadores de feridas®. Alguns autores define feridas como
a ruptura na continuidade da pele, ou seja, uma interrup¢do do tecido que, dependendo do seu
comprometimento, pode afetar pele, mucosa ou érgaos, sendo necessario entender, também como um
evento de responsabilidade ética e social entre os profissionais de enfermagemz. Este estudo tem como
objetivo: relatar a experiencia da importancia do emprego das tecnologias em salide no cuidado ao
portador de pessoas com feridas, vivenciadas por estudantes e docente no Projeto satde e qualidade de
vida de pessoas vivendo com feridas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, baseado em um relato de experiencia, sendo o mesmo realizado
durante o projeto qualidade de vida de pessoas vivendo com feridas, no nucleo de feridas do Hospital
Geral Prado Valadares (HGPV), com estudantes de graduacgdo do Curso de Enfermagem da Faculdades
Unidas de pesquisa, Ciéncias e Saude (FAPEC) no periodo de junho a dezembro do ano de 2015, com os
pacientes que foram internados na unidade de produgdo da emergencia, com feridas agudas e crénicas
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e com outras patologias, dentre elas a Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial, HIV/AIDS, Hanseniase,
Septicemia, entre outras.

RESULTADOS

As tecnologias em saude durante o cuidado no portador de feridas sdo empregadas em trés
momentos: as tecnologias leves sdo utilizadas quando o profissional de enfermagem aborda o portador
de feridas e orienta o mesmo sobre sua ferida e a importancia do tratamento, ouvindo a partir deste
momento o paciente e esclarecendo suas duvidas. A tecnologia leve esta centrada nas relagbes entre o
profissionais de saude e os usudrios, na producdo de cuidado de forma integral, como a fala a
compreensdo interpessoal, mediante a escuta, interesse e na construgdo de vinculo®. As tecnologias
leve-duras sdo utilizadas pelos profissionais de enfermagem quando os mesmos utilizam do seu
conhecimento cientifico para decidir o tipo de cobertura e solugdo que sera utilizada para o tipo de
tratamento da ferida. Diante disso, as tecnologias leves-duras se respaldam em saberes cientificos,
representada pelo profissional de saude que sabe executar o servico com destreza e conhecimento
técnico- cientifico, assim como analisar, a clinica e a epidemiologia. As tecnologias duras sdo utilizadas
para realizar o curativo, ou seja, o emprego das pingas e protocolos que normatizam o tratamento para
os diversos tipos de feridas. A tecnologia dura é representada pelos equipamentos tecnoldgicos, as
maquinas, normas e estruturas organizacionaisa. E 0 pensar e o agir sobre os casos de satde, e de dura,
por exigir um saber-fazer estruturado e organizado, que normaliza e que é normalizado. Dessa maneira,
a interligacdo dos trés tipos de tecnologia pode produzir uma qualidade na assisténcia e atencdo a
saude, porque busca atender o problema de saldde entre usuario e trabalhador, proporcionando
autonomia para viabilizar a vida cotidiana, produzindo salude e humaniza<;504.

CONCLUSOES

Ao finalizar este relato percebemos a importancia de empregar durante a pratica do cuidado ao
portador de feridas mais as tecnologias leves, com o propdsito de conhecer melhor este portador de
feridas e melhorar a qualidade do cuidado empregado a pessoa com ferida. Assim, na realizacdo deste
cuidado é importante conhecermos primeiramente este paciente em sua dimensdo bio-psico-social
utilizando a fala para planejar o cuidado que sera ofertado para este individuo. Entretanto, verificou-se
a importancia do emprego no cuidado ao portador de feridas das outras tecnologias em salde,
principalmente a tecnologia leve-dura, principalmente para a escolha do tratamento que sera utilizado
para a cicatrizagdo desta ferida. Diante dos resultados encontrados sugerimos como contribui¢do para o
nucleo de feridas a realizacdo de uma oficina para os profissionais de enfermagem que atuam no
cuidado a pessoas com feridas sobre a importancia do emprego das tecnologias leves no cuidado a
ferida.

Palavras-chaves: cicatrizacdo,cuidado,enfermagem, feridas, tecnologia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, que ocorreu em velocidades distintas
entre os paises, sendo observado que nos mais desenvolvidos, sucedeu aos altos padrdes de vida.
Entretanto nos paises da América Latina, o envelhecimento ocorre em contextos de economias frageis,
dificuldade de acesso aos servigos de salde e niveis ascendentes de pobreza, repercutindo em
consequéncias para a sociedade’. Anualmente, surgem cerca de 650 mil novos idosos na populagdo
brasileira, e esse aumento expressivo do nimero de pessoas acima de 60 anos gera discussdes acerca de
agravos incapacitantes nessa populagdo, destacando-se entre eles a ocorréncia de quedasz. As quedas
em idosos sdo resultantes de multiplos fatores, sejam eles inerentes ao individuo (fatores intrinsecos),
ou consequéncias fisiolégicas do proprio processo de envelhecimento, como as doengas cronicas, o uso
de medicamentos e fatores ambientais (fatores extrinsecos). Destaca-se que todas as pessoas sdo
vulneraveis a sofrer quedas, entretanto, este agravo apresenta significados diferenciados para os idosos,
devido ao elevado potencial de causar incapacidades, lesdes e, inclusive, leva-los a 6bitos>.Diante do
exposto e da necessidade de estudos sobre a tematica, a fim de orientar estratégias de prevencdo e
consequentemente reduzir a mortalidade e agregar qualidade de vida a populacdo idosa, este estudo
teve como objetivo descrever a mortalidade por quedas em idosos no estado da Bahia, no periodo de
1996 a 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal e andlise descritiva, realizado a partir
de dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados
pelo Departamento de Informagdo do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Saude. A
populagdo do estudo foi composta pelo total de dbitos por quedas em idosos (= 60 anos), registrados no
periodo de 1996 a 2013, e que cujas vitimas residiam no estado da Bahia. As varidveis analisadas no
estudo foram: sexo; faixa etaria; cor/raca; categoria CID-10 (tipo de queda); local de ocorréncia e ano do
Obito. Com intuito de analisar a evolugdo temporal da mortalidade por quedas em idosos no estado,
foram calculados os coeficientes de mortalidade para cada ano do estudo, considerando grupos de
100.000 habitantes. Para tabulacdo, andlise dos dados e célculo dos coeficientes foi utilizado o
programa Microsoft Excel 2010. Para realizacdo deste estudo, ndo foi necessaria submissdo e aprovacao
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de Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que foram utilizados dados secundarios, de dominio publico,
disponivel via internet.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1996 a 2013 foram constatados 3.187 ébitos por quedas envolvendo idosos no
estado da Bahia. Ao analisar os casos, segundo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a
maioria era idosos longevos (idade = 80 anos) (57,6%), do sexo feminino (51,9%), de cor/raga parda
(48,7%), viavo (30,5%) e com nenhum ano de estudo (30,3%). Quanto ao local de ocorréncia, 71,8%
ocorreram em ambiente hospitalar. No que se refere ao tipo de queda que ocasionou o ébito, 59,9% dos
casos o tipo de queda ndo foi especificado, e 25,9% estavam classificados como outras quedas do
mesmo nivel. As quedas de um nivel a outro e as quedas de um leito representaram, respectivamente,
2,7% e 2,5% dos ébitos, enquanto que as quedas do mesmo nivel decorrentes de escorrego, tropego ou
passo falso e as quedas em escadas ou degraus, corresponderam cada uma, a 2,3% dos casos. Quanto a
evolucdo temporal dos coeficientes de mortalidade, evidenciou-se uma tendéncia crescente para a
mortalidade por quedas em idosos, registrando crescimento de 923,1% (2,2/100.000 habitantes em
1996 e 26,6/100.000 habitantes em 2013) no periodo analisado. Os resultados desta pesquisa
corroboram com os de outros estudos, que apontam tendéncia crescente para a mortalidade por
quedas em idosos, acometendo, sobretudo, os idosos longevos, do sexo feminino, viuvo, de cor/raca
parda, e sem nenhum ano de estudo™. Assim, considerando o impacto das quedas na vida do individuo,
como elevados custos econémicos e sociais e a sobrecarga nos servicos de saude, torna-se fundamental
o reconhecimento dos grupos mais vulneraveis para a compreensdo do evento e atuagdo preventiva
pela equipe multiprofissional.

CONCLUSAO

No periodo analisado constatou-se tendéncia crescente para mortalidade por quedas em idosos no
estado da Bahia, sendo evidenciada uma maior proporg¢do de casos cujo tipo da queda que ocasionou o
6bito ndo foi especificado nas declaragdes de ébitos. Ademais, verificou-se que os mais acometidos sdo
os idosos longevos, do sexo feminino, viuvos, pardos e analfabetos, sendo o ambiente hospitalar o
principal local de ocorréncia dos dbitos. Diante desse cenario, sugere-se que novos estudos sobre a
ocorréncia desses acidentes em idosos sejam realizados, tendo em vista o alto impacto que estes
apresentam sobre a vida dessa populagdo, inquietando promotores de politicas publicas a garantir
protecdo a este seguimento populacional.

Palavras-chaves: Causas Externas; Acidentes por Quedas; Idosos; Epidemiologia; Mortalidade.
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INTRODUCAO

Tem-se percebido ao longo dos anos o crescimento da populagdo idosa, o qual traz consigo
diversas consequéncias no ambito da saude para esta faixa etaria. Por conviver com problemas crdnicos
de saude, os idosos utilizam com frequéncia os servicos de saude e sdo consumidores de grande nimero
de medicamentos’. No Brasil, esse consumo é amplamente observado entre individuos com 60 anos ou
mais>>. £ de extrema importancia que se atente a forma com a qual os idosos fazem a utilizagdo de suas
medicagles, uma vez que estas podem acarretar sérios agravos a saude quando utilizadas de forma
inadequada. O tratamento farmacoldgico em idosos requer atengao especial, uma vez que a resposta
fisiolégica por ingestdo inadequada de medicamentos nesses individuos torna-os mais vulnerdveis
quando comparados aos de outras faixas etarias. Além disso, ao abordar a terapia medicamentosa entre
a populagdo idosa, € comum observar a polifarmacia, decorrente da necessidade de uso de dois ou mais
medicamentos devido a quantidade de patologias apresentadas em muitas pessoas na terceira idade.
Essa utilizacdo de varios farmacos ao mesmo tempo pode confundir os idosos se for considerado a
guantidade de medicamentos, suas formas de apresentagdo (cores, formatos, tamanhos) que podem
ser semelhantes, a diminui¢dao da acuidade visual, dentre outros fatores. Acrescenta-se, ainda, o grande
indice de analfabetismo, o que pode levar ao uso inadequado do medicamento pelo fato da
incapacidade de leitura e compreensdo das embalagens esta comprometida4.

OBIJETIVO

Dessa forma o estudo tem como objetivo analisar a forma de identificagdo dos medicamentos e a
sua relagdo com a escolaridade de idosos.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, censitario, que foi realizado com pessoas idosas, de
60 anos ou mais, residentes no municipio de Aiquara-BA no periodo de fevereiro de 2014, assistidas pela
Estratégia de Saude da Familia existente no municipio. Foram utilizados como critérios de exclusdo da
pesquisa apresentar déficit neuroldgico e/ou cognitivo, problemas auditivos que dificultassem a
comunicagdo e os idosos que ndo foram encontrados em seu domicilio apds 3 tentativas em dias e
turnos alternados. Os dados sociodemograficos foram coletados através de questionario padronizado
durante visita domiciliar. Em relacdo aos medicamentos utilizados, os idosos eram solicitados a
apresentar o medicamento ao entrevistador, juntamente a embalagem e a receita em maos. A forma de
identificagdo dos mesmos foi questionada ao idoso, dando-lhe as seguintes opg¢Ges de identificagao:
pela cor, pela embalagem, pela forma, pelo nome, pelo tamanho, ndo identifica ou ndo sabe/ndo
responder. Os medicamentos utilizados nos Ultimos sete dias foram comprovados pela apresentagdo da
embalagem e receita, a fim de minimizar o viés de memoadria do entrevistado e possiveis erros do
entrevistador. Posteriormente, os dados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft
Excel, e foi realizada analise descritiva dos mesmos. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob CAAE: 10786212.3.0000.0055.

RESULTADOS

Foram identificados duzentos e noventa e nove idosos, sendo que vinte e sete foram classificados
como recusas/perdas, totalizando posteriormente duzentos e setenta e dois participantes. Assim, oito
idosos se recusaram a participar, dezenove ndo atenderam os critérios de elegibilidade, sendo quinze
por doencas neuroldgicas e déficit cognitivo e quatro por problemas auditivos que comprometiam a
compreensdo dos questionamentos. A média de idade dos idosos foi de 71,76 (DP=7,8), com variagdo
de 60 a 90 anos. Entre os idosos, a maioria era do sexo feminino (n=160). Em relagdo a escolaridade
houve predominancia de idosos analfabetos ou analfabetos funcionais (n=157), que recebiam até um
saldrio minimo (n=240) e que moravam acompanhados (n=219). Nas formas de identificagdo dos
medicamentos, destaca-se a identificagdo através da embalagem (36%), seguida da identificagdo pelo
nome (29%). Em relagdo a escolaridade do idoso com a forma de identifica¢gdo, evidenciou-se que as
pessoas com algum grau de escolaridade conseguiam identificar pelo nome. No entanto, as outras
formas de identificacdo seja ela pela cor (12%), embalagem (36%), forma (9%) ou tamanho (3%) ocorreu
entre os idosos que ndo possuiam grau de escolaridade. Tais resultados corroboram com a fala de
alguns autores™’ que relatam o alto indice de analfabetismo, que pode acarretar agravos pela
dificuldade de compreensao dos idosos na utilizagdo e identificagdo dos medicamentos.

CONCLUSAO

Este estudo pode evidenciar que o grau de escolaridade estd relacionado a forma de identificacdo
dos medicamentos pelos idosos. Alguns pontos potenciais podem estar sendo elencados, como por
exemplo a seguranc¢a do idoso na auto administragcdo desses medicamentos e os possiveis erros de
dosagem da medicacdo. Devido a polifarmacia, proveniente de diversas doencas crénicas que
acometem essa populacdo, é necessario que se tenha atencdo em relagdo a forma consciente com que
os idosos tem se medicado. As embalagens parecidas, os tamanhos e cores semelhantes, podem
confundir os idosos e fazer com que os mesmos cometam erros que podem trazer futuramente agravos
a saude, sejam estes erros em relagdo a troca de horario, deixar de tomar ou até mesmo tomar o
mesmo farmaco duas vezes. Nessa perspectiva e tomando como base o resultado encontrado com o
referido estudo, se faz necessario uma educacdo continuada com essa populacgdo, a fim de minimizar
e/ou evitar tais erros potenciais. A explicacdo detalhada e o uso de estratégia de entendimento para
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esta populagdo pode ser uma saida para a educa¢do permanente no intuito de ajudar os idosos na
compreensado para utilizagdo de medicamentos.

Palavras-chave: escolaridade; medicamento; salde do idoso.
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INTRODUCAO

A acdo da espiritualidade/religiosidade tem evidenciado grande influéncia no estado fisico e mental
dos individuos, destacando-se como um importante aspecto na prevencdo ao desenvolvimento de
doencas, além da casual diminuicdo de 6bitos’. Assim, entende-se como espiritualidade a busca do ser
humano por respostas sobre questdes da vida e a relagdo com algo superior, que pode ou nao estar
relacionada a religido. Destaca-se que coping espiritual, que se trata da forma com que os individuos
utilizam sua fé para o enfrentamento de situagdes de estresse, constitui como fator para diminuigdo da
ansiedade além da busca por um significado para o momento de enfermidade vivenciado’. Desta forma,
a busca por conforto na espiritualidade reduz o esgotamento emocional, provocado por perda ou
alteragdes originadas de um processo patoldgico, pois através desse comportamento pessoas
transferem as responsabilidades de seus problemas para Deus’. Pode-se destacar que o ambiente
hospitalar, por sua complexidade assistencial, gera estresse aos profissionais, o que pode levar ao mau
atendimento e pode influenciar na probabilidade de acontecer negligéncias no atendimento em
momentos de tensdo. Assim o respeito as crengas dos individuos que estdo enfermos ajuda a melhorar a
relagdo profissional/paciente, pois as concepg¢des dos profissionais sobre a sua espiritualidade e da
espiritualidade do outro promove uma melhora na pratica clinica®. Evidéncias comprovam que
profissionais que desenvolvem maior contato com a espiritualidade enfrentam e se adequam com mais
facilidade a situagGes estressantes, compradas as ndo espiritualizadas, isso ocorre devido as
caracteristicas de confiabilidade e tranquilidade desses individuos fazendo com que ocorra a diminuigdo
da secreg¢do do horménio cortisol que é fortemente ligado a niveis de estresse no organismos.

OBIJETIVO

Identificar se a conexdo com um ser espiritual ajuda a tolerar o estresse de acordo com o sexo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater quantitativo. O Hospital Geral Prado Valadares
(HGPV) em Jequié, Bahia constituiu-se como cenario para a coleta de dados da pesquisa. Foram
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participantes desta pesquisa 67 profissionais de saude (Médicos, Enfermeiros, Assistente Social,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Nutricionista) que atuam no hospital. Como critério de inclusdo
dos participantes, aqueles profissionais que atuassem a mais de um ano nas agdes de assisténcia. Para a
coleta de dados foi utilizado o instrumento WHOQOL-SRPB que contém 32 questdes distribuidas em 8
facetas. Para o desenvolvimento desta pesquisa em especifico foi utilizado apenas a questdo que diz
respeito a, até que ponto alguma conexdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse? Para a
anadlise foi utilizado a estatistica descritiva com a apresentacdo dos dados com frequéncia absoluta e
relativa e para a estatistica inferencial foi realizado o teste de qui-quadrado adotando como nivel de
significancia 5% (p < 0,05). A pesquisa foi aprovada comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia sob o parecer n2 805380.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo observou que profissionais de salde atuantes e ditos espiritualizados possuem
uma diminuicdo do estresse no seu cotidiano, ressaltando que mesmo ndo havendo uma significancia
estatistica foi observado que dos 81.3% entrevistados do sexo feminino e 78.9% do sexo masculino
relataram que suas concepgbes sobre um ser espiritual auxiliam a tolerar o estresse. Segundo autores”,
a religiosidade atua como um fator que propicia um restabelecimento do controle pessoal, estimulo a
vida e autoestima, desgastadas pelo estresse. As praticas espirituais modificam ndo sé o psicoldgico,
mas também, a fisiologia no organismo proporcionando assim uma sensa¢dao de paz, seguranga,
felicidade e reduzem significativamente os indices de ansiedade, estresse e depressdo, além de
fortalecer as fungGes neurais de areas do cérebro suscetiveis ao Mal de Parkinson e o Alzheimer. O
mesmo autor relata que a fundamentacgdo cientifica da inteligéncia espiritual ocorre na biologia dos
neurénios, pois é evidenciado anatomicamente que nos lobos frontais permanece a exteriorizagdo
fisioldgica dos importantes centros energéticos, onde se localizam milhdes de neurbnios que funcionam
a partir do esfor¢o humano com vistas ao setor da espiritualizagéoz. Nas duas ultimas décadas notou-se
um interesse maior dos profissionais de saude por assuntos referentes a influéncia da espiritualidade no
bem-estar fisico e mental, sendo que evidéncias apontam que profissionais com a espiritualidade bem
desenvolvida tendem a adoecer menos, maior qualidade de vida e diminui¢cdo no quadro de depressdo e
estresse. Diante disso o envolvimento religioso auxilia no enfrentamento de situagOes de crise e
estresse que ameagcam modificar seu modo de vida e produz um efeito protetor de bem-estar para
esses individuos, buscando conhecimento e interpretagdo espiritual para aceitagdo de situagdes que ndo
se pode mudar. Dessa forma procuram consolo espiritual e intimidade com Deus para alcangar seu
estado de serenidade, uma vida religiosa ou espiritual intensificada é fonte de protecdo, sendo
comparada com habito de alimentacdo saudavel e praticas de exercicios regulares e, que algum tipo de
fé imatelrial aumenta os niveis de felicidade, satisfacdo com a vida, emogGes positivas e diminuicdo de
estresse’.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos profissionais de saide que demonstraram que ter uma conexdao com
um ser espiritual tende a diminuir o nivel de estresse foi do sexo feminino. O trabalho no ambiente
hospitalar submete os profissionais a um esgotamento fisico e mental, trazendo uma queda na
qualidade de vida e disposicdo na sua atuagdo cotidiana, sendo que a religiosidade e a espiritualidade
atuam no controle emocional e conforto espiritual para que haja uma serenidade e calma de individuos
que acreditam que algo ndo material (Deus) pode o amparar em situages tensas de crise, dividindo
assim sua responsabilidade com um ser transcendente.

Palavras-chave: Espiritualidade; Estresse Profissional; Profissional de Saude.
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INTRODUCAO

A espiritualidade associada no cuidado ao paciente ajuda-o a ter menos sofrimento, uma maior
seguranga no seu tratamento e um conforto para passar por o processo de adoecimento, auxiliando
para que o mesmo e sua familia tenham uma maior qualidade de vida. A assisténcia a saude traz consigo
a valorizagdo da comunicagdo com o paciente, de uma forma que o profissional de saude possa
estabelecer uma rede de didlogo e confianga, onde seja possivel promover ag¢des e atividades
assistenciais fortalecidas dentro das normas éticas e valores como, respeito, reconhecimento do outro
como um todo e solidariedade’. Assim a busca do aprendizado para lidar melhor com o adoecimento é
constante, mostrando uma aproximagdo maior com a espiritualidade e humanidade. Nesse contexto
tém-se que espiritualidade pode ser entendida, como uma busca do ser humano de sentido para a vida,
como um vinculo com algo maior e além de si mesmo, incluindo ou nao crengas religiosas. Assim, tem
sido colocada como ponto de conforto, tranquilidade e satisfagdo que oferece apoio nos diversos
momentos da vida’. Dessa forma verifica-se em ambientes de cuidado a saudde, que o cuidar
espiritualmente se caracteriza por uma compreensdo, relacionamento, comunicacdo e atitude que
envolve interagir com o outro que esta presente no cotidiano dos profissionais de saude. E através do
contato direto com os pacientes, que profissionais da area da enfermagem e medicina visualizam o
sentido do cuidado, como um complemento para a vida, onde o aperfeicoamento espiritual é um aliado.
Nesse sentido, a arte do cuidar tem alicerces nas praticas de enfermagem, sendo a equipe que
desempenha o contato direto com o paciente e responsavel pelo cuidar do bem estar fisico e psicolégico
dos pacientes e seus familiares, assim como no desenvolvimento de atividades como prevencgao,
reabilitacdo e recuperacdo da saude, como diretrizes constantes no dia a dia da equipe. Logo, durante a
formacdo académica, a espiritualidade e as crencas culturais ja devem ser incorporadas, quando se trata
do contexto de cuidar dos pacientes em diversas situa¢des clinicas®. A utilizacdo da espiritualidade como
instrumento de promogao da saude e compreensao no modo de se relacionar com a doenga apresenta
bastante forca e ao mesmo tempo, essa utilizagdo tende a ultrapassar as razdes cientificas, onde
encontraremos entdo o significado a vida®. Com isso, os profissionais de salde podem reconhecer que a
espiritualidade pode afetar de forma direta o relacionamento e cuidado com os pacientes, promovendo
um melhor desempenho profissional.
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OBIJETIVO

Compreender se o cuidado ao outro proporciona um sentido na vida para médicos e enfermeiros.

METODO

Esta é uma pesquisa descritiva e de carater quantitativo. O cenario de estudo foi constituido pelo
Hospital Geral Prado Valadares (HGPV) localizado em Jequié, Bahia. Participaram deste estudo 67
profissionais de saude, dentre eles, médicos, enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e nutricionista que obedeceram ao critério de inclusdo de estarem a mais de um ano em
atividade assistencial. Foi utilizado para a coleta de dados o instrumento WHOQOL-SRPB que contém 32
questOes distribuidas em 8 facetas. Valido ressaltar que para este estudo foi utilizado apenas uma
questdo, referente a: até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para
vocé? A andlise dos dados foi realizada utilizando a estatistica descritiva com apresenta¢do dos dados
com as frequéncias absoluta e relativa, além da realizacdo do teste de qui-quadrado com nivel de
significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Esta pesquisa foi aprovada comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o parecer n2 805380.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da avaliagdo da categoria profissional sobre até que ponto cuidar de outras pessoas
proporciona um sentido na vida, os resultados encontrados foram que, dos 67 profissionais de saude
que participaram da coleta de dados 85,7% dos médicos, 95.1% dos enfermeiros e 75% de outros
profissionais relataram sentir um bem estar relacionado ao cuidar do outro, encontrando assim, um
sentido na vida. O cuidado pode ser definido como sentimento, atitude, necessidade humana, relagao
entre quem cuida e quem sdo cuidados, como uma conduta ética e profissional. O cuidar vai além do
ato, representando uma atitude, de ocupacgdo, preocupacao, responsabilidade com o outro’. Diante do
exposto ha uma necessidade dos médicos em manter uma empatia e compaixdo com os pacientes,
procurando desenvolver uma compreensao do significado das suas histérias, em um amplo contexto de
valores culturais, familiares e as diversas crengas, pois sera dessa maneira que os mesmos serdao capazes
de cuidar dos pacientes em estado grave e que sdo considerados fora de possibilidades terapéuticas3.
Dessa forma o desenvolvimento da espiritualidade presente na busca individual pelo sentido da vida,
influencia na maneira como o profissional se relaciona com os pacientes. Logo a espiritualidade surge
para ampliar a forma como o acontecimento é visto, deixando claro que sdo os profissionais, médicos e
enfermeiros, que desempenham as atividades de acolher os pacientes, transformando esse acolhimento
em um real sentido na vida. Sendo assim o contato direto com pacientes coloca os profissionais de
saude diante da sua prépria vida, seus questionamentos, conflitos e medos diante da experiéncia do
cuidado frequente, submetem-se a tensdes, dor e sofrimentos vivenciados pelos pacientes, todos esses
sentimentos perpassam a humanizacdo da assisténcia’. A relacdo da espiritualidade com a saide vem se
tornado um conceito a ser conhecido e discutido nas praticas de saude cotidiana. A espiritualidade,
historicamente tem sido ponto de satisfagdo e conforto para diversos momentos da vida e no contexto
da saude e doenga que os individuos vivenciam, tendo a ver com uma reflexdao onde se busca um
significado para a vida e uma relagdo com o sagradoz. Nesse contexto os profissionais revelam
dificuldades para conversar sobre a espiritualidade com paciente, pois apresentam o medo de ofender e
de impor suas proprias crencas, de trabalhar com religiGes divergentes as deles®. No entanto, é visto que
abordar a espiritualidade com os pacientes e familiares, auxilia no cuidado integral, desde as questoes
fisicas, mental e emocional, estando relacionadas ao processo salude e doenga que perpassa Os
individuos. Conversar diretamente com os familiares e pacientes permite que se tenha uma
compreensao maior das reais necessidades, indo além da prescrigdo de medicamentos para prevengao e
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supressdao de sintomas. Assim o cuidado estdna atitude de cuidar do outro, como conduta ética e

profissional, onde a espiritualidade, vista como doagdo, compaixdo ao individuo sem esperar nada em
. T . . . s . . 5

troca, da subsidio aos profissionais de satde a cuidarem dos pacientes’.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu concluir que os profissionais de saude estdo cada vez mais se humanizando e
buscando uma espiritualidade, com uma busca constante do sentido da vida, trazendo para si as queixas
dos pacientes e se sensibilizando com as histérias (acentuar) dos mesmos, valorizando o tratamento
oferecido ao paciente como um todo.Dessa forma foi possivel compreender que o cuidado ao outro
proporciona um sentido na vida para médicos, enfermeiros e até para os outros demais profissionais da
area de saude. Os mesmos tém buscado tratar os pacientes e seus familiares com igualdade e
integralidade, em um atendimento humanizado e espiritualizado. Para desenvolver o cuidar ao outro,
com escuta, amor e solidariedade, se faz necessario valorizar a dimensao espiritual do profissional e do
paciente, em todas as praticas de assisténcia a salde, para que assim exista um fortalecimento de
vinculo entre os mesmos.

Descritores: Assisténcia ao paciente; Cuidado; Espiritualidade.
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