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Resumo

A enfermagem se confirma enquanto ciéncia com a divulgacéo de teorias de enfermagem. Com base nestas criaram-se métodos para implementa-las na pratica
assistencial. As etapas desse processo, segundo Wanda Horta, sédo histérico, diagndstico, plano assistencial, prescricdo, evolugédo e progndstico. Este processo
faz-se necessario para que haja qualidade na assisténcia de enfermagem, ademais, promocédo de salde nas escolas € um espaco novo que vem ganhando
destaque, portanto objetiva-se com esse trabalho descrever a sistematizacao da assisténcia de enfermagem implementada em uma instituicdo de ensino publico de
nivel médio, técnico e superior. Apos identificacdo da clientela, discutiu-se em equipe as teorias que se aplicariam a realidade e definiu-se como base tedrica a
Teoria das necessidades Humanas basicas de Wanda Horta. Buscou-se criar instrumentos para viabilizar o processo e que fossem voltados para as necessidades
biopsicossocial e espirituais envolvidas em todas as etapas do processo. Foi criado um instrumento semiestruturado para o histérico de enfermagem contemplando
as questdes referentes ao historico e exame fisico, para diagnésticos de enfermagem, contendo os principais diagndsticos encontrados com a implementacao do
processo de enfermagem baseado na classificacdo de diagndsticos do NANDA, prescricbes de enfermagem e evolucdo. A criacdo de tais mecanismos foi
substancial para que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem seja viabilizada na pratica, de forma reflexiva e metodolégica para o planejamento da
assisténcia.

Introducéo

A ideia da enfermagem enquanto ciéncia foi defendida por Florence Nightingale na segunda metade do século XIX, porém s6 a partir de
meados do século seguinte comecou-se a articular e sistematizar as teorias acerca da enfermagem, dando base tedrica para os conhecimentos
atuais. (NORONHA et al, 2006)(SANTOS et al, 2012)

O processo de enfermagem €& baseado nessas teorias como um modelo para operacionaliza-las e € visto como uma abordagem
metodoldgica para a solucédo de problemas. (GARCIA & NOBREGA, 2009). No Brasil, na década de 60 do século XX, a professora Wanda de
Aguiar Horta empenhou-se em divulgar as teorias jA em discussdo nos Estados Unidos. Mais tarde, em 1974, criou a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (HORTA, 1979).

Esse processo de enfermagem € voltado a satisfacdo das necessidades humanas basicas do sujeito em busca do equilibrio biopsico-socio-
espiritual e aplicado para que o foco da atencdo deixe de ser a fisiopatologia da doenca para ser o sujeito, este visto individualmente e
integralmente. (HORTA, 1979)

O processo de enfermagem é definido por Wanda Horta, como: “a dindmica das acbes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano”. Baseada no método cientifico, propbs-se seis etapas para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: histdrico,

diagnostico, plano assistencial, prescri¢céo, evolucéo e prognostico de enfermagem (HORTA, 1979).

A Resolucdo 358/2009 do COFEN dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementag&o do Processo de
Enfermagem em ambientes puablicos ou privados onde séo prestados os cuidados de enfermagem, como uma atribuicdo privativa do enfermeiro.
(BRASIL, 2009)

Surgiu a necessidade de desenvolver instrumentos para a implantacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em uma instituicdo de
ensino, para que haja uma assisténcia de enfermagem integral e voltada as necessidades peculiares do individuo e para que nesse contexto a
enfermagem conquiste esse espago, que é novo, ja que somente em 2011, com a criagdo do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007), passou-
se a prestar uma assisténcia de enfermagem mais efetiva ao educando, considerando a importancia da promocao da saude para a formacdo de um

ser capaz de cuidar da propria saide em busca da qualidade de vida e do holismo.

nesse cenario que entendemos ser de fundamental contribuigdo para a ciéncia a divulgagao deste estudo, j& que ha poucas pesquisas para orientar
a aplicagdo da SAE em escolas. Sendo assim objetiva-se com esse trabalho descrever a sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem

implementada em uma instituicdo de ensino publico de nivel médio, técnico e superior.
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Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa, de relato de experiéncia. Foram criados instrumentos para implantacdo da SAE, os quais
foram: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, prescricdes de enfermagem e evolugdo, para serem aplicadas em instituicao de educacao, ciéncia e
tecnologia. A analise de dados foi realizada a luz do referencial te6rico da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e da classificacdo de
diagnosticos de enfermagem do NANDA. Tais processos passaram por teste e modificagdes ao longo de sua implantagéao.

Resultados e Discussao

Inicialmente, foi realizado um reconhecimento da estrutura da instituicdo, através da leitura de documentos institucionais, da clientela,
constituida na sua maioria de adolescentes e jovens. A definicdo do referencial tedrico a ser utilizado, através da elaboracdo dos instrumentos e
posteriormente foi realizado o preparo pratico para a implementacéo da SAE.

Na fase pratica inicial foram realizadas reunides com a equipe de enfermagem para discutir as teorias de enfermagem, escolher a teoria que mais se
adequa ao servico, desenhar e discutir os formularios a serem utilizados (HERMIDA & ARAUJO, 2006).

Definiu-se a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta como a prioritaria a ser seguida no modelo de SAE a ser implantado.

O primeiro formulario, a ser desenvolvido, atendeu a etapa de investigacdo e engloba a coleta de dados através da entrevista e o exame fisico. Na
entrevista, pretende-se indagar sobre os dados pessoais do aluno e necessidades biopsicossociais, como de saneamento basico, antecedentes
familiares e pessoais, estilo de vida e queixa atual. Buscou-se, nesse formulario, trazer um roteiro de exame fisico por sistema do corpo humano na

sequéncia céfalo caudal adaptado de Porto (2009) a realidade da teoria de base.

Apoés a formulacao, este instrumento foi submetido a validagcdo entre os meses de maio e junho de 2014, com a aplicacdo deste em consultas de
enfermagem, as quais totalizaram 12. Em seguida foi implementado o processo de enfermagem, foi planejado o cuidado com base nos dados
encontrados e foram realizados os diagndésticos para cada caso com base na taxonomia de NANDA (2010). Os principais deles foram listados em

um formulario para facilitar e organizar a SAE.

Alguns diagnoésticos encontrados foram relacionadas a regulacdo hormonal: atraso no crescimento e desenvolvimento, necessidades
psicossociais e emocionais: ansiedade e enfrentamento familiar comprometido, percepcdo dos 6rgdos do sentido: dor aguda e nauseas, de
regulacédo térmica: hipertermia, estilo de vida sedentario, de alimentacdo: nutricdo prejudicada para mais ou para menos que as hecessidades

corporais, de eliminacdes: diarreia.

Através disso foi planejado o cuidado individualmente e listadas as principais prescricdbes de enfermagem para cada diagndstico de
enfermagem, estes foram organizadas posteriormente em um formulario semiestruturado para que os instrumentos para SAE sejam viaveis durante

a consulta de enfermagem.

No retorno do cliente sera realizada a evolugdo em formuléario especifico, avaliando com esse registro todas as dimens@es biopsicossociais e espirituais, se através
das intervencdes as necessidades humanas basicas destes estdo sendo supridas. Esta é a quinta etapa do processo de enfermagem. Neste momento, caso haja
alguma necessidade humana béasica afetada, conforme o prognostico de enfermagem, pode-se tragar novo plano de cuidados, realizando novos diagnéstico e

prescri¢Bes de enfermagem ou manter o plano de cuidados ja planejado.

Foi criado um protocolo para utilizagdo da SAE, orientando como proceder durante a sua aplicacéo.

Concluséo

Entende-se que a educagdo € em um ambiente novo para a enfermagem e este deve ser bem explorado para que ganhe dimenséo. O
processo de Enfermagem é um método validado e consolidado que pode ser capaz de proporcionar maior qualidade na assisténcia e autonomia e
valorizacdo aos profissionais da enfermagem e, diferenciando-os dos demais da &rea da saude. Tal ganho s6 acontece atraves do trabalho
sistematizado.

Verifica-se que a escolha de teorias e criacdo de formularios que norteiem o processo de enfermagem € de suma importancia para a viabilidade da SAE e sua
utilizacao na pratica. Esta € uma importante ferramenta de gestao do cuidado.
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Resumo

INTRODUCAO: A adolescéncia é uma fase marcada por diversas transformacées, sendo estas fisicas, psiquicas e sociais. Tais transformacdes,
fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua sexualidade. A escola deve aproveitar os conhecimentos, habilidades e transformacgfes
destes a fim de tornar-se um ambiente propicio as atividades educativas em diversas areas do conhecimento humano, porém ainda héa lacunas de
informac0es, pela falta de uma educacédo sexual efetiva. A escola deve inovar as praticas de ensino-aprendizagem em relacdo a orientacdes acerca
da sexualidade, desde que essas sejam embasadas em um constante processo de reflexdo para que haja discussdo com adolescentes sobre temas
relacionados a sexualidade, atuando assim atuar com acdes de promoc¢éao da saude. OBJETIVO: Descrever a experiéncia do uso de oficinas na
promocao da saude para adolescentes no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara— campus Cedro. METODOLOGIA: Este
estudo trata-se de um relato de experiéncia, onde realizamos uma oficina sobre sexualidade, contamos com a participagéo de 10 pessoas, na
oportunidade lancamos mao de dinamicas para analisarmos o0 conhecimento que estes tinham em relacdo ao tema, logo ap6s houve uma exposicao
dialogada. RESULTADOS E DISCURSOES: A realizac&o dessa oficina nos mostrou que os adolescentes tem conhecimento das transformacdes
corporais que acontecem nesta fase e que essas transformacdes geraram angustia, vergonha e anseios. CONCLUSAO: Ao desenvolver este evento
tivemos a oportunidade de conhecer as principais angustias, davidas e medos dos adolescentes sobre a tematica abordada, contribuindo assim para
o planejamento dos préximos encontros, o que refletira na participacao dos alunos na prevencao e promocao da saude.

Introducao

A adolescéncia trata-se de uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por diversas transformacoes fisicas, psiquicas e
sociais, sendo compreendida também pelo periodo de desenvolvimento situado entre a infancia e a idade adulta, esta esta sujeita a influéncias
sociais e culturais. (BRETAS, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € compreendida entre 0os 10 e 19 anos. Esta mesma faixa etaria é
adotada também no Brasil pelo Ministério da salde, ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimita cronologicamente a faixa dos 12 aos
18 anos (BRASIL, 2009).

Conforme (BRASIL, 2009), a puberdade engloba uma variedade de modificagdes bioldgicas que transformam o corpo infantil em adulto, ela
ocorre de maneira semelhante em todas as pessoas, € um dos elementos da adolescéncia. A puberdade é constituida por: crescimento fisico:
aceleracdo, desaceleracdo, até a parada do crescimento (segundo estirdo); maturacdo sexual;, desenvolvimento dos érgdos reprodutores e
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios; mudancas na composic¢ao corporal; desenvolvimento dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e
outros.

Tais transformacdes biopsicossociais, proprias dessa etapa da vida, fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua sexualidade.
Muitas vezes influenciando suas praticas sexuais, manifestadas por vezes em relagdes sexuais desprotegidas. A evolugédo de seus comportamentos
e pensamentos vai depender do grupo no qual esta inserido, ou seja, das interagdes com outros jovens, do vinculo familiar e social. (CAMARGO,
2009) Isso pode gerar um problema, agravado pela falta de informacéo e pelos tabus que impedem o didlogo entre adolescentes, sociedade, familia
e escola.

A sexualidade é caracterizada por um conjunto de fen6menos da vida sexual, sendo enfatizado a busca pelo prazer (Aurélio, 2004).

O Programa Saude na Escola (PSE) é resultante da interagdo do trabalho entre o Ministério da salde e o Ministério da educacéo, foi
instituido pelo Decreto presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, com a intengéo de ampliar as a¢des especificas de alunos da rede publica,

abrangendo o Ensino Fundamental e Médio, Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnolégica, Educacdo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2009).

Na perspectiva da construcdo da cidadania, a escola € um espaco privilegiado para a promocéo da saude, por envolver diversos atores como

adolescentes, estudantes, educadores, familia, liderancas comunitarias e profissionais da saude (FONSECA, 2010).

A escola desempenha um papel fundamental na formacdo das pessoas através do processo ensino-aprendizagem, podendo assim atuar
com acdes de promocgdo da saude (BRASIL, 2009). A escola, portanto, € marcada por ser um dos principais ambientes sociais dos adolescentes.

Sendo assim, esta deve estar preparada para acolher e dar um suporte ao desenvolvimento proprio da adolescéncia.
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Dessa forma, a escola deve aproveitar os conhecimentos, habilidades e transformacgfes destes a fim de tornar-se um ambiente propicio as

atividades educativas em diversas areas do conhecimento humano, porém ainda h& lacunas de informacgédo, pela falta de educacdo sexual
(CAMARGO, 2009).

As acles educativas voltadas ao adolescente para se tornarem efetivas, devem contemplar a educacdo sexual e reprodutivas destacando
davidas e medos acerca da tematica, tendo suas estratégias baseadas no contexto cultural do publico-alvo (BESERRA, 2008).

Entendemos que para constru¢gdo de um curriculo adequado, devemos atentar para a identificagdo da necessidade real dos alunos e
educadores, de acordo com a sociedade a qual estdo inseridos, o que favorece o desenvolvimento peculiar de diversas capacidades, sejam elas
técnicas ou sociais, que norteiam sua localizagdo dentro da sociedade, formando pessoas autbnomas, criticas, democrética e solidarias. Para isso
deve-se inovar as praticas de ensino-aprendizagem em relacdo a orientacdes sobre sexualidade, desde que essas sejam embasadas em um
constante processo de reflexdo, através de oficinas, abertura de espacos diferenciado (workshops) para a reflexdo e discussao com adolescentes

sobre temas relacionados a sexualidade (TONNATO, 2002).

A sexualidade € um processo de construcao de identidade e deve ser vista como algo intrinseco e natural ao ser humano. Devemos, portanto
desmistificar e tratar o assunto dentro dos diversos espacgos sociais, como: familia, escolas e instituicdes religiosas, baseados em conhecimentos
cientificos, claros e objetivos, buscando dar o suporte necessario para que as criancas e adolescentes consigam enfrentar todas as mudancas e

dilemas caracteristicos de cada etapa da vida.

Baseados nisso, o servico de enfermagem em conjunto com estagiarias de enfermagem do Programa de Estagio Remunerado 2014 do Instituto
Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Ceara — campus Cedro elaboraram uma oficina com a tematica: “Adolescéncia: sexualidade e corpo”.
O presente trabalho objetiva, portanto, descrever a experiéncia do uso de oficinas na promocao da saude, no ambito da educacao sexual, para
adolescentes na referida instituicdo de ensino.

Metodologia

O presente trabalho constitui-se de um estudo de campo, de carater exploratorio, de abordagem qualitativa. Trata-se, portanto de um relato de
experiéncia vivenciado no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — Campus Cedro, pelo servi¢co de enfermagem do Campus

no dia 24 de julho de 2014 com duragédo de uma hora.

Segundo Marconi & Lakatos (2010), a pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e /ou conhecimentos acerca
de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipétese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fendmenos ou as
relacbes entre eles. Ainda conforme 0s mesmos autores, a pesquisa aplicada procura gerar conhecimento para a aplicacao pratica dirigida a solucéo

de problemas especificos.

De acordo com Cavalcante & Lima (2012), o relato de experiéncia é um instrumento da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre

uma acao ou um conjunto de acbes que abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

O relato de experiéncia trata-se de uma oficina, a qual teve como tema “Adolescéncia: sexualidade e corpo”. Esta foi divulgada em uma
pagina do servico de enfermagem do campus em uma rede social e em cartazes colocados no interior do campus, onde a participacéo esteve aberta

a todo publico deste.

A Instituicdo onde foi realizada a oficina conta hoje com um total de 727 alunos matriculados, nos cursos de Mecatronia Industrial;
Licenciatura em Matemética; Integrado em Eletrotécnica, Informatica, Mecanica e EJA. Na ocasido contamos com a presenca de 10 alunos

matriculados no curso de Integrado em Informatica, de faixa etaria entre 18 e 21 anos, sendo 6 mulheres e 4 homens, no periodo da tarde.

Iniciamos com uma dindmica com duracdo de cindo minutos, a qual teve como proposta a verificacdo das principais duvidas dos
adolescentes em relacdo a sexualidade. Para isso foi feito anteriormente um seméaforo com trés caixinhas de papeldo com recortes em circulos no
centro de cada uma, embrulhadas nas cores vermelha, amarela e verde e coladas verticalmente. Pediu-se que os jovens escrevessem trés palavras
gue estivessem relacionadas com o tema e logo apés passamos 0 semaforo para que os mesmos colocassem as palavras de acordo com o grau de

dificuldade em falar sobre o0 assunto, onde o vermelho significava grande dificuldade, o amarelo: média dificuldade e o verde: pouca dificuldade.

Na segunda dindmica foi abordado a tematica “Eu era assim, fiquei assim”, para tanto, o grupo foi dividido em dois subgrupos e foi entregue
cartolina e pincéis a cada grupo. Solicitou-se que, em 10 minutos, os subgrupos conversassem e construissem dois desenhos, sendo um de uma
pessoa na infancia e o outro na fase adulta, dando énfase as transformacdes que aconteceram na adolescéncia. Um grupo ficou com o sexo

masculino e o outro com o sexo feminino.

Logo em seguida, foram entregues aos subgrupos duas situacGes hipotéticas acerca da tematica e desafiou-se que conversassem e

refletissem sobre a situacdo recebida, mostrando seu ponto de vista ao grupo maior em 10 minutos.

O préximo passo foi 0 uso da dinamica “Linha da vida”, desta vez individual, onde foi requisitado que durante 10 minutos eles fizessem uma

E
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retrospectiva de quando crianca e escrevessem no papel as mudangas, medos e anseios das duas fases.

O trabalho teve continuidade com uma exposic¢ao dialogada com duracdo de 20 minutos, a qual seguiu a mesma tematica, utilizamos como
materiais: computador, apresentacdo em power point e data show.

Logo, houve uma breve discussao do desenho que foi feito do corpo humano e divulgado o resultado do seméforo. Para finalizar, foi entregue
uma avaliacdo ao publico presente, onde analisamos o interesse dos alunos sobre o tema abordado e a contribuigdo para o aprimoramento de seus

conhecimentos.

Resultados e Discussao

A realizacdo dessa oficina possibilitou-nos identificar as principais dividas do publico em questao, norteando assim para os assuntos a serem abordados nos
proximos encontros no que diz respeito a promocao da saude no Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — Campus Cedro.

A primeira dindmica nos mostra que o grupo tem mais dificuldade em conversar sobre doencas sexualmente transmissiveis, com enfoque na
AIDS e gravidez; com dificuldade média ficou paternidade e maternidade precoce e ejaculacao; ja o corpo humano e preservativo o grupo opinou

gue tem pouca dificuldade em falar sobre o assunto.

Corroborando com estes resultados Amorim & Maia (2012), em pesquisa com 20 adolescentes de uma escola publica no interior paulista, diz
gue dos participantes que tinham duvidas sobre sexualidade, grande parte gostaria de saber mais sobre gravidez e sua prevencao, outras duvidas

foram sobre doencas sexualmente transmissiveis e resposta sexual.

Na dindmica “Eu era assim, fiquei assim”, detectamos que os dois subgrupos tinham conhecimento das mudancas corporais que acontecem

na fase da adolescéncia, tendo em vista que os desenhos correspondiam as mudancas ocorridas.

Ao analisarmos a dindmica “Linha da vida”, concluimos que as transformacgdes corporais, vergonha em falar sobre a sexualidade e a angustia
e anseios das experiéncias vividas como: o primeiro beijo, a primeira compra de camisinha, marcaram essa nova fase de suas vidas. Bem
exemplificado na opinido de um integrante do grupo: “A descoberta de pélos em regides estratégicas comegcaram a trazer momentos de
constrangimentos, tais como situacdes vergonhosas; Angustia: primeira compra de camisinhas em farmacia; anseio pelo primeiro primeiro hamoro:

momentos que marcam a infancia”.

As situacOes hipotéticas deram origem a varias opinides sobre o que fazer diante da situacdo exposta, gerando discussdes entre 0 grupo

devido a diversidade do modo que cada qual via a situacéo.

A exposicdo dialogada foi bastante proveitosa, a troca de conhecimento foi 0 que mais marcou, o grupo teve uma G6tima interacdo. A
curiosidade, os medos e 0s anseios deram destaque ao encontro, onde 0s sujeitos tiveram uma participacdo exemplar a qual nos possibilitou trocar

ideias e nos familiarizarmos com o grupo.

A avaliacdo nos mostrou que o assunto abordado foi de extremo interesse do grupo e que a palestra deu grande contribuicdo para a

compreensdo do assunto em gquestao.

Concluséao

Buscou-se, na oficina, conhecer as percepcfes dos adolescentes sobre o0 assunto e seus conhecimentos prévios,
contribuindo assim para o crescimento dos saberes que estruturam o ensino da educacdo em saude voltado a esses sujeitos.

Diante do exposto foi visto que o publico tem varias duvidas, medos e angustias relacionados a sexualidade. A troca de
informacdes e a interacdo com o grupo foi de grande relevancia para constru¢cdo do conhecimento.

A partir desta experiéncia, detectamos 0s assuntos que o grupo presente tem uma maior dificuldade em falar, para
assim podermos planejar a teméatica dos préximos encontros, no intuito de contribuir com o processo de adesdo as praticas
de comportamento preventivo, favorecendo o sujeito a ter uma visdo ampla, podendo entdo atuar na promocéo da sua saude.

Constatou-se com este estudo que sdo necessarias acdes de educacdo em salde, que propiciem aos jovens um espaco para
expor davidas, conhecer os meios de prevencado e promoc¢ao da saude, capacitando-o a repensar condutas e favorecendo uma
melhor qualidade de vida.

Ja que o dialogo sobre a sexualidade é dificultada pelos tabus, historicamente envolvidos, destaca-se a oficina em dinamica de
grupo como uma metodologia de trabalho eficaz para a promoc¢é&o da saude e educacdo sexual para os adolescentes. Esse tipo
de atividade pode abrir um espago coletivo de constru¢cdo de conhecimento e de participacdo de todos através da mediagao
dos profissionais.
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Resumo O objetivo do estudo foi descrever a humanizacao da assisténcia a crianca portadora de cancer. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de uma pesquisa integrativa nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de
Saude e EBSCO-HOST, a partir dos descritores: “anjos da enfermagem”, “humanizagdo da assisténcia”, “humanizagédo SUS” e
‘ludoterapia”. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2014. Quatorze artigos e uma monografia foram selecionados e
surgiram trés temas principais: oncologia pediatrica e humanizacdo da assisténcia a crianca, Programa Anjos da Enfermagem —
educacédo e saude através do ludico, o cuidado humanizado de Enfermagem a crianca em tratamento oncolégico. Conclui-se que é
preciso continuar explorando a area de humanizacdo com uma visdo voltada para sua efetividade na construcdo de profissionais
voltados para o ser humano de forma integral, com o refor¢o do protagonismo dos usuarios e a melhoria na relacao profissional-usuario-
familia.

Introducao

O cancer em criancas, até cerca de duas décadas, era considerado uma doenca aguda, com pouca possibilidade de cura,
resultando, na maioria dos casos, em morte. Atualmente, tem-se apresentado como uma doenca com perspectiva de cura, pois
cerca de 80% das criancas podem ser curadas, quando diagnosticadas precocemente, e se tratados em centros especializados
(FISHER, 2001).

Segundo o INCA (2008), as neoplasias malignas infanto-juvenis quando comparadas aos adultos, sdo consideradas raras,
correspondendo entre 2% a 3% dos casos gerais. Em paises desenvolvidos o cancer é a segunda causa de Obito entre
criancas de 0 e 14 anos, no Brasil ele também se torna a segunda causa de morte, s6 que em uma faixa etaria entre 1 e 19
anos, contabilizando 8% de todos os 6bitos. Em ambos os casos o0 cancer infantil s6 perde para morte por causas externas,
como acidentes, violéncias e isso significa que é a primeira causa de morte por doenca nesse periodo de idade (MALAGUTTI et
al., 2011).

O contexto histérico desenvolvido a partir da Oitava Conferéncia Nacional de 1986, com a participacdo popular no movimento
da reforma sanitaria brasileira, impactou profundamente nas praticas de saude vistas no Brasil naquela época. Antigamente a
dicotomia existente entre acfGes curativas de carater individual e acdes preventivas de carater coletivo fragmentavam a
assisténcia e consequentemente a visao holistica do cuidado ao ser humano, isso mudou ao ser promulgada a Constituicéo
Federal de 1988 com a aprovacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (AGUIAR et al., 2011).

Entre os assuntos mais relevantes atualmente no ambito do SUS esta a humanizacado da assisténcia. Com a implantacao da
Politica Nacional de Humanizacdo, Humaniza SUS de 2003, foi possivel aumentar os debates e adotar novos olhares sobre as
relagbes entre usuarios, gestores e profissionais. Os principios metodoldgicos dessa politica estdo voltados para marcos
tedricos que contemplam a transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o0 protagonismo, a
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. O entendimento dessas teorias se da pela problematizacdo dos
papeis exercidos por cada elemento dentro de suas realidades (BARBOSA et al., 2013).

Dentro dessa problematica evidenciamos a crianca portadora de cancer como um individuo que necessita crescentemente de
acbes em humanizacéo, pois a terapéutica dolorosa e sua drastica mudanca do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar
configura uma nova rotina que modifica drasticamente o contato com familia, amigos e escola (CRUZ; ROCHA; MARQUES
2013).

O projeto Anjos da Enfermagem: educacdo e saude através do ludico - destaca a missdo de proporcionar apoio a crianga com
cancer e também de construir uma visdo ampliada e humanistica sobre praticas de humanizagdo no meio hospitalar.

A responsabilidade social desenvolvida em seus membros influencia na sua formacdo académica, tornando-se assim um
processo de aprendizado (VEIRA, 2012). Diante das consideragdes objetiva-se com o estudo sistematizar as referéncias da
literatura relacionadas com o protagonismo do cuidado humanizado a crianca portadora de cancer.éo

Metodologia Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada a partir de uma pesquisa integrativa, a qual tem por
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica bem como
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo sdo analisados

L
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de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-
existente sobre o tema investigado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2014. A técnica utilizada na pesquisa para obtencdo dos dados foi por
meio de um levantamento bibliogréfico junto as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e EBSCO-HOST, que
proporcionaram um amplo acesso a peridodicos e artigos cientificos, a partir dos descritores: “anjos da enfermagem”,
“humanizagao da assisténcia”, “humanizagdao SUS” e “ludicoterapia”, publicados em inglés ou portugués, com recorte
atemporal. Foram considerados os artigos que abordam de forma mais clara a teméatica. Os mesmos foram selecionados por
intermédio de seu titulo e resumo.

Foram encontrados 32 artigos, mas somente os pertinentes a revisao foram avaliados na integra. Também foi realizada uma
busca manual em livros-texto de referéncia e outras fontes, visando permitir uma exposicao didatica do trabalho, procurando
abordar pontos ainda ndo explicitados. Ap6és uma leitura exaustiva dos textos, foi realizada a sintese de cada artigo e
agrupado de acordo com os temas previamente elaborados.

Ao final do estudo foram destacados todos os resultados obtidos para se chegar uma determinada concluséo, de forma geral
do que foi descrito pelos artigos, procurando por meio desse estudo mostrar a influéncia de um atendimento humanizado a
crianca portadora de cancer. Apos os dados coletados buscou-se apresentar os resultados da revisao integrativa, essa etapa
consiste na elaboracédo do estudo propriamente dito, onde se deve apresentar as etapas e os resultados principais de cada
estudo, de forma a contemplar a questao problema da revisédo integrativa. Os dados obtidos foram analisados e discutidos de
acordo com a literatura pertinente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Metodologia

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada a partir de uma pesquisa integrativa, a qual tem por finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdao (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisao
integrativa € um meétodo de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo séao analisados de forma
sisteméatica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2014. A técnica utilizada na pesquisa para obtencao dos dados foi por
meio de um levantamento bibliografico junto as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e EBSCO-HOST, que
proporcionaram um amplo acesso a peridodicos e artigos cientificos, a partir dos descritores: “anjos da enfermagem”,
“humanizagao da assisténcia”’, “humanizagdao SUS” e “ludicoterapia”, publicados em inglés ou portugués, com recorte
atemporal. Foram considerados os artigos que abordam de forma mais clara a tematica. Os mesmos foram selecionados por
intermédio de seu titulo e resumo.

Foram encontrados 32 artigos, mas somente 0s pertinentes a revisdo foram avaliados na integra. Também foi realizada uma
busca manual em livros-texto de referéncia e outras fontes, visando permitir uma exposicao didatica do trabalho, procurando
abordar pontos ainda nao explicitados. Apds uma leitura exaustiva dos textos, foi realizada a sintese de cada artigo e
agrupado de acordo com os temas previamente elaborados.

Ao final do estudo foram destacados todos os resultados obtidos para se chegar uma determinada concluséo, de forma geral
do que foi descrito pelos artigos, procurando por meio desse estudo mostrar a influéncia de um atendimento humanizado a
crianca portadora de cancer. Apos os dados coletados buscou-se apresentar os resultados da reviséo integrativa, essa etapa
consiste na elaboracédo do estudo propriamente dito, onde se deve apresentar as etapas e os resultados principais de cada
estudo, de forma a contemplar a questao problema da revisédo integrativa. Os dados obtidos foram analisados e discutidos de
acordo com a literatura pertinente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Resultados e Discusséao

A partir de uma leitura criteriosa, selecionamos 14 artigos e uma monografia com o tema focado no ladico. Além da tematica
lGdica, dois artigos vieram com a proposta de problematizar a Politica Nacional de Humanizacg&o e um artigo trouxe o tema
cancer na adolescéncia. Dez artigos possuiam natureza qualitativa e quatro quantiqualitativa.

O manual da Politica Nacional de Humanizacdao foi lido na integra, juntamente com todos os artigos ja referidos, suas
abrangéncias e aplicabilidades no projeto de extensdo Anjos da Enfermagem foram analisadas, além disso, dois livros foram
selecionados e os critérios de escolha dos principais capitulos foram a necessidade de embasamento mais aprofundado no
ambito da histéria do SUS e no ludico aplicado a oncologia pediétrica.

Oncologia pediatrica e humanizacao da assisténcia a crianca

A humanizag¢do da assisténcia voltada para a oncologia pediatrica tem carater multidisciplinar com a necessidade de uma
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diversidade de profissionais que contemplem, além da cura, o desenvolvimento afetivo, motor e cognitivo das criangas. A
utilizacdo do ladico traz uma infinidade de estratégias possiveis para atuar no cotidiano dessas criangas, entre elas esta a
proposta pedagodgica trazida pela arteterapia, esta vem sendo aplicada para a pratica da educacao com énfase na
psicomotricidade, onde as criangcas desenvolvem habilidades motrizes necessarias para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal a partir de atividades como: modelagem, desenho, pintura, maquetes, trabalho com musica, teatro de fantoches,
entre outros (MALAGUTTI et al., 2011). .

A linguagem artistica permite que a crianga consiga exteriorizar suas emocdes, aumente sua autoestima e autoconfianca, além
disso, promove um resgate da autonomia a partir do momento em que ela se pde criativamente a construir algo proprio seu,
isso melhora sua condicdo passiva proveniente de interven¢cdes como a quimioterapia e radioterapia em que elas nao
conhecem e quase nédo podem interferir (MALAGUTTI et al., 2011). A brinquedoteca se configura como outro componente forte
gue permite que a crianga expresse seus sentimentos, ampliando também a sua visdo em relagcédo aos outros, com isso 0
estimulo ao desenvolvimento, a socializagdo, criatividade e aprendizagem se tornam fundamentais para a formagao da crianga
(MELO; VALLE, 2010).

E preciso melhorar a interacdo entre profissional-crianga-familia, pois muitas vezes o profissional esta imerso em uma zona de
seguranca pautada na impessoalidade, quando espera que o paciente e seus familiares apenas expressem acdes colaborativas
seguidas de atitudes e comportamentos aceitaveis. Esse modo de ser renega a responsabilidade pessoal, acabando
praticando atos e linguagens superficiais que em nada contribuem para a compreenséao dos envolvidos (MELO; VALLE, 2010).

A Politica Nacional de Humanizacao propde parametros para sua implementacao na atencéo hospitalar, entre eles estao:
garantia de visitas abertas; mecanismos de desospitalizacdo; garantia de continuidade da assisténcia; mecanismos de escuta
para a populacdo; mecanismos de recepc¢éao e acolhimento aos usuarios e existéncia de grupos de trabalho de humanizacéao
(BRASIL, 2004).

Programa Anjos da Enfermagem — educacédo e salude através do ludico

Para que a hospitalizag&o da crianga ndo acarrete em um rompimento total com as suas atividades, o Programa Anjos da
Enfermagem promove a educacédo e saude através do ludico. Este Programa € mantido e desenvolvido em parceriacom o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e tem como finalidade de
promover a cidadania dos estudantes e profissionais de Enfermagem brasileira.

Baseado nas atividades ludicas e sua eficacia na melhora da qualidade de vida das criancas portadoras de cancer e no
processo de melhora na relacéo profissional-usuario-familia, os Anjos da Enfermagem se inserem em um cenario voltado para
a educacdao e a saude, utilizando estratégias ludicas envolvendo a brinquedoterapia, arteterapia, contacao de histérias, jogos,
musicoterapia e magica (VEIRA, 2012).

O Programa Anjos da Enfermagem - Nucleo Ceara € realizado por dezesseis voluntarios, académicos de Enfermagem, de duas
Instituicdes de Ensino Superior, a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e a Faculdade Nordeste (FANOR) DeVry Brasil —
Universidades do Bem - sendo oito efetivos e oito suplentes, pela Coordenadora Estadual e pelos Coordenadores Locais,
professores da UNIFOR e FANOR.

O Projeto Anjos da Enfermagem, conta atualmente com 209 voluntarios diretos, 1,5 milhdo de voluntarios indiretos, com
atuacao em mais de 18 estados com pratica em 20 hospitais, contabilizando 125.720 visitas intra-hospitalares, 3.168 visitas
extra-hospitalares, 243.712 criancas atendidas, com um total de publico em eventos artisticos de mais de 28.784 pessoas.
Esses dados evidenciam a importancia e o compromisso desse projeto que se tornou o maior de responsabilidade social da
Enfermagem brasileira (INSTITUTO ANJOS DA ENFERMAGEM, 2014).

As atividades ludicas sédo desenvolvidas por meio da educacdo em saude, tais como: magicas, contacdo de historias,
musicoterapia, arte com baldes, teatro, arte com pintura, desenhos entre outros. As atividades possuem a finalidade de
amenizar o medo, a angUstia e a ansiedade causados pelo tratamento quimioterapico.

Vale ressaltar que educacédo em saude nao significa somente para transmissao de informacdes, deve haver uma troca de
experiéncias de vida, aspectos comportamentais, medidas terapéuticas e interacionais. Para tal, os alunos voluntéarios
participam de uma formacéao na qual recebem orientacdes sobre os direitos do paciente, legislacdo de Enfermagem, nocdes de
prevencédo e controle de infeccdo hospitalar e metodologia cientifica por meio da qual ampliara suas possibilidades de
desenvolvimento de pesquisas (COELHO et al., 2010), (SPOSITO et al., 2013), (BRITTO et al., 2009).

O cuidado humanizado de Enfermagem a crianga em tratamento oncoldgico

A hospitalizagéo para o tratamento oncoldgico de uma crianga pode ser considerada uma fatalidade na vida de uma familia.
Haja vista que a familia e a crianga enfrentam problemas como longos periodos de hospitalizacéo, reinternacdes frequentes,
terapéutica agressiva com sérios efeitos indesejaveis advindos do proprio tratamento, dificuldades pela separacéo dos
membros da familia durante as internagdes, interrupcéo das atividades diérias, limitagdes na compreenséo do diagndstico,
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desajuste financeiro, angustia, dor, sofrimento e o medo constante da possibilidade de morte (TARR; PICKLER, 1999).

Revelou-se que a qualidade do cuidado a crian¢ga com cancer foi avaliada pelos pais através do grau de confianga e simpatia
transmitido pela equipe de Enfermagem; da experiéncia profissional, conhecimento e habilidades em lidar com criancgas; do
oferecimento de informacdes sobre a doenca e terapéutica, principalmente no inicio do tratamento e da disponibilidade de
equipamentos na unidade para a crian¢ca, como gravador e video (MELNYK; FEINSTEIN; SMALL, 2001).

Na area de oncologia pediatrica ainda se vé a resisténcia pela busca da singularidade das criangas, mas em outra vertente,
surge uma busca incesséavel para o conhecimento de novos tipos de efeitos colaterais, estados de saude inéditos, novas
formas de dor e investimentos em tecnologias pesadas. Isso se da pela forte fragmentacéo entre a razdo e a emocao, que
resulta igualmente no nivel hierarquico de prioridades do profissional de Enfermagem que considera a razdo, onde esté seu
conhecimento técnico-cientifico, superior a emoc¢ao, onde esta seu afeto e visdo humanistica (VIEIRA, 2012).

Portanto, quanto ao desenvolvimento de estratégias humanizadoras pela equipe de Enfermagem das instituicdes de salude que
assistem as criancas portadoras de cancer, foi percebido na literatura que é preciso capacitar e sensibilizar os profissionais e,
igualmente dar suporte para que eles tenham condi¢gdes para humanizar, com modelos de gestdo transversais que estimulem a
educacao permanente. Articulado a tudo isso é preciso que a formacdo dos cursos da area da saude entre em contato com as
ciéncias humanas de maneira mais aplicada, para que as metodologias ativas ganhem espaco e possibilitem o
desenvolvimento de estudantes problematizadores, capazes de lidar com o imprevisivel. Estudos ainda evidenciam que as
insercOes de agbes que promovam o ladico em criangas internadas sé&o relevantes para a redugdo nos efeitos dessa
hospitalizacdo e quanto a prevencao problemas psicoldgicos que possam aparecer (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA,
2013).

Conclusao

Apoés a reviséo integrativa dos estudos selecionados, percebe-se que o olhar holistico para o ser humano tem se tornado o
objetivo de diversos trabalhos cientificos e préaticas assistenciais, mas ainda continua sendo um desafio para o cotidiano dos
profissionais de saude, onde o saber técnico ainda se sobressai sobre o cuidado humanizado.

Observou-se na literatura que as praticas ludicas com criancas hospitalizadas para tratamento oncolégico, melhoram o quadro
clinico da crianca internada por meio de sua participacdo nas brincadeiras e interacdo com os profissionais voluntarios,
propiciando, mesmo que momentaneamente, um ambiente alegre e divertido amenizando a dor e a tristeza, o que confirma e
enaltece as praticas desenvolvidas pelo Programa Anjos da Enfermagem.

Conclui-se que é preciso continuar explorando a area de humanizacdo com uma visdo voltada para sua efetividade na
construcéo de profissionais voltados para o ser humano de forma integral. E preciso fortalecer o protagonismo do usuério no
seu processo de saude-doenca, assim como a melhoria na postura da relacédo profissional-usuario-familia para que as acdes
em saude contemplem fatores que ultrapassem o conhecimento estatico e superficial.
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Resumo

Essa pesquisa objetiva descrever acerca das acdes de promocado/prevencdo a saude do homem na area de atuacdo em saude
publica, além de temas para confeccdo de videos educativos a serem utilizados em acdes de Promocao/Prevencao da saude,
tudo isso com base na opinido do enfermeiro. Esse trabalho foi desenvolvido a parti de uma pesquisa de campo realizada com
14 enfermeiras da atencado basica do municipio de Teresina, Piaui, que estavam participando de uma semana de capacitacao. A
busca ocorreu no periodo de uma semana do més de mar¢co do ano de 2014. Quando investigada a adesao as acodes de
promocéo e prevencgao a saude do homem de 25 a 59 anos que ocorrem em saude publica, todas as 14 enfermeiras apontaram
gue essa é minima (utilizaram termos como dificil, insatisfatdria, muito ruim e ndo muito boa que sugerem o mesmo). E trés
(21,4%) afirmaram que o homem sé procura sua unidade de saude quando enfermo. As tematicas mais descritas foram:
DST/AIDS, Hipertensédo Arterial, Diabetes, entre outras tematicas. Conclui-se que os enfermeiros estdo abertos para
implementar no seu ambiente de trabalho estratégias de prevencao/promocao a saude do homem. Além disso percebeu-se que
os videos educativos mostraram-se como uma metodologia de boa aceitacdo por parte da enfermagem.

Introducao

No Brasil, apenas em 2009, o Ministério da Saude prop6s qualificar a atencédo a saude da populacdo masculina, reconhecendo
gue requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo, pois estudos comprovavam que existia maior vulnerabilidade dos
homens as doencas (BRASIL, 2008).

Nesse intuito foi estabelecida a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PSH) que tem por diretriz central a
integralidade da atencédo a saude da populacdo masculina, em dupla perspectiva: (1) a integralidade do homem no sentido de
atendimento as necessidades de saude, articulando-se os niveis primario, secundario e terciario da atencado, garantindo a
continuidade das acdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e (2) o entendimento de que muitos dos problemas que afetam a
saude do homem devem ser considerados em sua abrangéncia social e cultural, e ndo meramente biolégica (BRASIL, 2009)

Essa portaria aponta seis diretrizes fundamentais: (1) Integralidade, (2) Organizacdo dos servi¢os, (3) Hierarquizacdo da
politica, (4) Priorizacdo da atencdo basica, (5) Reorganizacdo das acOes de saude e (6) Integracdo entre a PSH. E apresenta
como objetivo primordial: Promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de
modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).

Porém o grande desafio continua sendo trazer os homens aos servi¢os de saude, de modo que os indicadores de promocéao da
saude masculina possam ser melhorados. As poucas tentativas para sensibiliza-los através de campanhas parecem néao haver
alcancado os efeitos desejados. Talvez compreender como o0s homens constroem sua masculinidade ajude a criar
mecanismos para o acolhimento desse grupo populacional e para que se alcance a tao desejada integralidade da atencédo a
saude (COUTO et al, 2010); (FIGUEIREDO, 2005).

Considerando que a prevaléncia da procura dos servicos de saude por parte da populacdao feminina é superior a masculina,
como mostra Tomasi et al (2011), ao relatar que no Nordeste a maior proporcdo dos atendimentos em ESF foi para mulheres
entre 15 e 49 anos (41,2%), enquanto a menor proporcdo dos mesmos foi para homens (7,7%) na mesma faixa etaria, pode-se
observar que os homens néo priorizam a procura pelos servi¢gos de saude em seu estilo de vida (TOMASI et al, 2012).

Neste sentido esse trabalho objetiva descrever acerca das acfes de promocao e prevencdo a saude do homem na area de
atuacdo em saude publica, além de temas para confeccdo de videos educativos a serem utilizados em agdes de
Promocéao/Prevencédo da saude, tudo isso com base na opinido do enfermeiro.

Metodologia

Esse trabalho foi desenvolvido a parti de uma pesquisa de campo tipo levantamento e/ou enquete realizada com 14
enfermeiras da atencdo basica do municipio de Teresina, Piaui, que estavam participando de uma semana de capacitacdo. A
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busca ocorreu no periodo de uma semana do més de margo do ano de 2014.

Essa pesquisa se inseriu nas atividades do programa de extensao financiado pelo Ministério da Educacao, intitulado “Praticas
de Enfermagem na promocao da saude da crianca, do homem e do idoso: arte, simulacéo e tecnologia - Segunda Etapa”.
Participaram da pesquisa 5 colaboradores, entre eles, graduandos em Enfermagem e graduandos em Medicina pela
Universidade Federal do Piaui, objetivando conhecer a parti da visdo do profissional da enfermagem as necessidades da
populacdo masculina.

Assim, a abordagem ocorreu individualmente, onde cada uma das enfermeiras respondeu as 5 cinco questdes abertas,
dispostas no questionério. As perguntas eram: 1. Como vocé classifica a adesdo a acdes de promocéo e prevencao da saude
do homem de 25 a 59 anos na sua area de atuacdo em saude publica? 2. Na sua area de atuacdo em saude publica quais acdes
de promocdao da saude sdo oferecidas a homens de 25 a 59 anos? 3. Na sua area de atuacdo em saude publica quais acdes de
prevencdo da saude sdo oferecidas a homens de 25 a 59 anos? 4. Para implementar as acdes de promocao e/ou de prevencao
da saude do homem de 25 a 59 anos na sua area de atuacao fosse disponibilizados videos educativos. Que temas vocé sugere
gue devem ser prioritariamente desenvolvidos nesses videos? 5. E temas voltados para videos técnicos, ou seja, voltados para
o publico de profissionais de salde sobre satde do homem, tendo em vista a sua experiéncia profissional quais temas vocé
sugere?

Essas respostas foram consolidadas e discutidas em grupo, desenvolvendo assim conhecimento para fundamentar e
direcionar a construcao de videos educativos com vistas a promoc¢éao da saude dos homens.

Resultados e Discussao

Nas construcdes dos modelos de género, costuma-se representar o masculino em oposi¢cao ao universo feminino. Reflexos
dessa oposicao tém sido observados em relacdo aos cuidados em saude. Nesse sentido, observa-se que homens costumam
ter mais dificuldades na busca por assisténcia em saude quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina
(MACHIN et al, 2011).

Quando investigada a adeséo as acdes de promocdao e prevencao a saude do homem de 25 a 59 anos que ocorrem em
saude publica, todas as 14 enfermeiras apontaram que essa € minima (utilizaram termos como dificil, insatisfatéria, muito ruim
e ndo muito boa que sugerem o mesmo). E trés (21,4%) afirmaram que o homem so6 procura sua unidade de saude quando
enfermo.

A tabela 01 apresenta quais as ac0es de promocédo a saude do homem sao oferecidas a populacao entre 25 e 59 anos na
area de atuacdo em saude publica. Cabe ressaltar que as enfermeiras confundiram acdes de promocdo com acdes de
prevencédo o que dificultou um pouco a categorizacao das respostas.

Tabela 01: Ac6es de Promocdao da Saude oferecidas a homens de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.
N %
Acdes educativas (palestras/ encontros grupais e individuais) sobre
Saude Sexual e Reprodutiva 04 28,6
DST’s/ AIDS03 21,4
Alimentacado Saudavel 02 14,3
Hipertensao 03 21,4
Diabetes 03 214
Producao de folders educativos 01 7,1
Acéo global semestral 01 7,1
N&o possui acbes 01 7,1

Busca ativa dos homens nessa faixa etaria 02 14,3

*A somatodria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de uma agdo que desenvolveu.

A acédo de promocéao de saude mais citada pelos enfermeiros foi a relacionada a A¢6es educativas (palestras/ encontros
grupais e individuais sobre Saude Sexual e Reprodutiva (28,6%), seguido por DST’s/AIDS (21,4%), Hipertensao 21,4 e Diabetes
(21,4%).

O fato de os homens serem mais vulneraveis as doencas, entre elas as cardiovasculares, é com- provado por varios
estudos comparativos entre homens e mulheres, nos quais, a despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
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morbimortalidade, os homens ndo buscam servigos de aten¢do priméria como fazem as mulheres. No entanto, se houvesse tal
procura, muitos agravos poderiam ser evitados (MARINHO, 2010).

A tabela 2 traz as acdes de prevencdo desenvolvidas na Estratégia Salude da Familia para homens entre 25 e 59 anos.
Tabela 02: A¢bes de Prevencdo da Saude oferecidas a homens de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.
N %
Consultas médicas 04 28,6
Consultas de enfermagem 08 57,1
Vacinacdao 06 42,8

Realizacéo/ Solicitacdo de exames 09 64,3

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de uma ag¢éo que desenvolveu.

Dentre as agdes de prevencado na Estratégia Saude da Familia 57,1% referiram que a mais realizadas foi a Consulta de
enfermagem. A enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu espago na area da saude, tanto no contexto nacional quanto no
cenario internacional. O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pro-ativo no que se refere a identificacado das
necessidades de cuidado da populacédo, bem como na promocéo e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes. O cuidado de enfermagem €&, portanto, um componente fundamental no sistema de saude local, que apresenta os
seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso, também motivo de crescentes debates e novas significacdes (BACKES et
al, 2012).

A tabela 03 aponta os temas sugeridos para confeccéo de videos educativos e a 04 para confeccdo de videos técnicos a
serem utilizados na implementacao de acdes de promocao/prevencao a sautde do homem de 25 a 59 anos.

Tabela 03: Temas para confeccdo de videos educativos a serem utilizados em ac6es de Promocao/Prevencdo da Saude do
Homem de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.

N %
DST’s/AIDS 11 78,6
Drogas 04 28,6
Habitos de vida saudavel 04 28,6
Prevencéao de doencas prevalentes no homem 04 28,6
Saude Sexual e reprodutiva 04 28,6
Céncer 03 214
Saude Mental: Alcoolismo e Tabagismo 03 21,4
Prevencdo de Acidentes 02 14,3
O papel de pai 02 14,3
Hipertensao 02 14,3
Diabetes 02 14,3
Violéncia 01 7,1
Obesidade 01 7,1
Prevencdo de violénciadoméstica 01 7,1

*A somatéria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de um tema.

O tema mais indicado para a elaboracgao tanto de videos educativos quando videos técnicos foi DST’s/AIDS. Tema este
bem atual e que assola grande parte da populagdo, em especial a masculina devido a dificuldade no rastreamento, prevencgéao e
tratamento.

Tabela 04: Temas para confec¢cdo de videos técnicos a serem utilizados pelos profissionais de saude para elaboracdo de
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acdes de Promocdao/Prevencdo da Saude do Homem de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.

N %

DST’s/AIDS 06 42,8

Manual técnico de saude do homem 05 357
Métodos de abordagem da populagcdo masculina 05 35,7

Doencas prevalentes no homem 04 28,6

Saude Sexual e reprodutiva 03 21,4

Céancer 02 14,3

Drogas 01 7,1

Violéncia 01 7,1

Qualidade de Vida 01 7,1

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de um tema.

Do ponto de vista da organizacado dos servicos de saude, ha preocupacédo dos profissionais em como abordar a saude do
homem no cotidiano, especialmente na Estratégia Saude da Familia, que trabalha com éarea selecionada, populacédo definida e
acOes programadas. A principal pergunta é: qual o modo de sensibilizar os homens para que cuidem de si e busquem uma
unidade de saude da APS para prevencao de agravos e promocao a saude? Para responder a essa pergunta, os profissionais
de saude devem focalizar a saude em uma perspectiva mais ampla e ndo apenas considerando que o corpo masculino é o
doente a tratar e medicalizar (FIGUEIREDO, 2005).

O novo foco deve procurar compreender o corpo masculino em um contexto social, ndo desvinculado do sujeito. Dessa forma
seriam levadas em consideracdo algumas praticas que fazem parte do ethos de parcela significativa da populagdo masculina
COUTO, 2010).

Conclusao

Conclui-se que os enfermeiros estdo abertos para implementar no seu ambiente de trabalho estratégias de prevencao e
promocao a saude do homem, confirmou-se por meio do relato dos enfermeiros que os homens tém resisténcia a procurar 0s
servi¢cos de saude, dificultando a implementacdo dessas estratégias. Através da busca pode-se conhecer os temas que seréo
abordados nos videos educativos na visdo do enfermeiro, este que tem uma lida diaria da comunidade e consequentemente
uma experiéncia mais aprimorada. Os videos educativos mostraram-se como uma metodologia de boa aceitacédo por parte da
enfermagem tem
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Resumo

A enfermagem se confirma enquanto ciéncia com a divulgacdo de teorias de enfermagem. Com base nestas criaram-se
métodos para implementa-las na pratica assistencial. As etapas desse processo, segundo Wanda Horta, sdo historico,
diagnéstico, plano assistencial, prescricdo, evolucdo e prognoéstico. Este processo faz-se necessario para que haja qualidade
na assisténcia de enfermagem, ademais, promocado de saude nas escolas é um espaco novo que vem ganhando destaque,
portanto objetiva-se com esse trabalho descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem implementada em uma
instituicdo de ensino publico de nivel médio, técnico e superior. Apos identificacdo da clientela, discutiu-se em equipe as
teorias que se aplicariam a realidade e definiu-se como base tedrica a Teoria das necessidades Humanas basicas de Wanda
Horta. Buscou-se criar instrumentos para viabilizar o processo e que fossem voltados para as necessidades biopsicossocial e
espirituais envolvidas em todas as etapas do processo. Foi criado um instrumento semiestruturado para o historico de
enfermagem contemplando as questdes referentes ao historico e exame fisico, para diagndésticos de enfermagem, contendo os
principais diagnésticos encontrados com a implementacdo do processo de enfermagem baseado na classificacdo de
diagnosticos do NANDA, prescricdes de enfermagem e evolucéo. A criacdo de tais mecanismos foi substancial para que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem seja viabilizada na pratica, de forma reflexiva e metodolégica para o
planejamento da assisténcia.

Introducao

A ideia da enfermagem enquanto ciéncia foi defendida por Florence Nightingale na segunda metade do século XIX, porém sé a
partir de meados do século seguinte comecou-se a articular e sistematizar as teorias acerca da enfermagem, dando base
tedrica para os conhecimentos atuais. (NORONHA et al, 2006)(SANTOS et al, 2012)

O processo de enfermagem é baseado nessas teorias como um modelo para operacionaliza-las e é visto como uma abordagem
metodoldgica para a solucéo de problemas. (GARCIA & NOBREGA, 2009). No Brasil, na década de 60 do século XX, a
professora Wanda de Aguiar Horta empenhou-se em divulgar as teorias ja em discussdo nos Estados Unidos. Mais tarde, em
1974, criou a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979).

Esse processo de enfermagem é voltado a satisfacdo das necessidades humanas béasicas do sujeito em busca do
equilibrio biopsico-socio-espiritual e aplicado para que o foco da atencdo deixe de ser a fisiopatologia da doenca para ser o
sujeito, este visto individualmente e integralmente. (HORTA, 1979)

O processo de enfermagem é definido por Wanda Horta, como: “a dinamica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”. Baseada no método cientifico, propés-se seis etapas para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: histérico, diagnoéstico, plano assistencial, prescricdo, evolucdo e progndstico
de enfermagem (HORTA, 1979).

A Resolucdo 358/2009 do COFEN dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados onde sdo prestados os cuidados de
enfermagem, como uma atribuicao privativa do enfermeiro. (BRASIL, 2009)

Surgiu a necessidade de desenvolver instrumentos para a implantacédo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em uma instituicdo de ensino, para que haja uma assisténcia de enfermagem integral e voltada as necessidades peculiares do
individuo e para que nesse contexto a enfermagem conquiste esse espaco, que € novo, ja que somente em 2011, com a criacao
do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007), passou-se a prestar uma assisténcia de enfermagem mais efetiva ao educando,
considerando a importancia da promocao da salude para a formacdo de um ser capaz de cuidar da propria saude em busca da
qualidade de vida e do holismo.

E nesse cenério que entendemos ser de fundamental contribuicdo para a ciéncia a divulgacdo deste estudo, ja que ha
poucas pesquisas para orientar a aplicacdo da SAE em escolas. Sendo assim objetiva-se com esse trabalho descrever a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem implementada em uma instituicdo de ensino publico de nivel médio, técnico e
superior.
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Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo de natureza qualitativa, de relato de experiéncia. Foram criados instrumentos
para implantacdo da SAE, os quais foram: histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescrigcfes de enfermagem e
evolucdo, para serem aplicadas em instituicdo de educacdo, ciéncia e tecnologia. A andlise de dados foi realizada a luz do
referencial tedrico da Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta e da classificacdo de diagndsticos de
enfermagem do NANDA. Tais processos passaram por teste e modificacbes ao longo de sua implantagcéo.

Resultados e Discussao

Inicialmente, foi realizado um reconhecimento da estrutura da instituicdo, através da leitura de documentos institucionais, da
clientela, constituida na sua maioria de adolescentes e jovens. A definicdo do referencial tedrico a ser utilizado, através da
elaboracao dos instrumentos e posteriormente foi realizado o preparo pratico para aimplementacédo da SAE.

Na fase pratica inicial foram realizadas reunides com a equipe de enfermagem para discutir as teorias de enfermagem,
escolher a teoria que mais se adequa ao servico, desenhar e discutir os formularios a serem utilizados (HERMIDA & ARAUJO,
2006).

Definiu-se a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta como a prioritaria a ser seguida no modelo de
SAE a ser implantado.

O primeiro formulario, a ser desenvolvido, atendeu a etapa de investigacdo e engloba a coleta de dados através da
entrevista e o exame fisico. Na entrevista, pretende-se indagar sobre os dados pessoais do aluno e necessidades
biopsicossociais, como de saneamento basico, antecedentes familiares e pessoais, estilo de vida e queixa atual. Buscou-se,
nesse formulario, trazer um roteiro de exame fisico por sistema do corpo humano na sequéncia céfalo caudal adaptado de
Porto (2009) a realidade da teoria de base.

Apo6s a formulacdo, este instrumento foi submetido a validacdo entre os meses de maio e junho de 2014, com a
aplicacdo deste em consultas de enfermagem, as quais totalizaram 12. Em seguida foi implementado o processo de
enfermagem, foi planejado o cuidado com base nos dados encontrados e foram realizados os diagndésticos para cada caso
com base na taxonomia de NANDA (2010). Os principais deles foram listados em um formuléario para facilitar e organizar a SAE.

Alguns diagnosticos encontrados foram relacionadas a regulacdo hormonal: atraso no crescimento e desenvolvimento,
necessidades psicossociais e emocionais: ansiedade e enfrentamento familiar comprometido, percepcao dos 6rgdos do
sentido: dor aguda e nauseas, de regulacdo térmica: hipertermia, estilo de vida sedentario, de alimentacdo: nutricao
prejudicada para mais ou para menos que as necessidades corporais, de eliminacdes: diarreia.

Através disso foi planejado o cuidado individualmente e listadas as principais prescricbes de enfermagem para cada
diagnodstico de enfermagem, estes foram organizadas posteriormente em um formulario semiestruturado para que o0s
instrumentos para SAE sejam viaveis durante a consulta de enfermagem.

No retorno do cliente sera realizada a evolucdo em formulario especifico, avaliando com esse registro todas as
dimensdes biopsicossociais e espirituais, se através das intervencdes as necessidades humanas béasicas destes estdo sendo
supridas. Esta é a quinta etapa do processo de enfermagem. Neste momento, caso haja alguma necessidade humana basica
afetada, conforme o prognéstico de enfermagem, pode-se tracar novo plano de cuidados, realizando novos diagndstico e
prescricbes de enfermagem ou manter o plano de cuidados ja planejado.

Foi criado um protocolo para utilizacdo da SAE, orientando como proceder durante a sua aplicacéo.

Concluséao

7

Entende-se que a educacdo é em um ambiente novo para a enfermagem e este deve ser bem explorado para que ganhe
dimensédo. O processo de Enfermagem € um método validado e consolidado que pode ser capaz de proporcionar maior
gualidade na assisténcia e autonomia e valorizacao aos profissionais da enfermagem e, diferenciando-os dos demais da area
da saude. Tal ganho s6 acontece através do trabalho sistematizado.

Verifica-se que a escolha de teorias e criacdo de formularios que norteiem o processo de enfermagem € de suma importancia
para a viabilidade da SAE e sua utilizagdo na préatica. Esta € uma importante ferramenta de gestdo do cuidado.
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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a humanizagcdo da assisténcia a crianga portadora de cancer. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de uma pesquisa integrativa nas bases de dados Scielo, Biblioteca
Virtual de Saude e EBSCO-HOST, a partir dos descritores: “anjos da enfermagem”, “humanizagcdao da assisténcia”,
“humanizagao SUS” e “ludoterapia”. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2014. Quatorze artigos e uma
monografia foram selecionados e surgiram trés temas principais: oncologia pediatrica e humanizagcéo da assisténcia a criancga,
Programa Anjos da Enfermagem — educacado e saude através do ludico, o cuidado humanizado de Enfermagem a crianca em
tratamento oncoldgico. Conclui-se que é preciso continuar explorando a area de humanizacdo com uma visao voltada para sua
efetividade na construcdo de profissionais voltados para o ser humano de forma integral, com o refor¢co do protagonismo dos
usuarios e a melhoria na relacao profissional-usuario-familia.

Introducao

O cancer em criancgas, até cerca de duas décadas, era considerado uma doenca aguda, com pouca possibilidade de cura,
resultando, na maioria dos casos, em morte. Atualmente, tem-se apresentado como uma doenca com perspectiva de cura, pois
cerca de 80% das criancas podem ser curadas, quando diagnosticadas precocemente, e se tratados em centros especializados
(FISHER, 2001).

Segundo o INCA (2008), as neoplasias malighas infanto-juvenis quando comparadas aos adultos, sdo consideradas raras,
correspondendo entre 2% a 3% dos casos gerais. Em paises desenvolvidos o cancer é a segunda causa de Obito entre
criancas de 0 e 14 anos, no Brasil ele também se torna a segunda causa de morte, s6 que em uma faixa etaria entre 1 e 19
anos, contabilizando 8% de todos os 6bitos. Em ambos os casos o0 cancer infantil s6 perde para morte por causas externas,
como acidentes, violéncias e isso significa que € a primeira causa de morte por doenca nesse periodo de idade (MALAGUTTI et
al., 2011).

O contexto histérico desenvolvido a partir da Oitava Conferéncia Nacional de 1986, com a participacdo popular no movimento
da reforma sanitaria brasileira, impactou profundamente nas préaticas de saude vistas no Brasil naquela época. Antigamente a
dicotomia existente entre acfGes curativas de carater individual e acdes preventivas de carater coletivo fragmentavam a
assisténcia e consequentemente a visao holistica do cuidado ao ser humano, isso mudou ao ser promulgada a Constituicao
Federal de 1988 com a aprovacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (AGUIAR et al., 2011).

Entre os assuntos mais relevantes atualmente no ambito do SUS esta a humanizacdo da assisténcia. Com a implantacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo, Humaniza SUS de 2003, foi possivel aumentar os debates e adotar novos olhares sobre as
relagbes entre usuarios, gestores e profissionais. Os principios metodoldgicos dessa politica estdo voltados para marcos
tedricos que contemplam a transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o0 protagonismo, a
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. O entendimento dessas teorias se da pela problematizacdo dos
papeis exercidos por cada elemento dentro de suas realidades (BARBOSA et al., 2013).

Dentro dessa problematica evidenciamos a crianca portadora de cancer como um individuo que necessita crescentemente de
acbes em humanizacéo, pois a terapéutica dolorosa e sua drastica mudanca do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar
configura uma nova rotina que modifica drasticamente o contato com familia, amigos e escola (CRUZ; ROCHA; MARQUES
2013).

O projeto Anjos da Enfermagem: educacdo e saude através do ludico - destaca a missdo de proporcionar apoio a crianga com
cancer e também de construir uma visdo ampliada e humanistica sobre praticas de humanizagdo no meio hospitalar.

A responsabilidade social desenvolvida em seus membros influencia na sua formacdo académica, tornando-se assim um
processo de aprendizado (VEIRA, 2012). Diante das consideracfes objetiva-se com o estudo sistematizar as referéncias da
literatura relacionadas com o protagonismo do cuidado humanizado a crianca portadora de cancer.
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Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada a partir de uma pesquisa integrativa, a qual tem por finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisao
integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo séo analisados de forma
sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2014. A técnica utilizada na pesquisa para obtencdo dos dados foi por
meio de um levantamento bibliogréfico junto as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e EBSCO-HOST, que
proporcionaram um amplo acesso a periédicos e artigos cientificos, a partir dos descritores: “anjos da enfermagem”,
“humanizagao da assisténcia”, “humanizagao SUS” e “ludicoterapia”, publicados em inglés ou portugués, com recorte
atemporal. Foram considerados os artigos que abordam de forma mais clara a tematica. Os mesmos foram selecionados por
intermédio de seu titulo e resumo.

Foram encontrados 32 artigos, mas somente os pertinentes a revisdo foram avaliados na integra. Também foi realizada uma
busca manual em livros-texto de referéncia e outras fontes, visando permitir uma exposicao didatica do trabalho, procurando
abordar pontos ainda nao explicitados. Apés uma leitura exaustiva dos textos, foi realizada a sintese de cada artigo e
agrupado de acordo com os temas previamente elaborados.

Ao final do estudo foram destacados todos os resultados obtidos para se chegar uma determinada concluséo, de forma geral
do que foi descrito pelos artigos, procurando por meio desse estudo mostrar a influéncia de um atendimento humanizado a
crianca portadora de cancer. Apés os dados coletados buscou-se apresentar os resultados da revisao integrativa, essa etapa
consiste na elaboracao do estudo propriamente dito, onde se deve apresentar as etapas e os resultados principais de cada
estudo, de forma a contemplar a questdo problema da revisao integrativa. Os dados obtidos foram analisados e discutidos de
acordo com a literatura pertinente (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Resultados e Discusséao A partir de uma leitura criteriosa, selecionamos 14 artigos e uma monografia com o tema focado no
ladico. Além da tematica ladica, dois artigos vieram com a proposta de problematizar a Politica Nacional de Humanizacdo e um
artigo trouxe o tema cancer na adolescéncia. Dez artigos possuiam natureza qualitativa e quatro quantiqualitativa.

O manual da Politica Nacional de Humanizacao foi lido na integra, juntamente com todos os artigos ja referidos, suas
abrangéncias e aplicabilidades no projeto de extensdo Anjos da Enfermagem foram analisadas, além disso, dois livros foram
selecionados e os critérios de escolha dos principais capitulos foram a necessidade de embasamento mais aprofundado no
ambito da historia do SUS e no ludico aplicado a oncologia pediatrica.

Oncologia pediatrica e humanizacdo da assisténcia a crianca

A humanizacédo da assisténcia voltada para a oncologia pediatrica tem carater multidisciplinar com a necessidade de uma
diversidade de profissionais que contemplem, além da cura, o desenvolvimento afetivo, motor e cognitivo das criancas. A
utilizacado do ludico traz umainfinidade de estratégias possiveis para atuar no cotidiano dessas criancas, entre elas esta a
proposta pedagodgica trazida pela arteterapia, esta vem sendo aplicada para a pratica da educacdo com énfase na
psicomotricidade, onde as criancas desenvolvem habilidades motrizes necesséarias para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal a partir de atividades como: modelagem, desenho, pintura, maquetes, trabalho com musica, teatro de fantoches,
entre outros (MALAGUTTI et al., 2011). .

A linguagem artistica permite que a crianca consiga exteriorizar suas emocdes, aumente sua autoestima e autoconfianca, além
disso, promove um resgate da autonomia a partir do momento em que ela se pde criativamente a construir algo proprio seu,
isso melhora sua condicdo passiva proveniente de intervencdes como a quimioterapia e radioterapia em que elas nao
conhecem e quase ndo podem interferir (MALAGUTTI et al., 2011). A brinquedoteca se configura como outro componente forte
gue permite que a crianca expresse seus sentimentos, ampliando também a sua visdo em relacdo aos outros, com isso o
estimulo ao desenvolvimento, a socializacéo, criatividade e aprendizagem se tornam fundamentais para a formacgéo da crianca
(MELO; VALLE, 2010).

E preciso melhorar a interacéo entre profissional-crianca-familia, pois muitas vezes o profissional esta imerso em uma zona de
seguranca pautada na impessoalidade, quando espera que o paciente e seus familiares apenas expressem a¢fes colaborativas
seguidas de atitudes e comportamentos aceitaveis. Esse modo de ser renega a responsabilidade pessoal, acabando
praticando atos e linguagens superficiais que em nada contribuem para a compreensao dos envolvidos (MELO; VALLE, 2010).

A Politica Nacional de Humanizacdo propde parametros para sua implementacdo na atencéo hospitalar, entre eles estéo:
garantia de visitas abertas; mecanismos de desospitaliza¢c&do; garantia de continuidade da assisténcia; mecanismos de escuta
para a populacédo; mecanismos de recep¢do e acolhimento aos usuarios e existéncia de grupos de trabalho de humanizacéao
(BRASIL, 2004).
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Programa Anjos da Enfermagem — educacédo e saude através do ludico

Para que a hospitalizagdo da crianga ndo acarrete em um rompimento total com as suas atividades, o Programa Anjos da
Enfermagem promove a educacédo e saude através do ludico. Este Programa € mantido e desenvolvido em parceriacom o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e tem como finalidade de
promover a cidadania dos estudantes e profissionais de Enfermagem brasileira.

Baseado nas atividades ludicas e sua eficacia na melhora da qualidade de vida das criancas portadoras de cancer e no
processo de melhora narelacao profissional-usuéario-familia, os Anjos da Enfermagem se inserem em um cenario voltado para
a educacdao e a saude, utilizando estratégias ludicas envolvendo a brinquedoterapia, arteterapia, contacdo de historias, jogos,
musicoterapia e magica (VEIRA, 2012).

O Programa Anjos da Enfermagem - Nucleo Ceara é realizado por dezesseis voluntarios, académicos de Enfermagem, de duas
InstituicGes de Ensino Superior, a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e a Faculdade Nordeste (FANOR) DeVry Brasil —
Universidades do Bem - sendo oito efetivos e oito suplentes, pela Coordenadora Estadual e pelos Coordenadores Locais,
professores da UNIFOR e FANOR.

O Projeto Anjos da Enfermagem, conta atualmente com 209 voluntarios diretos, 1,5 milhao de voluntarios indiretos, com
atuacao em mais de 18 estados com pratica em 20 hospitais, contabilizando 125.720 visitas intra-hospitalares, 3.168 visitas
extra-hospitalares, 243.712 criancas atendidas, com um total de publico em eventos artisticos de mais de 28.784 pessoas.
Esses dados evidenciam a importancia e o compromisso desse projeto que se tornou o maior de responsabilidade social da
Enfermagem brasileira (INSTITUTO ANJOS DA ENFERMAGEM, 2014).

As atividades ludicas s&o desenvolvidas por meio da educacédo em saude, tais como: magicas, contacao de historias,
musicoterapia, arte com baldes, teatro, arte com pintura, desenhos entre outros. As atividades possuem a finalidade de
amenizar o medo, a anguUstia e a ansiedade causados pelo tratamento quimioterapico.

Vale ressaltar que educacédo em saude nao significa somente para transmisséo de informacdes, deve haver umatroca de
experiéncias de vida, aspectos comportamentais, medidas terapéuticas e interacionais. Para tal, os alunos voluntéarios
participam de uma formacao na qual recebem orientacdes sobre os direitos do paciente, legislacdo de Enfermagem, nocdes de
prevencédo e controle de infeccdo hospitalar e metodologia cientifica por meio da qual ampliara suas possibilidades de
desenvolvimento de pesquisas (COELHO et al., 2010), (SPOSITO et al., 2013), (BRITTO et al., 2009).

O cuidado humanizado de Enfermagem a crianca em tratamento oncoldgico

A hospitalizacdo para o tratamento oncoldgico de uma crianca pode ser considerada uma fatalidade na vida de uma familia.
Haja vista que a familia e a crianca enfrentam problemas como longos periodos de hospitalizacao, reinternacdes frequentes,
terapéutica agressiva com sérios efeitos indesejaveis advindos do préprio tratamento, dificuldades pela separacdo dos
membros da familia durante as internacdes, interrupcao das atividades diarias, limitag6es na compreensao do diagnaostico,
desajuste financeiro, angustia, dor, sofrimento e 0 medo constante da possibilidade de morte (TARR; PICKLER, 1999).

Revelou-se que a qualidade do cuidado a crianga com cancer foi avaliada pelos pais através do grau de confianca e simpatia
transmitido pela equipe de Enfermagem; da experiéncia profissional, conhecimento e habilidades em lidar com criancas; do
oferecimento de informacgfes sobre a doenca e terapéutica, principalmente no inicio do tratamento e da disponibilidade de
equipamentos na unidade para a crianca, como gravador e video (MELNYK; FEINSTEIN; SMALL, 2001).

Na area de oncologia pediatrica ainda se vé a resisténcia pela busca da singularidade das criancas, mas em outra vertente,
surge uma busca incessavel para o conhecimento de novos tipos de efeitos colaterais, estados de saude inéditos, novas
formas de dor e investimentos em tecnologias pesadas. Isso se da pela forte fragmentacao entre a razdo e a emocao, que
resulta igualmente no nivel hierarquico de prioridades do profissional de Enfermagem que considera a razdo, onde esta seu
conhecimento técnico-cientifico, superior a emocdao, onde esta seu afeto e visdo humanistica (VIEIRA, 2012).

Portanto, quanto ao desenvolvimento de estratégias humanizadoras pela equipe de Enfermagem das instituicdes de saude que
assistem as criancas portadoras de cancer, foi percebido na literatura que € preciso capacitar e sensibilizar os profissionais e,
igualmente dar suporte para que eles tenham condicdes para humanizar, com modelos de gestéo transversais que estimulem a
educacao permanente. Articulado a tudo isso € preciso que a formacédo dos cursos da area da saude entre em contato com as
ciéncias humanas de maneira mais aplicada, para que as metodologias ativas ganhem espaco e possibilitem o
desenvolvimento de estudantes problematizadores, capazes de lidar com o imprevisivel. Estudos ainda evidenciam que as
insercbes de agcbes que promovam o ladico em criancgas internadas séo relevantes para a redugdo nos efeitos dessa
hospitalizacdo e quanto a prevencao problemas psicolégicos que possam aparecer (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA,
2013).
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Conclusao

Apéds a revisao integrativa dos estudos selecionados, percebe-se que o olhar holistico para o ser humano tem se tornado o
objetivo de diversos trabalhos cientificos e praticas assistenciais, mas ainda continua sendo um desafio para o cotidiano dos
profissionais de saude, onde o saber técnico ainda se sobressai sobre o cuidado humanizado.

Observou-se na literatura que as praticas ludicas com criangas hospitalizadas para tratamento oncolégico, melhoram o quadro
clinico da crianga internada por meio de sua participacdo nas brincadeiras e interacdo com os profissionais voluntérios,
propiciando, mesmo que momentaneamente, um ambiente alegre e divertido amenizando a dor e a tristeza, o que confirma e
enaltece as praticas desenvolvidas pelo Programa Anjos da Enfermagem.

Conclui-se que € preciso continuar explorando a area de humanizacdo com uma visdo voltada para sua efetividade na
construcdo de profissionais voltados para o ser humano de forma integral. E preciso fortalecer o protagonismo do usuéario no
seu processo de saude-doenca, assim como a melhoria na postura da relacdo profissional-usuario-familia para que as acdes
em saude contemplem fatores que ultrapassem o conhecimento estéatico e superficial.
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Resumo

INTRODUGCAO: A adolescéncia é uma fase marcada por diversas transformacées, sendo estas fisicas, psiquicas e sociais. Tais
transformacgdes, fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua sexualidade. A escola deve aproveitar o0s
conhecimentos, habilidades e transformacdes destes a fim de tornar-se um ambiente propicio as atividades educativas em
diversas areas do conhecimento humano, porém ainda ha lacunas de informacdes, pela falta de uma educacao sexual efetiva.
A escola deve inovar as préaticas de ensino-aprendizagem em relacdo a orientagcfes acerca da sexualidade, desde que essas
sejam embasadas em um constante processo de reflexdo para que haja discussdo com adolescentes sobre temas
relacionados a sexualidade, atuando assim atuar com acdes de promocao da saude. OBJETIVO: Descrever a experiéncia do
uso de oficinas na promocao da saude para adolescentes no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara —
campus Cedro. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, onde realizamos uma oficina sobre
sexualidade, contamos com a participacdo de 10 pessoas, na oportunidade lancamos mao de dinamicas para analisarmos o
conhecimento que estes tinham em relacdo ao tema, logo apO0s houve uma exposicdo dialogada. RESULTADOS E
DISCURSOES: A realizac&o dessa oficina nos mostrou que os adolescentes tem conhecimento das transformacgées corporais
que acontecem nesta fase e que essas transformacgfes geraram angustia, vergonha e anseios. CONCLUSAO: Ao desenvolver
este evento tivemos a oportunidade de conhecer as principais angustias, duvidas e medos dos adolescentes sobre a tematica
abordada, contribuindo assim para o planejamento dos proximos encontros, o que refletird na participacdo dos alunos na
prevencdo e promocao da saude.

Introducao

A adolescéncia trata-se de uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por diversas
transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, sendo compreendida também pelo periodo de desenvolvimento situado entre a
infancia e a idade adulta, esta esta sujeita a influéncias sociais e culturais. (BRETAS, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € compreendida entre os 10 e 19 anos. Esta mesma
faixa etaria € adotada também no Brasil pelo Ministério da saude, ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimita
cronologicamente a faixa dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 2009).

Conforme (BRASIL, 2009), a puberdade engloba uma variedade de modificagoes biolégicas que transformam o corpo infantil
em adulto, ela ocorre de maneira semelhante em todas as pessoas, € um dos elementos da adolescéncia. A puberdade é
constituida por: crescimento fisico: aceleracdo, desaceleracdo, até a parada do crescimento (segundo estirdo); maturacéao
sexual; desenvolvimento dos 6rgdos reprodutores e aparecimento dos caracteres sexuais secundarios; mudancas na
composicao corporal; desenvolvimento dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e outros.

Tais transformacdes biopsicossociais, proprias dessa etapa da vida, fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua
sexualidade. Muitas vezes influenciando suas praticas sexuais, manifestadas por vezes em relacdes sexuais desprotegidas. A
evolucdo de seus comportamentos e pensamentos vai depender do grupo no qual esté inserido, ou seja, das interacées com
outros jovens, do vinculo familiar e social. (CAMARGO, 2009) Isso pode gerar um problema, agravado pela falta de informacéao
e pelos tabus que impedem o didlogo entre adolescentes, sociedade, familia e escola.

A sexualidade é caracterizada por um conjunto de fendmenos da vida sexual, sendo enfatizado a busca pelo prazer (Aurélio,
2004).

O Programa Saude na Escola (PSE) é resultante da interacdo do trabalho entre o Ministério da saude e o Ministério da
educacdao, foi instituido pelo Decreto presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, com a intencdo de ampliar as agdes
especificas de alunos da rede publica, abrangendo o Ensino Fundamental e Médio, Rede Federal de Educac&o Profissional e
Tecnologica, Educacao de Jovens e Adultos (BRASIL, 2009).

7z

Na perspectiva da construcdo da cidadania, a escola é um espaco privilegiado para a promoc¢do da saude, por envolver
diversos atores como adolescentes, estudantes, educadores, familia, liderangcas comunitarias e profissionais da saude

E
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(FONSECA, 2010).

A escola desempenha um papel fundamental na formacdo das pessoas através do processo ensino-aprendizagem,
podendo assim atuar com ac¢des de promocao da saude (BRASIL, 2009). A escola, portanto, € marcada por ser um dos
principais ambientes sociais dos adolescentes. Sendo assim, esta deve estar preparada para acolher e dar um suporte ao
desenvolvimento proprio da adolescéncia.

Dessa forma, a escola deve aproveitar os conhecimentos, habilidades e transformacdes destes a fim de tornar-se um ambiente
propicio as atividades educativas em diversas areas do conhecimento humano, porém ainda h& lacunas de informacéo, pela
falta de educacéo sexual (CAMARGO, 2009).

As acdes educativas voltadas ao adolescente para se tornarem efetivas, devem contemplar a educacéo sexual e reprodutivas
destacando duvidas e medos acerca da tematica, tendo suas estratégias baseadas no contexto cultural do publico-alvo
(BESERRA, 2008).

Entendemos que para construcdo de um curriculo adequado, devemos atentar para a identificacdo da necessidade real dos
alunos e educadores, de acordo com a sociedade a qual estdo inseridos, o que favorece o desenvolvimento peculiar de
diversas capacidades, sejam elas técnicas ou sociais, que norteiam sua localizacdo dentro da sociedade, formando pessoas
autbnomas, criticas, democratica e solidarias. Para isso deve-se inovar as praticas de ensino-aprendizagem em relacdo a
orientacdes sobre sexualidade, desde que essas sejam embasadas em um constante processo de reflexdo, através de oficinas,
abertura de espacos diferenciado (workshops) para a reflexdo e discussdo com adolescentes sobre temas relacionados a
sexualidade (TONNATO, 2002).

A sexualidade é um processo de construcdo de identidade e deve ser vista como algo intrinseco e natural ao ser humano.
Devemos, portanto desmistificar e tratar o assunto dentro dos diversos espacos sociais, como: familia, escolas e instituicdes
religiosas, baseados em conhecimentos cientificos, claros e objetivos, buscando dar o suporte necessario para que as
criancas e adolescentes consigam enfrentar todas as mudancas e dilemas caracteristicos de cada etapa da vida.

Baseados nisso, o0 servico de enfermagem em conjunto com estagiarias de enfermagem do Programa de Estagio Remunerado
2014 do Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Ceara — campus Cedro elaboraram uma oficina com a temética:
“Adolescéncia: sexualidade e corpo”. O presente trabalho objetiva, portanto, descrever a experiéncia do uso de oficinas na
promocao da saude, no ambito da educacédo sexual, para adolescentes na referida instituicdo de ensino.

Metodologia

O presente trabalho constitui-se de um estudo de campo, de carater exploratorio, de abordagem qualitativa. Trata-se, portanto de um relato de
experiéncia vivenciado no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — Campus Cedro, pelo servi¢co de enfermagem do Campus

no dia 24 de julho de 2014 com duracdo de uma hora.

Segundo Marconi & Lakatos (2010), a pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e /ou conhecimentos
acerca de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipétese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenébmenos
ou as relacdes entre eles. Ainda conforme os mesmos autores, a pesquisa aplicada procura gerar conhecimento para a aplicacdo pratica dirigida a

solucédo de problemas especificos.

De acordo com Cavalcante & Lima (2012), o relato de experiéncia é um instrumento da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre

uma agao ou um conjunto de agfes que abordam uma situacéo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

O relato de experiéncia trata-se de uma oficina, a qual teve como tema “Adolescéncia: sexualidade e corpo”. Esta foi divulgada em uma
pagina do servico de enfermagem do campus em uma rede social e em cartazes colocados no interior do campus, onde a participacéo esteve aberta

a todo publico deste.

A Instituicdo onde foi realizada a oficina conta hoje com um total de 727 alunos matriculados, nos cursos de Mecatrénia Industrial; Licenciatura em
Matemética; Integrado em Eletrotécnica, Informética, Mecéanica e EJA. Na ocasido contamos com a presenc¢a de 10 alunos matriculados no curso de Integrado em

Informatica, de faixa etaria entre 18 e 21 anos, sendo 6 mulheres e 4 homens, no periodo da tarde.

Iniciamos com uma dindmica com duracdo de cindo minutos, a qual teve como proposta a verificagdo das principais duvidas dos
adolescentes em relacdo a sexualidade. Para isso foi feito anteriormente um seméaforo com trés caixinhas de papeldo com recortes em circulos no
centro de cada uma, embrulhadas nas cores vermelha, amarela e verde e coladas verticalmente. Pediu-se que 0s jovens escrevessem trés palavras
gue estivessem relacionadas com o tema e logo apds passamos o semaforo para que os mesmos colocassem as palavras de acordo com o grau de

dificuldade em falar sobre o assunto, onde o vermelho significava grande dificuldade, o amarelo: média dificuldade e o verde: pouca dificuldade.

Na segunda dindmica foi abordado a tematica “Eu era assim, fiquei assim”, para tanto, o grupo foi dividido em dois subgrupos e foi entregue
cartolina e pincéis a cada grupo. Solicitou-se que, em 10 minutos, os subgrupos conversassem e construissem dois desenhos, sendo um de uma

pessoa na infancia e o outro na fase adulta, dando énfase as transformac¢fes que aconteceram na adolescéncia. Um grupo ficou com o sexo
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masculino e o outro com o sexo feminino.

Logo em seguida, foram entregues aos subgrupos duas situacfes hipotéticas acerca da tematica e desafiou-se que conversassem e
refletissem sobre a situacdo recebida, mostrando seu ponto de vista ao grupo maior em 10 minutos.

O proximo passo foi o uso da dindmica “Linha da vida”, desta vez individual, onde foi requisitado que durante 10 minutos eles fizessem uma

retrospectiva de quando crianga e escrevessem no papel as mudancas, medos e anseios das duas fases.

O trabalho teve continuidade com uma exposic¢ao dialogada com duragédo de 20 minutos, a qual seguiu a mesma tematica, utilizamos como
materiais: computador, apresentacdo em power point e data show.

Logo, houve uma breve discussao do desenho que foi feito do corpo humano e divulgado o resultado do seméforo. Para finalizar, foi entregue
uma avaliacdo ao publico presente, onde analisamos o interesse dos alunos sobre o tema abordado e a contribuicdo para o aprimoramento de seus

conhecimentos.

Resultados e Discussao

A realizacdo dessa oficina possibilitou-nos identificar as principais dividas do publico em questdo, norteando assim para os assuntos a serem abordados nos
proximos encontros no que diz respeito a promocao da saude no Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Ceard — Campus Cedro.

A primeira dindmica nos mostra que o grupo tem mais dificuldade em conversar sobre doencas sexualmente transmissiveis, com enfoque na AIDS e
gravidez; com dificuldade média ficou paternidade e maternidade precoce e ejaculacdo; jA o corpo humano e preservativo 0 grupo opinou que tem pouca
dificuldade em falar sobre o assunto.

Corroborando com estes resultados Amorim & Maia (2012), em pesquisa com 20 adolescentes de uma escola publica no interior paulista, diz que dos
participantes que tinham duavidas sobre sexualidade, grande parte gostaria de saber mais sobre gravidez e sua prevencado, outras duvidas foram sobre doencas

sexualmente transmissiveis e resposta sexual.

Na dinamica “Eu era assim, fiquei assim”, detectamos que os dois subgrupos tinham conhecimento das mudancas corporais que acontecem na fase da

adolescéncia, tendo em vista que os desenhos correspondiam as mudancas ocorridas.

Ao analisarmos a dindmica “Linha da vida”, concluimos que as transformacgdes corporais, vergonha em falar sobre a sexualidade e a angustia e anseios
das experiéncias vividas como: o primeiro beijo, a primeira compra de camisinha, marcaram essa nova fase de suas vidas. Bem exemplificado na opinido de um
integrante do grupo: “A descoberta de pélos em regifes estratégicas comecaram a trazer momentos de constrangimentos, tais como situacées vergonhosas;

Angustia: primeira compra de camisinhas em farmacia; anseio pelo primeiro primeiro namoro: momentos que marcam a infancia”.

As situacdes hipotéticas deram origem a varias opinifes sobre o que fazer diante da situagdo exposta, gerando discussfes entre o grupo devido a

diversidade do modo que cada qual via a situagéo.

A exposicao dialogada foi bastante proveitosa, a troca de conhecimento foi 0 que mais marcou, o grupo teve uma 6tima interagéo. A curiosidade, os medos

e 0s anseios deram destaque ao encontro, onde 0s sujeitos tiveram uma participac@o exemplar a qual nos possibilitou trocar ideias e nos familiarizarmos com o

grupo.

A avaliacdo nos mostrou que o assunto abordado foi de extremo interesse do grupo e que a palestra deu grande contribuicdo para a compreensédo do assunto em
questao.

Concluséao

Buscou-se, na oficina, conhecer as percepcfes dos adolescentes sobre o0 assunto e seus conhecimentos prévios,
contribuindo assim para o crescimento dos saberes que estruturam o ensino da educacdo em saude voltado a esses sujeitos.

Diante do exposto foi visto que o publico tem varias duvidas, medos e angustias relacionados a sexualidade. A troca de
informacdes e a interacdo com o grupo foi de grande relevancia para construcdo do conhecimento.

A partir desta experiéncia, detectamos 0s assuntos que o grupo presente tem uma maior dificuldade em falar, para
assim podermos planejar a temética dos préximos encontros, no intuito de contribuir com o processo de adeséo as praticas
de comportamento preventivo, favorecendo o sujeito a ter uma visdo ampla, podendo entdo atuar na promocéao da sua saude.

Constatou-se com este estudo que sdo necessarias acdes de educacdo em saude, que propiciem aos jovens um espago para
expor davidas, conhecer os meios de prevencdo e promocao da saude, capacitando-o a repensar condutas e favorecendo uma
melhor qualidade de vida.

Ja que o dialogo sobre a sexualidade é dificultada pelos tabus, historicamente envolvidos, destaca-se a oficina em dinamica de
grupo como uma metodologia de trabalho eficaz para a promoc¢é&o da saude e educacédo sexual para os adolescentes. Esse tipo
de atividade pode abrir um espago coletivo de construgdo de conhecimento e de participacdo de todos através da mediacédo
dos profissionais.
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Resumo

Essa pesquisa objetiva descrever acerca das acdes de promocao/prevencdo a saude do homem na area de atuacdo em saude
publica, além de temas para confeccdo de videos educativos a serem utilizados em acdes de Promocao/Prevencao da saude,
tudo isso com base na opinido do enfermeiro. Esse trabalho foi desenvolvido a parti de uma pesquisa de campo realizada com
14 enfermeiras da atencado basica do municipio de Teresina, Piaui, que estavam participando de uma semana de capacitacao. A
busca ocorreu no periodo de uma semana do més de mar¢co do ano de 2014. Quando investigada a adesédo as acdes de
promocéo e prevencgao a saude do homem de 25 a 59 anos que ocorrem em saude publica, todas as 14 enfermeiras apontaram
gue essa é minima (utilizaram termos como dificil, insatisfatoria, muito ruim e ndo muito boa que sugerem o mesmo). E trés
(21,4%) afirmaram que o homem s procura sua unidade de saude quando enfermo. As tematicas mais descritas foram:
DST/AIDS, Hipertensdo Arterial, Diabetes, entre outras tematicas. Conclui-se que os enfermeiros estdo abertos para
implementar no seu ambiente de trabalho estratégias de prevencao/promocéo a saude do homem. Além disso percebeu-se que
os videos educativos mostraram-se como uma metodologia de boa aceitacdo por parte da enfermagem.

Introducao

No Brasil, apenas em 2009, o Ministério da Saude prop6s qualificar a atencao a saude da populacdo masculina, reconhecendo
gue requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo, pois estudos comprovavam que existia maior vulnerabilidade dos
homens as doencas (BRASIL, 2008).

Nesse intuito foi estabelecida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PSH) que tem por diretriz central a
integralidade da atencdo a saude da populacdo masculina, em dupla perspectiva: (1) a integralidade do homem no sentido de
atendimento as necessidades de saude, articulando-se o0s niveis primario, secundario e terciario da atencao, garantindo a
continuidade das acdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e (2) o entendimento de que muitos dos problemas que afetam a
saude do homem devem ser considerados em sua abrangéncia social e cultural, e ndo meramente biolégica (BRASIL, 2009)

Essa portaria aponta seis diretrizes fundamentais: (1) Integralidade, (2) Organizacdo dos servi¢os, (3) Hierarquizacdo da
politica, (4) Priorizacdo da atencdo basica, (5) Reorganizacdo das acfes de saude e (6) Integracdo entre a PSH. E apresenta
como objetivo primordial: Promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de
modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).

Porém o grande desafio continua sendo trazer os homens aos servicos de saude, de modo que os indicadores de promocao da
saude masculina possam ser melhorados. As poucas tentativas para sensibiliza-los através de campanhas parecem néao haver
alcancado os efeitos desejados. Talvez compreender como os homens constroem sua masculinidade ajude a criar
mecanismos para o acolhimento desse grupo populacional e para que se alcance a tdo desejada integralidade da atencéo a
saude (COUTO et al, 2010); (FIGUEIREDO, 2005).

Considerando que a prevaléncia da procura dos servicos de saude por parte da populacdo feminina é superior a masculina,
como mostra Tomasi et al (2011), ao relatar que no Nordeste a maior propor¢cdo dos atendimentos em ESF foi para mulheres
entre 15 e 49 anos (41,2%), enquanto a menor proporcdo dos mesmos foi para homens (7,7%) na mesma faixa etéria, pode-se
observar que os homens néo priorizam a procura pelos servi¢cos de saude em seu estilo de vida (TOMASI et al, 2012).

Neste sentido esse trabalho objetiva descrever acerca das acfes de promocdo e prevencdo a saude do homem na area de
atuacdo em saude publica, além de temas para confec¢cdo de videos educativos a serem utilizados em acdes de
Promocéao/Prevencédo da saude, tudo isso com base na opinido do enfermeiro.

Metodologia

Esse trabalho foi desenvolvido a parti de uma pesquisa de campo tipo levantamento e/ou enquete realizada com 14
enfermeiras da atengdo basica do municipio de Teresina, Piaui, que estavam participando de uma semana de capacitacdo. A
busca ocorreu no periodo de uma semana do més de margo do ano de 2014.
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Essa pesquisa se inseriu nas atividades do programa de extensao financiado pelo Ministério da Educacgao, intitulado “Praticas
de Enfermagem na promocao da saude da crianca, do homem e do idoso: arte, simulacdo e tecnologia - Segunda Etapa”.
Participaram da pesquisa 5 colaboradores, entre eles, graduandos em Enfermagem e graduandos em Medicina pela
Universidade Federal do Piaui, objetivando conhecer a parti da visdo do profissional da enfermagem as necessidades da
populacdo masculina.

Assim, a abordagem ocorreu individualmente, onde cada uma das enfermeiras respondeu as 5 cinco questdes abertas,
dispostas no questionério. As perguntas eram: 1. Como vocé classifica a adesdo a acdes de promocéo e prevencdo da saude
do homem de 25 a 59 anos na sua area de atuacdo em saude publica? 2. Na sua area de atuagdo em saude publica quais acfes
de promocdao da saude séo oferecidas a homens de 25 a 59 anos? 3. Na sua area de atuacdo em saude publica quais acdes de
prevencdo da saude sdo oferecidas a homens de 25 a 59 anos? 4. Para implementar as a¢cdes de promocdao e/ou de prevencgéao
da saude do homem de 25 a 59 anos na sua area de atuacao fosse disponibilizados videos educativos. Que temas vocé sugere
gue devem ser prioritariamente desenvolvidos nesses videos? 5. E temas voltados para videos técnicos, ou seja, voltados para
o publico de profissionais de salde sobre satde do homem, tendo em vista a sua experiéncia profissional quais temas vocé
sugere?

Essas respostas foram consolidadas e discutidas em grupo, desenvolvendo assim conhecimento para fundamentar e
direcionar a construcao de videos educativos com vistas a promoc¢ao da saude dos homens.

Resultados e Discussao

Nas construcdes dos modelos de género, costuma-se representar o masculino em oposi¢cao ao universo feminino. Reflexos
dessa oposicao tém sido observados em relacdo aos cuidados em saude. Nesse sentido, observa-se que homens costumam
ter mais dificuldades na busca por assisténcia em saude quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina
(MACHIN et al, 2011).

Quando investigada a ades&o as acdes de promocao e prevencao a saude do homem de 25 a 59 anos que ocorrem em
saude publica, todas as 14 enfermeiras apontaram que essa € minima (utilizaram termos como dificil, insatisfatoria, muito ruim
e ndo muito boa que sugerem o mesmo). E trés (21,4%) afirmaram que o homem sé procura sua unidade de saude quando
enfermo.

A tabela 01 apresenta quais as ac0es de promocédo a saude do homem séo oferecidas a populacao entre 25 e 59 anos na
area de atuacdo em saude publica. Cabe ressaltar que as enfermeiras confundiram acbes de promocao com acfes de
prevencédo o que dificultou um pouco a categorizacao das respostas.

Tabela 01: Ac6es de Promocdao da Saude oferecidas a homens de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.
N %
Acdes educativas (palestras/ encontros grupais e individuais) sobre
Saude Sexual e Reprodutiva 04 28,6
DST’s/ AIDS03 21,4
Alimentacado Saudavel 02 14,3
Hipertensao 03 21,4
Diabetes 03 214
Producao de folders educativos 01 7,1
Acéo global semestral 01 7,1
N&o possui acbes 01 7,1

Busca ativa dos homens nessa faixa etaria 02 14,3

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de uma acao que desenvolveu.

A acdo de promocédo de saude mais citada pelos enfermeiros foi a relacionada a A¢fes educativas (palestras/ encontros
grupais e individuais sobre Saude Sexual e Reprodutiva (28,6%), seguido por DST’s/AIDS (21,4%), Hipertensao 21,4 e Diabetes
(21,4%).

O fato de os homens serem mais vulneraveis as doencas, entre elas as cardiovasculares, € com- provado por Varios
estudos comparativos entre homens e mulheres, nos quais, a despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam servigos de atencéo priméaria como fazem as mulheres. No entanto, se houvesse tal
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procura, muitos agravos poderiam ser evitados (MARINHO, 2010).

A tabela 2 traz as acdes de prevencdo desenvolvidas na Estratégia Salude da Familia para homens entre 25 e 59 anos.
Tabela 02: A¢des de Prevencdo da Saude oferecidas a homens de 25 a 59 anos. Teresina-PI, 2014.
N %
Consultas médicas 04 28,6
Consultas de enfermagem 08 57,1
Vacinacdo 06 42,8

Realizacéo/ Solicitacdo de exames 09 64,3

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de uma a¢do que desenvolveu.

Dentre as agdes de prevencao na Estratégia Saude da Familia 57,1% referiram que a mais realizadas foi a Consulta de
enfermagem. A enfermagem vem ampliando, a cada dia, 0 seu espago na area da saude, tanto no contexto nacional quanto no
cenario internacional. O enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e pro-ativo no que se refere a identificacado das
necessidades de cuidado da populacdo, bem como na promocao e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes. O cuidado de enfermagem €, portanto, um componente fundamental no sistema de saude local, que apresenta os
seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso, também motivo de crescentes debates e novas significacbes (BACKES et
al, 2012).

A tabela 03 aponta os temas sugeridos para confec¢do de videos educativos e a 04 para confec¢cdo de videos técnicos a
serem utilizados na implementacao de acdes de promocao/prevencado a sautde do homem de 25 a 59 anos.

Tabela 03: Temas para confeccdo de videos educativos a serem utilizados em acdes de Promocéao/Prevencdo da Saude do
Homem de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.

N %
DST’s/AIDS 11 78,6
Drogas 04 28,6
Habitos de vida saudavel 04 28,6
Prevencao de doencas prevalentes no homem 04 28,6
Saude Sexual e reprodutiva 04 28,6
Céncer 03 214
Saude Mental: Alcoolismo e Tabagismo 03 21,4
Prevencdo de Acidentes 02 14,3
O papel de pai 02 14,3
Hipertensao 02 14,3
Diabetes 02 14,3
Violéncia 01 7,1
Obesidade 01 7,1
Prevencao de violéncia doméstica 01 7,1

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de um tema.

O tema mais indicado para a elaboracgao tanto de videos educativos quando videos técnicos foi DST’s/AIDS. Tema este
bem atual e que assola grande parte da populagdo, em especial a masculina devido a dificuldade no rastreamento, prevencgéo e
tratamento.

Tabela 04: Temas para confec¢cdo de videos técnicos a serem utilizados pelos profissionais de saude para elaboracdo de
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acdes de Promocdao/Prevencdo da Saude do Homem de 25 a 59 anos. Teresina-Pl, 2014.

N %

DST’s/AIDS 06 42,8

Manual técnico de saude do homem 05 357
Métodos de abordagem da populagcdo masculina 05 35,7

Doencas prevalentes no homem 04 28,6

Saude Sexual e reprodutiva 03 21,4

Céancer 02 14,3

Drogas 01 7,1

Violéncia 01 7,1

Qualidade de Vida 01 7,1

*A somatdria ultrapassa os 100% porque cada enfermeira citou mais de um tema.

Do ponto de vista da organizacdo dos servigcos de saude, ha preocupacao dos profissionais em como abordar a saude do
homem no cotidiano, especialmente na Estratégia Saude da Familia, que trabalha com éarea selecionada, populacao definida e
acOes programadas. A principal pergunta é: qual o modo de sensibilizar os homens para que cuidem de si e busquem uma
unidade de saude da APS para prevencado de agravos e promocao a saude? Para responder a essa pergunta, os profissionais
de saude devem focalizar a saude em uma perspectiva mais ampla e ndo apenas considerando que o corpo masculino é o
doente a tratar e medicalizar (FIGUEIREDO, 2005).

O novo foco deve procurar compreender o corpo masculino em um contexto social, ndo desvinculado do sujeito. Dessa forma
seriam levadas em consideracdo algumas praticas que fazem parte do ethos de parcela significativa da populacdo masculina
COUTO, 2010).

Conclusao

Conclui-se que os enfermeiros estdo abertos para implementar no seu ambiente de trabalho estratégias de prevencao e
promocao a saude do homem, confirmou-se por meio do relato dos enfermeiros que os homens tém resisténcia a procurar 0s
servi¢cos de saude, dificultando a implementacdo dessas estratégias. Através da busca pode-se conhecer os temas que seréo
abordados nos videos educativos na visdo do enfermeiro, este que tem uma lida diaria da comunidade e consequentemente
uma experiéncia mais aprimorada. Os videos educativos mostraram-se como uma metodologia de boa aceitacédo por parte da
enfermagem tem
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Resumo

Todos os clientes precisam conhecer a sua doenga e saber como trata-la corretamente. A informacgao é um direito fundamental no processo de prevencdo de
incapacidades e deformacgdes. Este estudo objetivou analisar a visdo do cliente com hanseniase sobre a patologia em uma unidade de referéncia em Juazeiro do
Norte — CE. O estudo foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa. O mesmo foi realizado no Centro de Dermatologia Sanitaria e Doengas Infecciosas. A
pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro e outubro do ano de 2010. A popula¢do do estudo foi de 175 pessoas. A amostra calculada foi de 120 pessoas
de ambos os sexos, na faixa etdria de 18 a 50 anos, cadastrada nesta unidade. Destas, apenas 92 pessoas aceitaram participar do estudo. Este trouxe as
caracteristicas dos clientes com hanseniase atendidos por esta Unidade. Estes sdo adultos jovens entre 35 e 50 anos, do sexo masculino, cor branca, com baixo
nivel socioeconémico e educacional. dos clientes entrevistados tem a forma multibacilar da doenca, sendo as mais frequentes, a dimorfa, seguida da virchowiana.
Dos 92 clientes abordados, queixaram-se de algumas dificuldades enfrentadas devido a presenca da hanseniase. Estas sdo: dificuldades financeiras, preconceitos
sofridos pela sociedade devido a doenga, limitag¢des fisicas e por Ultimo, interacdo social prejudicada. O presente estudo espera contribuir para, ofertar dados para
construcdo de uma assisténcia de saude subjetiva, a qual possa focar o cliente holisticamente, tratando ndo somente a patologia como também o ser humano
presente, carente de atengdo e conhecimento.

Introducdo

Embora a doencga tenha origem milenar, a descoberta de um tratamento eficaz contra o bacilo da hanseniase é ainda recente, descrita no final do século passado
(MARCIEL, 2005). Provavelmente seja esse um dos fatores que favoreca para elevada prevaléncia dessa patologia nos dias de hoje. Tendo como énfase na
promocdo da saude na trajetdria eficaz no enfoque a doenca. Os portadores de hanseniase sofreram com a falta de conhecimento do tratamento eficaz e trazendo
consigo ndo sé a dor de portar uma patologia incurdvel, bem como de enfrentar o preconceito e o estigma social que estava impregnado a ela. Na idade média, a
igreja catdlica taxava de impuros as pessoas com a doenga, visto que a patologia era tida como punigao divina, como castigo pelos pecados cometidos. Até o
inicio do século XX, os hansenianos eram submetidos a tratamentos através de isolamento em col6nias chamadas de leprosarios (BRASIL, 2008). No Brasil, hoje a
hanseniase é tida como um grave problema de salde publica, além de comportar o agravante comum a qualquer doencga de origem socioeconémica, faz-se énfase
a repercussao psicoldgica gerada pelas incapacidades fisicas advindas do processo de adoecimento (BRASIL, 2006). O acometimento do bacilo nos nervos
periféricos e sua progressdao geram nos organismos repostas decorrentes de sua acdo, como lesdo que se inicia com perda de sensibilidade cutanea, ressecamento
da pele, queda de pelos e diminuicdo da forga muscular até paralisia (BRASIL, 2006). Essas sequelas produzem grau de comprometimento varidveis da capacidade
funcional do individuo de ser dependentes em suas atividades laborais. A problematica de se fazer esse estudo objetiva analisar a visdo do cliente com hanseniase
acerca da patologia de ambos os sexos, entre 18 e 50 anos, acompanhados em uma unidade de referéncia em Juazeiro do Norte — CE. Com interesse em ampliar
os conhecimentos na drea de enfermagem é que se procura pesquisar com mais profundidade sobre o tema preliminarmente apresentado. Todos os clientes
precisam conhecer a sua doenca e saber como trata-la corretamente.. Portador com histdria de reagdo e neurites, com grau de incapacidade 0,1 e 2 no
diagndstico apresenta maior risco de desenvolver sequelas (BRASIL, 2006). Esse grupo necessita aprender a realizar praticas didrias de autocuidado
individualmente ou coletivo de ajuda mutua como sua parcela de comprometimento no processo de prevencgdo. Visando proporcionar uma promogao a saude na
melhor adesdo ao tratamento aos clientes portadores dessa patologia é que o trabalho contribuira para a orientagdo e cura do portador da doenca.

Metodologia

O presente estudo teve como embasamento metodoldgico uma pesquisa de carater descritiva com abordagem quantitativa. Segundo Santos (2005, p. 67), a
“pesquisa descritiva é feita em forma de levantamentos e observacdo sistematica das varidveis”. Nesta pesquisa, a abordagem quantitativa apresenta-se como
forma de facilitar a concepc¢do dos objetivos apresentados que por sua natureza precisa de quantificacdo dos dados coletados. De acordo com Leopardi (2005, p.
135), a “abordagem quantitativa é utilizada em situacdo em que ha necessidade de contar os nimeros de vezes que a varidvel aparece, e quando a questao
proposta indica preocupacdo com a quantidade, objetivando a credibilidade dos achados entre outros”. O estudo foi realizado em uma unidade de referéncia em
Juazeiro do Norte-CE. A cidade apresenta uma estimativa populacional cerca de 250 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE
(2009). Pertencente a regido metropolitana do Cariri, 0 municipio esta localizada no extremo Sul do Estado do Ceara, distante cerca de 560 km de Fortaleza, pela
BR 116. E a maior cidade do interior cearense, mas a drea do municipio é de apenas 249 km (IBGE, 2010).Para o estudo dos objetivos propostos, o local de atuacio
foi o Centro de Dermatologia Sanitaria e Doencas Infecciosas, localizado na Rua Tabelido Jodo Machado, N2 195, Bairro Santa Tereza, na cidade Juazeiro do Norte-
CE. Este servico é especializado no atendimento em portadores de hanseniase e tuberculose. O espaco é um Centro de Referéncia Regional atendendo também os
municipios circunvizinhos sendo, portanto, anexado a Secretdria de Saude. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de setembro e outubro do ano de 2010 e
somente foi realizada apds assinado oficio de solicitagcdo de autorizagdo para realiza¢do da pesquisa a Secretaria de Saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE. O
publico alvo para concretizacdo desse trabalho foi todos os clientes com hanseniase acompanhados em um Centro de Referéncia em Juazeiro do Norte — CE. A
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populacdo em estudo é de aproximadamente 175 pessoas, com isto, utilizando-se de uma prevaléncia estimulada em 50%, um intervalo de confianca de 95% e

uma margem de erro de 5%, a amostra foi de 120 pessoas. O programa aplicado para este calculo foi o Statdisk. Os critérios de inclusao foram: os participantes
serem usudrios da Unidade de Referéncia, de ambos os sexos, na faixa etdria de 18 a 50 anos de idade, cadastrada nesta unidade, e residentes neste municipio.
Foram excluidos da presente pesquisa aquelas pessoas que ndo se encaixaram nos critérios de inclusao, ou ainda, ndo aceitaram participar da mesma. Acredita-se
gue a pesquisa através do formulario aplicado entre a clientela é de grande importancia pelo fato de permitir maior fidelidade de informacdes coletadas pelo
pesquisado (LAKATOS, 2010). O formulario € um instrumento destinado a coletar dados que podem ser originados de observagdes, interrogacdes, sendo
preenchido pelo préprio pesquisador, trazendo um maior respaldo, permitindo uma coleta mais precisa dos resultados abordado .(LEOPARDI,2005).

Resultados e Discussao

Dos 120 clientes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusao deste estudo, apenas 92 clientes aceitaram participar espontaneamente da pesquisa,
totalizando assim o nimero de entrevistados. Foram utilizados para analise e exposi¢cdo dos dados, os programas SPSS 13.0 e o Microsoft Excel 2010. O resultado
desta pesquisa vai ao encontro de Silva e Griep (2007) quando estes afirmam que os homens apresentam maior quantidade de reaces hansénicas e atribuem
este fato aos homens ser maioria entre as formas multibacilares da doenca. Escabarel et al. (2007) em estudo realizado somente com clientes multibacilares
apresenta uma prevaléncia de 80% do sexo masculino. O grande nimero de clientes multibacilar preocupa-se por esta forma da doenca ser mais agressiva e,
principalmente, pelas incapacidades fisicas que esta pode ocasionar. Silva e Griep (2007) afirmam que ha fortes indicios de que as reagdes hansénicas podem
ocorrer em qualquer forma clinica da doenga, porém estas sdo mais frequentes na classe multibacilar (dimorfa e virchowiana) e podem ocorrer antes, durante ou
depois do tratamento poliquimioterapico. As sequelas e incapacidades que podem ocorrer devido a complicagbes da hanseniase sdo problemas de saude publica
que devem ser avaliados pelos gestores municipais de salde tragando estratégias especificas para as caracteristicas apresentadas por sua populag¢do (SOBRINHO
et al., 2007). Os entrevistados foram abordados sobre a hanseniase, a sua transmissibilidade, o tratamento poliquimioterapico entre outros aspectos que
envolvem a doenga, a fim de que se pudesse verificar o conhecimento dos clientes com hanseniase acerca desta. traz as perguntas realizadas aos entrevistados. A
partir destas perguntas, observou-se que 60,9% afirmaram n3do deter conhecimentos sobre a doenga antes de adquiri-la. No entanto, 96,7% tem consciéncia
guanto ao potencial de transmissdo da hanseniase e 92,4% acreditam que ela tem cura. Quando abordados sobre as medica¢des que tomam, 97,8%
demonstraram ndo conhecer as medica¢des que fazem uso, porém, 82,6% afirmaram saber a quantidade (em meses) da durabilidade do tratamento. Os
entrevistados demonstraram deter algum conhecimento sobre a hanseniase embora este ainda seja insuficiente para melhorar a qualidade de vida destes clientes
e diminuir o niUmero de casos. O preconceito e o medo diminuem a procura destes clientes por informag¢des mais esclarecedoras sobre a patologia. Estes, muitas
vezes, abandonam ou se recusam a realizar o tratamento, além de ndo admitirem possuir a doenga. Miranzi, Pereira e Nunes (2010, p. 66) relatam: “urge que o
tema tenha uma abordagem ampla perante a populagdo, que haja um planejamento de uma educag¢do continuada em promogao de salide com o intuito de
informar, esclarecer e educar essa comunidade”. Essas informagdes devem ser disseminadas de maneira descentralizada. A tecnologia construida com seriedade e
elevada competéncia para o tratamento da hanseniase é muito importante, porém, nao coloca em relevo as necessidades de que se transcenda o conjunto de
acles bioldgicas e individuais dominantes. Torna-se necessario subsidiar agdes que atinjam as raizes da manutencdo e disseminag¢do da doenca (HELENE; SALUM,
2002). Buscando identificar as dificuldades dos clientes em relagdo a doenca, interrogou-se se estes tém ou tiveram alguma dificuldade desde o momento em que
souberam que estavam com hanseniase.. Os 25 clientes relataram uma média aritmética de 2,68 dificuldades por cliente. As mais citadas foram as dificuldades
financeiras (37,3%), os preconceitos sofridos devido a doenca (22,4%) e as limitac¢oes fisicas (17,9%). Torna-se a abordar que estes sdo fatores relevantes podendo
ser apreciados pelos profissionais de saide com o intuito de interagir com o cliente em busca de ajuda-lo a ultrapassar tais dificuldades. Porém, existem outros
fatores abordados que podem ser sanados ou obter uma menor frequéncia com o apoio e o compromisso dos gestores e dos profissionais de salde que estdo a
frente desta problemadtica. Santana et al. (2008) afirma que apesar das campanhas educativas ndo trazerem nenhum estimulo ao preconceito, este ainda é um
fator que permeia a sociedade. As a¢Oes educativas devem ser voltadas para o cliente, a familia e a sociedade como um todo na busca de implementar a¢des que
contribuam na precocidade da descoberta dos casos, transformando conhecimentos e desmistificando esta visdo negativa sobre a doenca, propondo uma melhor
aceitacdo do doente pela sociedade. As limitacGes fisicas devem ser acompanhadas por um sistema especializado de reabilitacdo, objetivando a reinserc¢do social
destes clientes. Devido as deformidades causadas pela doenca, muitos clientes se isolam tornando este processo mais dificil e prolongado (ESCARABEL et al., 2007;
ROLIM et al., 2006). Observou-se ainda que alguns clientes esquecem de tomar a medicacdo e com isto ndo realizam um tratamento 100% efetivo. As campanhas
de saude que abordam a hanseniase enfocam que o cliente busque o servigo de salde, pois a hanseniase tem cura e o tratamento é gratuito, porém, deixam a
desejar quando ndo expdem a necessidade de se realizar uma terapéutica correta e as complicacGes que um tratamento incompleto pode ocasionar. Este estudo
trouxe as caracteristicas dos clientes com hanseniase atendidos por uma Unidade de Referéncia em Juazeiro do Norte — CE. Estes sdo adultos jovens entre 35 e 50
anos (81,6%), do sexo masculino (76,1%), cor branca (66,3%), com baixo nivel socioeconémico (91,3%) e educacional (80,4%). 69,6% dos clientes entrevistados
tem a forma multibacilar da doenga, sendo as mais frequentes, a dimorfa (47,8%), seguida da virchowiana (26,1%). Dos 92 clientes abordados, 27,2% queixaram-se
de algumas dificuldades enfrentadas devido a presenga da hanseniase. Estas sdo: dificuldades financeiras (37,3%), preconceitos sofridos pela sociedade devido a
doenca (22,4%), limitacdes fisicas (17,9%) e por ultimo, interagdo social prejudicada (14,9%).

Conclusao

Conclui-se que apesar de uma doenca tdo antiga na histéria da humanidade, a hanseniase ainda é um problema de caracteristicas biopsicossociais presente na
sociedade brasileira e no mundo. Apesar das politicas de saude e das intensas campanhas educativas, este ainda é considerado um grave problema de satde
publica, principalmente, por atingir, em grande parte, uma camada da populacdo jovem e economicamente ativa. Este estudo trouxe as caracteristicas dos clientes
com hanseniase atendidos por uma Unidade de Referéncia em Juazeiro do Norte — CE. Estes sao adultos jovens entre 35 e 50 anos (81,6%), do sexo masculino
(76,1%), cor branca (66,3%), com baixo nivel socioeconémico (91,3%) e educacional (80,4%). 69,6% dos clientes entrevistados tem a forma multibacilar da doenga,
sendo as mais frequentes, a dimorfa (47,8%), seguida da wirchowiana (26,1%). Observou-se, ainda, um conhecimento precario acerca da doenga e da terapéutica
instituida, estar necessitando de uma maior atengdo e a implementacdo de acGes educativas e promocdo da saude que visem aumentar o nivel de conhecimento
destes clientes acerca da doenca observa-se que um nucleo de apoio psicoldgico, com oficinas terapéuticas seria de grande importancia no auxilio aos problemas
vivenciados por esta clientela.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento das puérperas sobre o aleitamento materno. Foram entrevistadas 15
puérperas, a coleta foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia, Cidade Nova com as duas equipes, localizada na zona urbana
no Municipio de Icé - Ce, O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritiva, exploratoria, com uma abordagem
gualitativa. O estudo foi realizado com as mées com idade superior ou igual a 18 anos e tiveram filhos com idade menor ou igual a 6
meses e que tiveram realizando consultas de puericultura na referida unidade onde foi coletado através de entrevista gravada. A maioria
das puérperas realizou consultas de pré-natal, tendo um conhecimento das vantagens e desvantagens que o aleitamento materno
oferece para a méae e para o bebé. Ressalta a responsabilidade dos profissionais de saude com um papel importante, enquanto
educadores, em promoverem o estimulo ao aleitamento materno e as causas atuais que tendem a prevenir o desmame precoce, onde
guase sempre esta ligada as mudancas no estilo de vida, tanto cultural como social.

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o leite materno é um alimento completo e deve ser exclusivo até os seis
meses de vida. O aleitamento é considerado exclusivo quando ndo haintroducdo de um outro leite, o leite materno € o unico
alimento, misto quando ha uma complementacéo, e quando se faz aintroducado de outros leites que ndo seja o leite humano é
considerado artificial (SOUZA; ESMERALDA, 2011).

A amamentacdo promove uma interacdo entre mae e filho, fornece substancias que atuam na imunidade, fatores hormonais,
além de prevenir doencas infecciosas, principalmente a diarreia e a pneumonia, reduzindo a incidéncia de mortalidade infantil
trazendo beneficio para a méae evitando risco de hemorragias, e uma recuperacao rapida no pos-parto (HURST, 2011).

Promover uma orientacdo durante o pré-natal sobre o aleitamento materno € fundamental, principalmente para as primiparas,
pois elas se sentem motivadas a amamentarem, reduz o risco de serem influenciadas pelos mitos e crencas e preocupacdes
gue levam as dificuldades em amamentar levando a uma possivel complicacdo (BRASIL, 2009).

Machado et al., (2012), relatam que profissionais da saude devem esta qualificados e sensibilizados para proporcionar as
gestantes e nutrizes orientagcfes compreensivas e adequadas. Promovendo o cuidado e o apoio ao aleitamento materno,
contribuindo assim para o estabelecimento e a sua manutencao a pratica.

Muitas mulheres se mostram insatisfeita com o incentivo e o apoio recebido pelos profissionais de salude, ndo se sentem
confiantes quanto o aleitamento materno e na maioria das vezes pela falta de conhecimento e despreparo dos profissionais.
As puérperas precisam de um apoio emocional e informagdes precisas (BRASIL, 2009).

Neste contexto, € necessario mostrar as necessidades das puérperas em relacdo ao apoio e orientacao por parte dos
profissionais, promovendo a assisténcia e motivacdo na perspectiva de aumentar o indice de amamentacao exclusiva até os
seis meses de vida, uma vez que o conhecimento da mée e da familia € indispensavel para o sucesso do aleitamento materno.

O interesse pelo estudo surgiu a partir de experiéncias diarias vivenciadas no campo de estagio, onde pode-se observar que
as puérperas apresentam um déficit de conhecimento em relagéo ao aleitamento materno tornando-se dificil a amamentacao,
mostrando também estarem cada vez mais despreparadas. Logo, surgiram questionamentos que conduziram ao estudo: Que
tipo de orientagdes estas mulheres estdo recebendo no servigo de saude? Sera que as puérperas estdo recebendo orientacdes
acerca do Aleitamento Materno no pré-natal e na maternidade?

Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento das puérperas sobre o aleitamento materno, em uma
unidade béasica de saude da familia no municipio de Ic6-Ce

Neste sentido, acredita-se que este estudo é relevante, pois conhecendo o nivel de instru¢cdo das puérperas a respeito do
Aleitamento Materno, pode-se investir em estratégias de educacdo em saude focalizada no déficit de conhecimento destas
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mulheres, podendo assim, alcangcar um melhor indice de aproveitamento destas estratégias.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritiva, exploratéria, com uma abordagem qualitativa. Assim, a
pesquisa descritiva, tem como a finalidade de obter os resultados, através das observacdes, conhecer e descobrir o
comportamento humano sem que ocorra alguma manipulagéo, buscando solucgéo e facilitando resposta para o problema
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2011). A pesquisa exploratériatem como objetivo, analisar as investigacdes, desenvolvendo e
esclarecendo as ideias de forma ampla (GIL, 2010). A abordagem qualitativa para Minayo, Deslandes e Gomes (2009), se
aprofunda no universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, realidade que
ndo é visivel e que precisa ser exposta e interpretada.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Ic6 - Ce, localizado aproximadamente 370 km da capital cearense, com 65.456
habitantes (IBGE, 2013). A rede de atencdo Basica em Saude do Municipio possui 17 Unidades Béasicas de Saude onde atuam
20 Equipes Saude da Familia, sendo 6 unidades na zona urbana e 11 na unidade da zona rural.

A coleta foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia, Cidade Nova, localizada na zona urbana no Municipio de Ico - Ce,
onde atuam duas Equipe Saude da Familia. A escolha por essa unidade deu se por ser esta a que apresenta o maior numero de
consultas de puericultura no Municipio, segundo dados do Sistema de Informacé&o da Atencao Basica.

A pesquisa foi realizada com 15 puérperas que comparecerem a consulta de puericultura na Unidade de Saude e que atendem
0S seguintes critérios de incluséo, ter idade superior ou igual ha 18 anos; que tivessem filhos com idade menor ou igual a 6
meses e que estivessem realizando consultas de puericultura na referida unidade.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi estruturada contendo dados de caracterizacdo socio-demografico
das maes e itens que se referem ao conhecimento das mées sobre o aleitamento materno e os principais fatores que possam
interferir neste processo. A entrevista € uma técnica que permite a obtencéo de informacdes sobre determinado assunto, por
meio da conversacao entre duas pessoas. Oferece a oportunidade de avaliar atitudes e condutas além de fornecer dados que
ndo sdo encontrados em documentos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, realizadas em uma sala reservada e as maes sera
identificadas pela letra “M” (maes), M1, M2,....Mx., para garantir a privacidade anonimato da participante. A coleta aconteceu no
periodo de marco a abril de 2014.

Os dados foram organizados e analisados a partir da técnica de anélise de conteddo na modalidade tematica. Segundo Bardin
(2008), a analise de conteudo representa um conjunto de técnicas de comunicacao visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producéao/ recepcdo das mensagens.

A técnica de analise de conteudo é composta pelas seguintes fases: organizacdo dos dados e leitura flutuante, a constituicéo
do corpus, que corresponde ao conjunto de dados que serdo analisados em seguida a exploracdo do material, a codificacao
onde irdo formar as categorias, em seguida, propde-se inferéncias, realiza-se interpretacdes, inter-relacionando-as com o
guadro tedrico desenhado inicialmente ou abre pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas (BARDIN, 2011).

Em todas as etapas deste estudo foram observados os principios em consideracdo os aspectos éticos contidos na resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvida envolvendo seres humanos,
principalmente no que concerne a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dessa forma esteve
assegurando os direitos e deveres a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

Garantindo as quatro referéncias basicas da bioética que sédo: a autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL,
2012b). Ap0s autorizacado por meio da Declaracdo de Anuéncia do Secretario Municipal de Saude de Ico, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda, para apreciacéo e
autorizacao para a realizacdo da pesquisa.

Resultados e Discusséao

Esse estudo buscou analisar o conhecimento das puérperas sobre o aleitamento materno, no municipio de Icé - Ce, tragcando o
perfil sdcio demografico das puérperas, identificando se estas receberam informacgédo sobre o aleitamento materno durante o
pré-natal. Para tanto, caracterizou-se inicialmente, os dados sécio demograficos: idade, escolaridade, estado civil, renda
familia, religido e trabalho das participantes.

A andlise do perfil sociodemografico das puérperas que frequentam a Unidade Basica de Saude da Cidade Nova equipe |l e I
para puericultura constatou-se que, tiveram uma faixa etaria variavel onde as idades entre 21 e 30 anos foram as mais
frequentes (60%) entre as mulheres. Em relacdo ao nivel de escolaridade 04 (26,7%) fizeram o ensino fundamental incompleto e
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05 (33,33%) concluiram o ensino médio completo, confirmando o baixo grau de conhecimento das participantes. Sobre o
estado civil 8 (53,33%) participantes eram casadas e 7 (46,7) solteiras,os baixos indicadores socioeconémicos, atestado pela
maioria possuir renda inferior a 1 salario minimo,onde 7 (46,66 %) sendo beneficiadas pelos programas do governo, desta
forma encontra-se um alto indice de puérperas que néo trabalham. Quanto a religido (66,66 %) séo catodlicas.

Ao analisar as entrevistas foram evidenciadas trés categorias: (I) Fonte das informacdes sobre o aleitamento materno (ll) O
conhecimento das puérperas sobre o aleitamento materno e (lll) Dificuldades para amamentar.

As falas revelam que na maioria das vezes as puérperas foram orientadas nas consultas de pré-natal pelas enfermeiras,
sendo este o profissional responsavel quem executa a maioria das consultas de pré-natal e puericultura na unidade em estudo,
incentivando e orientando as gestantes e puérperas a amamentar até os seis meses de vida. Além das consultas, algumas
vezes realizam atividades educativas para as orientagdes.

Bonilha et al., (2010) diz que, tanto os profissionais como os servi¢cos de saude sado responsabilizados pelo sucesso da
amamentacdao, portanto a informacao e o apoio oferecido as mulheres devem se ampliar desde a atencao pré-natal, atendendo
o desejo da mulher de amamentar ou ndo, as suas angustias e medos , as experiéncias anteriores e o seu contexto de vida,
influenciando diretamente no sucesso da amamentacéao.

Conforme Nascimento et al., (2013), a decisédo de amamentar ou ndo a crianca acontece, em ocasioes, bem antes do parto, e a
finalidade pré-natal de amamentar influencia tanto o inicio quanto a extensao do aleitamento materno. As orientacdes
proporcionadas durante a assisténcia pré-natal favorecem para a decisdo da mulher pelo aleitamento materno e para a sua
permanéncia. Ao analisar as falas percebe-se que as puérperas tém certo conhecimento sobre o aleitamento materno, no que
diz respeito as suas vantagens sejam para o bebé ou para as maes. Destacaram a protec&o contra o cancer de mama e de
Utero na mée, prevencéo de infec¢gdes na crianca, e o valor nutricional do leite materno. O ato de amamentar proporciona a
satisfacdo do instinto maternal, ocupando os efeitos da separacéo abrupta que ocorre durante o parto, possibilitando uma
reducdo do estresse e mau humor. Portanto, a amamentacéo acelera a involucao uterina, reduzindo assim o risco de cancer de
mama, retardar nova gestacao, representando uma economia financeira, o que beneficia o grupo familiar (BARBOSA; SANTOS;
SILVA, 2013).

Para Adams e Rodrigues (2010), existem beneficios para a méae, o pai e a familia, o bebé fortalece os lagos afetivos entre o pai
e os familiares ocasionando o prolongamento da amamentacao, como de importancia para reduzir o sangramento da mae
assim que o bebé nasce e agindo na prevencao do cancer de mama e ovario, € metodo natural de planejamento familiar.

Encontra se sempre pronto e na temperatura ideal que o bebé necessita. Diante das falas, nota se que algumas puérperas
encontraram dificuldades no ato de amamentar afirmando que a crian¢ca ndo pegava o mamilo e em outras situacdes relataram
gue nao tinha leite suficiente para alimentar seu bebé, que o leite era fraco. No entanto, o profissional de saude durante o
periodo de gestacédo deve preparar as gestantes para pos-parto, para que ndo ocorram dificuldades e possiveis complicacdes
no periodo do puerpério.

Conforme estudos, uma orientacdo sobre atécnica adequada de amamentacao durante o periodo pré e pds-gestacional pode
reduzir aincidéncia de mulheres que afirmam ter baixa reducéo de leite. Com isso, a pegada inadequada podera gerar lesdes
mamilares, causando desconforto e dor para a mée, podendo ocasionar a descontinuidade do aleitamento, se assim nao for
corrigida a forma de amamentar (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Concluséao

No presente trabalho, percebeu-se que as puérperas realizaram o pré-natal e existe um certo conhecimento sobre a
importancia do aleitamento materno, e beneficios da pratica do aleitamento para a mae, tendo o conhecimento também quanto
outras funcdes do leite materno, além de alimentar a crianca, existe a protecdo contra doencas.

Mas, ainda existe um baixo nivel de conhecimento de acordo com as atuais recomendacdes, por parte de algumas puérperas,
sobre questdes fundamentais para o sucesso da amamentacéao, quanto a dificuldade na pegada do mamilo a demora da
descida do leite, podendo assim, contribuir para um desmame precoce, reafirmam a importancia do incentivo e da orientacéo
dos profissionais de saude para o aleitamento materno e suas possiveis complicacdes durante o pré-natal, contribuindo para a
determinacédo de programas educativos e para a reorientacdo das praticas adotadas por profissionais e unidades de saude.

Este trabalho tem como relevancia que a puérpera obtenha uma visdo mais ampla na pratica do aleitamento materno, pois a
amamentacao é de extrema importancia para a saude do bebé, encontra-se no leite materno todos os nutrientes necessarios
para o seu desenvolvimento, oferecendo beneficios também para a méae, € durante o ato de amamentar que se cria um vinculo
entre mée e bebé, sentindo-se segura, e menos propensa a ter chance de desenvolver anemia, hemorragias, cancer de mama e
ovario no pds-parto.

Foi orientado para a mae a amamentacao exclusiva por seis meses e a manutencao do aleitamento materno complementado
até os 2 anos ou mais, recomendado que a puérpera tome bastante liquidos, com os cuidado com as mamas e o mamilo
oferecendo uma pegada adequada para que ndo ocorra as fissuras promovendo entdo, a facilidade para o desmame precoce.
Para uma amamenta¢cdo com sucesso a nutriz deve ter uma alimentacéo saudavel, sono e repouso satisfatério, e em caso de
gualquer duvida buscar o conhecimento a um profissional de saude.
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E muito importante que a familia participe desse momento com a crianca, sendo orientada, motivando e estimulando, a
participacdo nas tarefas com a crianca, cabendo a participacdo do profissional de saude com suas orientacfes e
desenvolvimento da promocéo e prevencao.
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Resumo

Nos ultimos 40 anos, tem se observado uma série de mudangas no processo salde-doenca. A Promocao da Saude tras uma abordagem de saude que vai muito
além do adoecimento, capaz de atuar sobre as determinagfes sociais das quais resultam as condi¢des de vida. Atuar na promoc¢ao da salde configura-se como
possibilidade de responder as demandas sociais e exige reflexdes. Diante de paradigmas de salde ampliada e das novas proposicdes da promocao da saude, o
objetivo desse estudo foi analisar e comparar as percepcfes de saude e o papel profissional de graduandos em Educacéo Fisica (EF) e de bolsistas de um
Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Salude (PET-Saude). O estudo consistiu em uma pesquisa exploratoria, comparativa, qualitativa. Participaram do
estudo 21 graduandos em EF e 15 bolsistas do PET-Salide, de ambos os sexos. Foi aplicado um questionario de questfes fechadas — relativas ao perfil académico
— e abertas: “Na sua concepgao, o que é saude?” e “Qual o papel da sua area de formagao no contexto da saide?” — submetidas a analise tematica. Os resultados
demonstraram que os EF entendem salde enquanto auséncia de doencas e bem estar fisico e mental, com papel profissional preventivo-tecnicista, enquanto o
grupo PET revelou um conceito ampliado de sadde numa visao holistica do homem, com a funcdo de educar e orientar vislumbrando a humanizacédo dos
processos. Assim, concluiu-se que a insercdo em um PET e o perfil académico parecem determinantes

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1976, referiu-se ao termo salde — ndo apenas como auséncia de doengca — mas enquanto “completo bem-estar
biologico (fisico), psiquico (mental) e social”. Tal definigdo — até avangada para época em que foi realizada — embora considerada utdpica e inatingivel e, no atual
momento, irreal, ultrapassada e unilateral, ja deflagrava a busca por um conceito ampliado de salde em contraposicdo e em superacao ao antigo conceito limitado
a auséncia de doencas ou enfermidades (ANDRADE; BARRETO; PAULA, 2011; SEGRE; FERRAZ, 1997).

Face as incessantes transformacdes pelas quais passam os modos de vida em sociedade em todo o planeta, torna-se evidente e necessario, que a saude
seja entendida ndo apenas na dimensao médico-biolégica de cura-adoecimento, mas que a mesma acompanhe a sociedade junto com os processos que incidem
sobre esta, de uma vez que a saude deve ser entendida enquanto produto socialmente determinado, resultante das formas com que 0s sujeitos sociais se
organizam ao longo da histéria (BRASIL, 2010).

Em conformidade com a tendéncia mundial, nos ultimos 40 anos, tem se observado uma série de mudancas no processo saude-doenca na sociedade
brasileira, com o aumento acelerado da morbidade e da mortalidade por doencas nao transmissiveis, o envelhecimento da populacédo e a complexidade dos novos
desafios colocados para o Sistema (MALTA et al, 2009).

A Promocao da Saude tras uma abordagem de salde que vai muito além do adoecimento e da concepc¢éo de salde enquanto auséncia de doenca, capaz
de atuar sobre as determinagdes sociais das quais resultam as condi¢cdes de vida de uma comunidade ou de popula¢do como um todo (SICOLI; NASCIMENTO,
2003). Configura-se como estratégia de mudanca nos modelos técnico-assistenciais, sinalizando a construcéo de outras possibilidades e a configuragdo de novos
saberes e fazeres que ampliem as alternativas de qualidade de salde e vida da populacdo, de intervencdo junto aos sujeitos e da compreensdo do processo
salide-doenga como producéo social. Representa, pois, uma estratégia nos ambitos politico, assistencial, educacional e gerencial com um arcabouco conceitual e
metodologico que contribui para a transformacéo da logica das a¢fes de saude. (SILVA et al 2009).

Ela propde um conceito de salde, enquanto objeto de estudo, de maior amplitude que o limitado modelo biomédico, ainda vigente, limitado ao fenédmeno
salide-doenga — centrado no tratamento dos sintomas pelo assistencialismo e intervencdes médico-hospitalares — que por si s ndo é suficiente para atuar
efetivamente sobre os determinantes de salde nesta concepcao ampliada (BRASIL, 2010).

Porém, a promo¢do da salude ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto de procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizag@es, ou que buscam controlar determinantes das condi¢fes de salde em grupos populacionais especificos. Sua maior importancia reside na diversidade
de ac¢les possiveis para preservar e aumentar o potencial individual e social de eleicdo entre diversas formas de vida mais saudaveis, indicando duas dire¢des:
integralidade do cuidado e construcdo de politicas publicas favoraveis a vida, mediante articulagdo intersetorial (MALTA et al, 2009).

De um modo geral, a promocédo da salde visa promover a qualidade de vida, reduzir a vulnerabilidade e os riscos & salde relacionados aos seus
condicionantes e determinantes sociais que resultam das condic¢des, das relacdes e formas de organizacdo as quais estdo submetidos — modos de viver, condi¢Bes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, p. 17, 2010).

Atuar na promoc¢do da saude configura-se como uma possibilidade de responder a demandas sociais e exige reflexdes que perpassam quatro eixos
fundamentais: a concepc¢édo de saude, a gestdo do processo de trabalho e educacéo, a formacgéo dos profissionais de salde a participacdo e o controle social. A
conjugacao dos elementos destes eixos deve direcionar as praticas em saulde, imprimindo a légica do modelo técnico-assistencial em constante construcéo e
reconstrucgao.

Essa premissa resgata a imagem de um quadrilatero para a formacdo em sadde em que, ensino, gestdo setorial, praticas de atencdo e controle social
propdem construir e organizar uma educacao responsavel por processos interativos e de acédo na realidade para operar mudancas (desejo de futuro), mobilizar
caminhos (negociar e pactuar processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e instituicbes
como cenario de conhecimentos e invengdes (cartografia permanente) (SILVA et al 2009).

Diante de paradigmas mais recentes de salde ampliada e das consequéncias das novas proposi¢cdes que a promoc¢ao da salde oferece para o campo das
praticas e intervengdes, o objetivo desse estudo foi identificar, descrever, analisar e comparar as percep¢des do conceito de saude e o papel profissional de

graduandos de Educacao Fisica (EF) e de bolsistas de um Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).
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Metodologia

Trata-se de um estudo comparativo que se deu através de uma pesquisa exploratéria, descritivo-analitica, de abordagem qualitativa.

A coleta de dados se deu através de um questionario aplicado a graduandos do curso de Educacéo Fisica (EF) e bolsistas de um PET — ambos da mesma
Instituicdo de Ensino Superior particular de Fortaleza. O referido instrumento contou com questdes fechadas e abertas. As questdes fechadas referiam-se a
informacdes relativas ao perfil académico dos sujeitos como sexo, idade, curso de graduacéo, situagéo profissional, ano de ingresso na universidade, semestre que
estd cursando efetivamente, horas dedicadas aos estudos, participacdo em atividades académicas e de educacdo em saude. As questbes abertas —
semiestruturadas — foram as seguintes: “Na sua concepg¢éo, o que é saude?” e “Qual o papel da sua area de formagao no contexto da saude?”.

Participaram do estudo 21 graduandos em EF — de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos (média de 23,6 ), cursando do 2° ao 7° semestre, sendo
17 (81%) do terceiro ao quinto, com ingresso no curso nos anos de 2011 a 2014, dos quais 9 (42,9%) no ano de 2012, 13 (61,9%) afirmaram trabalhar, 5 (23,8%)
ndo trabalham e 3 (14,3%) que ja trabalharam, quanto ao tempo diario dedicado aos estudos, as respostas variaram de 20 a 240 minutos (média de 111 minutos),
para participacdo em atividades académicas, 6 (28,6%) frequentemente e 15 (71,4%) raramente, e participacdo em atividades de Educacdo em saude, 47,6%
frequentemente, os mesmos 47,6% raramente e 4,8% nunca — e 15 bolsistas do PET-Saude de ambos os sexos, com idade entre 19 e 28 anos (média de 22,9
anos), apenas 2 (6,7%) relataram trabalhar, 2 (6,7%) ja trabalharam e 11 (86,7%) nunca trabalharam; ingressaram na IES dos anos de 2009 a 2012; estavam
cursando do 4° ao 9° semestre; dedicavam de 2 a 10 horas por dia (média de 5,5 horas) aos estudos; 100% relatou participacdo frequente em atividades
académicas e 13 (86,7%) participar frequentemente de atividades de Educacdo em saude.

Para analisar as respostas das questfes abertas, foi empregada a andlise tematica que se da pelo estabelecimento de categorias que emergem apoés a
exaustiva leitura dos textos confrontados com o respectivo referencial teérico do tema abordado. A analise tematica ou categorial consiste em operacfes de
desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo reagrupamentos analogicos cujas operacdes visam descobrir os nlcleos de sentido que compdem

uma comunicagédo, dando relevancia a frequéncia desses nucleos, sistematizando-os sob a forma de dados segmentaveis e comparaveis (MINAYO, 2010).

Resultados e Discussao

Entendimento de salde

Em uma primeira leitura — ainda que rapida e superficial — logo foi possivel detectar que os estudantes de EF definem salde enquanto “qualidade de vida” ou
“bem estar” reduzidas a uma viséo dicotdmica do individuo — percebido enquanto “corpo e mente”, distinguindo seus aspectos fisico e mental — relacionada, ainda,
a auséncia de doencas:

“Ser um individuo saudavel, mente e corpo, com bem estar (...), ativo em atividades fisicas e saudavel sem doencgas (...)". (EF10).

“Se vocé tem uma vida ativa (...), sem sentir dores crbnicas e nem doencgas, vocé se encontra saudavel”. (EF11).

“Juncéo de bem estar, qualidade de vida, estar bem consigo, esteticamente, mentalmente {(...)”. (EFQ7).

“E 0 bem estar fisico, mental e psicolégico do individuo.” (EF02).

“Bem estar. Isso traduz bem o meu conceito de saude. (...) ser saudavel fisico e mentalmente”. (EF03).

Na percepc¢do dos alunos bolsistas do PET, a salde aparece em seu conceito ampliado, ndo apenas relacionada & auséncia de doengas, mas em sua
concepcao biopsicossocial, relacionada a qualidade de vida e ao bem estar:

“Saude é ampla, esta além da auséncia de doenga, abrangendo uma boa qualidade de vida (...)”: (PET02).

“Saude é a sensagéo de bem estar geral e ndo apenas auséncia de doenga fisica.” (PET09).

“Néo apenas a auséncia de doenga (...) mas o equilibrio entre todos os pilares que compbem a vida do individuo: social, psiquico, fisico”. (PETO06).

Papel Profissional

Quanto ao seu papel profissional, os estudantes de EF o definiram enguanto Promoc¢&o da Saude — porém com escopo reduzido & prevencgédo, de alcance
apenas individual voltada para a mudanca de habitos e comportamentos dos sujeitos — através de uma intervencdo que remete as préticas tradicionais voltadas
apenas ao fisico — sujeito concebido apenas como corpo — de carater tecnicista, mecanicista e reprodutivista, focada na repeti¢do e no rendimento, concebendo o
profissional apenas enquanto um instrutor, um treinador ou técnico, ou seja, aquele que limita a prescrever e controlar exercicios:

“Como a atividade fisica é um dos principais fatores para a Promogédo da Saude e estou apto na prescrigdo e acompanhamento dos exercicios (...)". (EF02).

“Promover salide através da pratica de atividade fisica, trabalhando na manutengéo dos diferentes componentes da aptidéo fisica (...)”. (EF08).

“Orientar de forma correta e satisfatéria os exercicios fisicos para ajudar a promover satude”. (EF14).

“Principalmente de prevengao, pois as atividades realizadas por nossa area previnem varias patologias”. (EF06).

“Tem o papel preventivo e reabilitador”. (EF17).

No que tange aos bolsistas do PET-Saude, as respostas referentes ao seu entendimento quanto ao papel profissional, também apontam para a Promocao da
Saude, porém, num sentido mais amplo e mais fidedigno para com o0 escopo a que se propde — nado limitando-se as praticas meramente preventivas —voltada para
o carater formador e capacitador das praticas em saude, intencionando uma intervencao profissional destinada & orientar, educar os sujeitos, concebendo-os como
atores principais — os verdadeiros protagonistas da vida e da sua saude — visando desenvolver a autonomia e a cidadania dos individuos, inseridos em uma
abordagem totalitaria do ser humano — em oposi¢éo a visdo fragmentada e reducionista do homem enquanto mente e corpo:

“(...) a orientagado da populagéo, através da Educagao em Saude favorecendo o empoderamento dos individuos”. (EF02).

“Promover satde; orientar os individuos e a comunidade quanto as formas de prevengéo de agravos (...)". (EF06).

E
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“Educar a populagdo quanto a habitos de vida saudavel, com o objetivo de melhorar dentro desse sentido a qualidade de vida da populagéo (...)". (EF05).

\Y

“Trabalhar o sujeito de forma integral dentro do seu contexto (...)”. (EF08).

Discusséo

Confrontando-se as percep¢des dos dois grupos que emergiram das respostas a respeito dos temas abordados percebe-se ideias contrastantes que

apontam para diferentes paradigmas conforme apresentado no quadro a seguir:

Estudantes de EF

Bolsistas PET-Salde

Conceito de Saude

Modelo Biomédico
Auséncia de doencas
Qualidade de Vida e Bem estar
“Corpo e Mente”

Conceito Ampliado
Biopsicossocial
Qualidade de Vida e Bem estar
Holistico

Papel Profissional

Preventivista
Prescrever e Orientar
Tecnicista

Mecanicista

Promocao da Saude
Educar e Orientar
Empoderar

Humanizacédo

Quadro 01: Comparativo das percepgdes do “Conceito de Saude” e “Papel Profissional”.

Uma provavel explicacdo para a discrepancia ideoldgica encontrada entre os dois grupos pode estar simplesmente na insercdo de um deles em um

programa de bolsa, podendo encontrar respostas, também, nas acentuadas diferencas no perfil académico como consta no quadro 02:

PERFIL ACADEMICO

Estudantes de EF

Bolsistas PET-Salde

Idade

18 a 35 anos (média de 23,6)

19 a 28 anos (média de 22,9)

Semestre

2°ao 7°

40 a0 9°

Experiéncia de

trabalho

61,9% trabalham,
14,3% ja trabalharam,

23,8% nunca trabalharam.

6,7% trabalha,
6,7% ja trabalharam,

86,7% nunca trabalharam.

Tempo dedicado aos

estudos

20 a 240 minutos/dia
(média de 1,85 horas)

2 a 10 horas/dia

(média de 5,5 horas)

Participacéo
Atividades
Académicas

28,6% frequentemente

71,4% raramente

100% frequentemente

Participacdo em
Atividades de
Educacdo em Saude

47,6% frequentemente
47,6% raramente

4,8% nunca

86,7% frequentemente
13,3% raramente

0% nunca

Quadro 02: Comparativo do perfil académico entre os graduandos em EF e bolsistas PET-Salde.

Observando-se o quadro acima, alguns pontos conflitantes entre os dois grupos chamam a atengéo e podem convergir para possiveis explicacdes a cerca
dos diferentes paradigmas dos temas pesquisados. Apesar dos bolsistas PET-Salde serem oriundos de periodos mais avancados do curso — 4° ao 9° semestre —
apenas 13,4% deles, trabalha ou ja trabalhou — frente aos estudantes de EF que, estando do 2° ao 7°, 76,2% relataram trabalhar ou ja haver trabalhado —
sinalizando uma possivel insercéo precoce no mercado de trabalho — fato que pode incidir direta e, negativamente, no tempo dedicado aos estudos, podendo,
inclusive, comprometer o rendimento académico, implicando em prejuizos ao processo de formacdo desses académicos, terminando por reduzir suas
possibilidades de dedicacdo a atividades voltadas a pesquisa e extensdo e de participacdo em eventos de fomento a produgdo como semindrios, simposios,

congressos e outros.

Concluséo

Diante dos achados, pode-se hipotetizar que a insercdo de académicos da salde em um PET, assim como o perfil académico dos mesmos — sobretudo
fatores como a insercdo no mercado de trabalho, o tempo de dedicacdo aos estudos e a participacdo em atividades académicas e de educacdo em saude —

parecem contribuir determinante para um entendimento ampliado de salde e do papel de futuros profissionais da saude.
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Resumo

Esse trabalho tem como objetivo discutir sobre o processo saude-doenca junto a pessoas em situacao de rua do municipio de
Fortaleza-CE. Como metodologia, utilizamos a pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada mediante entrevista com
dez moradores de rua e quatro trabalhadores dos servi¢cos de saude e de assisténcia social. As informac8es foram analisadas
por meio da Analise de Contetdo. Como resultados, percebemos a vulnerabilidade caracteristica do modo de vida na rua,
considerando tanto os aspectos relacionados a frequente exposicdo das pessoas a atos de violéncia, as dificuldades em
relacdo a higiene e cuidados com o corpo, as condicbes de alimentacdo e de sono e, principalmente, aos aspectos
relacionados ao uso de alcool e drogas. A maior parte dos entrevistados relataram fazer ou ja ter feito uso abusivo de alcool
eloutras drogas. Esse uso acarreta uma série de danos a vida dos moradores de rua, contribuindo para o agravamento da
saude dessa populacao e a dificuldade em construir outros projetos de vida ou de retorno ao convivio familiar. Apesar disso,
percebemos pessoas ativas e que buscam transformar as suas condicdes de vida e contribuem para o cuidado da saude de
grupos de moradores de rua.

Introducao

O objetivo desse trabalho é discutir sobre o processo saude-doenca junto a pessoas em situagcdo de rua do municipio de
Fortaleza-CE. Investigar o processo saude-doenca junto aos moradores de rua demanda, por um lado, analisar os
determinantes sociais desse processo caracteristicos das condi¢cdes de vida na rua; e por outro lado, essa analise permite
conhecer um pouco mais arealidade em que vive essa populacao.

Para definir um conceito de saude a ser adotado neste trabalho, tomamos como referéncia, além dos demais autores ja
discutidos, os conceitos defendidos por Fleury-Teixeira (2009), que traz a definicdo de saude como sendo capacidade
psicofisiologica para a realizacdo da vida por parte dos individuos; por Caponi (1997), que tomando como base as idéias de
Canguilhem, compreende a saude como capacidade de individuos e coletividades de tolerar as infidelidades do meio; e, por
fim, o conceito de saude cunhado por Ayres (2007), como sendo a busca constante e compartilhada de meios para evitar,
manejar e/ou superar as condi¢cdes de adoecimento desde que essas condi¢cdes resultem em obstaculos para a realizacéo dos
projetos de felicidade dos individuos e coletividades.

Compreendemos, assim, a saude tanto como capacidade dos individuos e coletividades — capacidade essa que é também
socialmente determinada - para evitar, manejar e enfrentar as dificuldades e adversidades da vida (incluindo os processos de
adoecimentos), como também para a realizacdo ativa da vida, que diz respeito também a possibilidade de transformar a
realidade e as condi¢cdes materiais vigentes. Essa concepcdo de saude considera seus multiplos processos determinantes.
N&o é, portanto, redutivel a qualquer dos seus aspectos isoladamente, seja o individual biolégico ou psicoldgico, seja o social.

Metodologia

Utilizamos a pesquisa qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada mediante entrevista com dez moradores de rua e quatro
trabalhadores dos servicos de saude e de assisténcia social. As informacdes foram analisadas por meio da Analise de
Conteudo. A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, entre setembro e dezembro de 2009, na rua de uma forma
geral, e mais especificamente em quatro diferentes entidades: Secretaria Municipal de Saude (SMS), Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEMAS), no antigo Centro de Atendimento da populacédo de Rua (hoje substituido pelo Centro Pop) e a
Pastoral do Povo de Rua. A pesquisa narua se deu na area central da cidade, regido onde vive boa parte dos moradores de
rua. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

Resultados e Discusséao

Sdo varios os problemas de salde decorrentes das condicbes de vida na rua. A respeito dessa questdo, todos os
entrevistados relatam ter algum problema de salude, seja uma doenca ja diagnosticada, sejam questdes relacionadas a saude
mental, seja a queixa de sintomas ainda ndo examinados (dores, manchas na pele, dentre outros).

Percebemos que, pela sua relagcdo com a qualidade de vida e por influenciar o dia a dia do morador de rua, a violéncia aparece

E
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com um importante determinante social do processo saude-doenca. O risco de ser assaltado, agredido ou assassinado néo é
pequeno, gerando uma frequente sensacdo de inseguranca, medo, ansiedade, abandono, angustia:

N&o é somente a violéncia que aparece como determinante do processo salude doenga, embora seja um fator muito presente.
Um morador de rua afirma que de uma forma geral sofre muita pressdo na rua, destacando a saude mental como o maior
problema. Os discursos convergiram em afirmar a respeito das dificuldades do nervosismo caracteristicos da vida na rua,
cheia de perigos e incertezas.

Ao destacar problemas relacionados a saude mental, ndo estamos necessariamente nos referindo a diagndsticos de
transtornos mentais, por ndo ser esse 0 nosso objetivo, embora ndo seja dificil identificar na rua pessoas com transtornos
mentais severos. Estamos apenas nos referindo as implicacées negativas do modo de vida da rua para a qualidade de vida dos
moradores de rua. Estudos anteriores, inclusive, destacaram a maior prevaléncia de transtornos mentais junto a populacéo de
rua em comparacao a populacao em geral (LOVISI, 2000; HERCKERT e SILVA, 2002).

Lovisi (2000), por exemplo, realizou um estudo com moradores de albergues publicos do Rio de Janeiro e constatou que a
incidéncia de transtornos mentais na populacdo albergada € bem maior do que a da populacdo em geral, especialmente
disturbios relacionados a dependéncia quimica. Mais adiante aprofundaremos a analise dos dados referente ao uso abusivo de
drogas entre os moradores de rua aqui investigados. Em pesquisa semelhante, realizada em Juiz de Fora - MG, Heckert e Silva
(2002) constataram a incidéncia de esquizofrenia entre a populacdo de rua. Os autores chegaram a uma concluséo parecida
com a de Lovisi (2000): “As pesquisas sao unanimes em indicar que sao frequentes os diagnésticos de esquizofrenia entre a
populagao de rua. A taxa que encontramos esta bem acima da encontrada na populagao geral brasileira”. (HECKERT e SILVA,
2002, p.17).

Um dos problemas de saude decorrente das especificidades da vida dos moradores de rua refere-se as implicagcbes do uso
freqiente de mochilas e sacolas junto ao corpo. O discurso abaixo destaca as dores na coluna devido ao fato de muitos
moradores de rua andarem com mochilas nas costas, por ndo terem onde deixar.

Rodrigues (2005) ressalta a importancia do corpo do morador de rua, tendo em vista que este € o que ha de mais concreto no
ser humano, e, no que tange a populacdo aqui discutida, € a dimenséo corporal um dos elementos que o identifica como
morador de rua. A pele queimada do sol, aspera e muitas vezes prematuramente envelhecida, roupas sujas, pés inchados ou
rachados, cabelos assanhados, cheiro de cachaca e suor séo aspectos destacados como caracteristicos do morador de rua.

Enfocar os determinantes sociais do processo saude-doenca nado significa deixar de lado a dimensé&o biolégica-corporal. O
corpo é, de uma certa forma, a casa do morador de rua. Serve como suporte para carregar seus poucos bens tais como roupas
e documentos. Mochila, saco ou sacola termina por se integrar ao corpo do morador de rua, configurando o que Rodrigues
(2005) denomina “corpo-suporte”, ou seja, € junto ao corpo que o morador de rua carrega seus pertences. Com o tempo,
problemas de postura e de coluna comecam a se agravar:

Os que sao atendidos por instituicdes, tais como a casa da Pastoral do Povo de Rua, conseguem um armario para deixar seus
pertences. Quanto aos que ndo conseguem, o risco constante de ser roubado os obrigam, por um lado, a estar sempre com 0s
seus bens junto ao corpo; por outro lado, os bens sdo constantemente vendidos, trocados, as vezes abandonados,
caracterizando um desapego aos bens (RODRIGUES, 2005).

Com relacdo a alimentacédo e higiene, necessidades basicas que constituem importantes determinantes do processo saude
doenca, os discursos destacam o apoio das instituicdes, mas também as dificuldades em satisfazer as necessidades nos fins
de semana, quando as instituicbes estdo fechadas. Durante a semana, ha instituicbes que dispdem de banheiros para a
higiene corporal, outras que distribuem alimento: o café e o almoco no CAPR e na Casa Séao Vicente de Paula, restaurantes no
centro da cidade que doam as sobras do almoco, grupos que passam a noite nas pracas distribuindo sopas, dentre outras.

Durante a semana, a alimentacdo ndo parece ser uma grande dificuldade. Apenas um dos entrevistados queixou-se da
guantidade insuficiente da alimentacédo oferecida no CAPR, dizendo que era muito pouco para as suas necessidades. Os
demais ndo se demonstraram insatisfeitos com as refeic6es durante a semana.

Diferentemente da alimentacdo, o sono é considerado um dos principais problemas apontados pelos moradores de rua
entrevistados. A dificuldade em dormir é significativa, ndo somente por conta do frio, desabrigo e possibilidade de estar
exposto a chuva, mas principalmente pela inseguranca, pelo risco de ser agredido pela policia, vigilantes ou outro morador de
rua. A qualidade do sono fica comprometida em decorréncia do medo de dormir ao |éu.

No que diz respeito a percepcdo de salde pessoal e a concepcdo em relacdo a saude, a maioria refere-se a adoecimentos por
conta da vida na rua ou devido ao uso de drogas. A maior parte dos entrevistados relatou ja ter contraido doencas ou pelo
menos apresentado sintomas, tanto em decorréncia do modo de vida na rua especificamente, como também associadas ao
uso de alcool e outras drogas. Surgiram problemas como pneumonia, anemia, tuberculose, DST, diarréia, coceira, virose,
dores, problemas de saude bucal; sdo processos de adoecimento comuns as populagdes de rua, ja destacado por outros
estudos (ROSA ET AL, 2006; ARISTIDES e LIMA, 2009).

A trabalhadora do Centro de Saude Paulo Marcelo, ao destacar as principais demandas percebidas por ela no atendimento ao
morador de rua, converge em relacdo aos trechos discutidos anteriormente, indicando ainda casos de dengue e de busca por
vacina anti-rabica, depois de serem mordidos por caes na rua.
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A concepcgdo de saude da maioria dos entrevistados consiste numa compreensdo de saude como ndo-doenga, referindo-se
aos problemas de saude ja vivenciados na rua. No entanto, identificamos divergéncias no discurso, sendo que alguns
compreendem a saude no sentido de prestacdo de servi¢cos, outros como meio ou recurso para trabalhar.

No que se refere ao cuidado com a propria saude pessoal, surgiram duas questdes principais: primeiro, a idéia medicalizante,
na qual cuidar da saude é tomar remédio ou buscar servigcos de saude; segundo, a necessidade de sair da rua para conseguir
aderir a um tratamento e superar um problema de saude.

Essa concepcdo de cuidar da saude como sendo tomar remédio ou se submeter a intervencdo de um profissional de saude
remete a ideia de medicalizacdo da saude. Camargo Jr. (2007, p. 68) considera duas concepcdes acerca da expressao
medicalizagdo: a primeira diz respeito ao ocultamento dos conflitos que caracterizam as relagdes sociais constituindo um
determinante da doenca; a segunda refere-se a “expropriagao da capacidade de cuidado das pessoas em geral, em especial
(mas néao apenas) os membros das camadas populares, tornando-as dependentes do cuidado dispensados por profissionais,
em particular (ou quase que exclusivamente, para alguns) médicos.

Percebemos a medicalizacdo da saude nos discursos dos entrevistados tanto no que se refere a ndo compreensao da relacao
entre as condi¢cbes de vida que estao submetidos os moradores de rua e os processos de adoecimento; como também no que
diz respeito a pensar o cuidado em salde somente através de consultas médicas, atendimento nos servicos de saude e
tomando remédio. Nao surgiram, nos discursos sobre salde, a necessidade de transformacdo social e de superar as
condi¢cbes de vida atual. Além de nao relacionarem com as condi¢cbes materiais de existéncia, também n&o destacam os
aspectos imediatos do cuidado com o corpo fisico.

No que se refere a higiene corporal, de uma forma geral, os resultados mostraram que, pelo menos quanto aos sujeitos que
participaram da pesquisa, 0s moradores de rua se apresentam limpos e com roupas lavadas. Nao quer dizer que nao exista o
“maltrapilho”, mas, tendo em vista que os participantes da pesquisa frequentam instituicées que fornecem banho e servigo de
lavagem de roupas, eles diferenciaram-se desse estereotipo.

Relacionada ao cuidado com o corpo, bem como a todas as questdes discutidas acima a respeito do processo saude-doenca,
ndo podemos deixar de discutir acerca da problematica mais frequentemente apontada, o uso abusivo de alcool e de outras
drogas. Tanto nos discursos dos moradores de rua, como nas falas dos representantes da gestdo municipal, e também na
observacao participante, as drogas aparecem como uma questdo central. Os problemas referentes a saude-doenca e a
vulnerabilidade discutida pelos moradores de rua sao intensificados pelo abuso de drogas. As drogas aparecem como sendo o
motivo para agredir, ser agredido ou atropelado, para a dificuldade em conseguir dormir e se alimentar (especialmente com
usuarios de crack), bem como dificuldade em aderir a tratamentos de saude.

A vida na rua, combinada com o uso abusivo de drogas, contribui para degenerar a saude de maneira que 0 corpo parece
envelhecer mais cedo. A sensacdo pessoal de envelhecimento também surge prematuramente. Além disso, destacamos a
vulnerabilidade da saude dos moradores de rua, como decorréncia do uso de drogas. Sdo comuns doencas infecciosas
contraidas por moradores de rua por conta dos danos causados pelo abuso de alcool e de outra drogas.

Também relacionado ao uso de alcool e drogas, e de uma forma geral a vivéncia na rua, percebemos em muitos moradores de
rua comportamentos considerados de risco. Ainda assim, o estilo de vida dos moradores de rua ndo é, a nosso ver, o principal
determinante do adoecimento. Enfocar o estilo de vida como um importante fator que determina a saude e a doenca coloca no
individuo a responsabilidade Unica pelo seu adoecimento, desconsiderando o complexo processo de determinacdo. Conforme
discute Batistella (2007, p. 61), a “responsabilizacdo das pessoas por estilos de vida ‘ndo-saudaveis’ tenderia desviar a
discussao de fatores sociais, ambientais, econdmicos e sobre as condi¢cdes de trabalho que influem fortemente no processo
saude-doenga”.

O que acontece é que o envolvimento de alcool e outras drogas surge como a principal problemética discutida pelos
moradores de rua. Nao queremos dizer que usar droga seja somente um problema, quando em muitos casos acaba sendo
solucdo. As pessoas em situacado de rua, por exemplo, precisam andar por varias quadras todos os dias. Alguns se referem a
dificuldade em andar tanto sem estar alcoolizado.

A droga aparece como determinante tanto para a ida para as ruas, condicionando conflitos, separacdes e rupturas familiares,
como também para o retorno definitivo a rua, em casos nos quais a pessoa consegue superar, pelo menos parcialmente, a
situacao de rua. Podemos destacar ainda, como decorréncia dos efeitos da droga e da bebida, a perda de documentos, o risco
de ser furtado, a ndo adesao a tratamentos de saude, a evasdo em cursos promovidos pelas instituicbes governamentais ou
nédo-governamentais bem como o envolvimento com crimes. Além de todas essas consequUéncias, ha também a relacdo entre o
alcool e a mé qualidade da alimentacao, contribuindo, consequientemente, para agravar mais ainda os danos a saude. As falas
seguintes destacam alguns desses aspectos:

Em muitos casos, os danos a saude associados ao uso frequente de drogas chegam a um grau tdo avancado que o sujeito
simplesmente ndo aglenta mais continuar ingerindo substancias psicoativas, passando um tempo sem beber ou fumar. Varios
moradores de rua, especialmente os que estdao ha muito tempo na rua, alternam periodos em que vivem na rua com periodos
em que sao acolhidos em albergues ou alugam um “barraco”, como forma de “dar um tempo” da rua ou até de tentar viver
“fora” da rua. A ingestao de drogas leva o morador de rua a um limite no qual ele acaba por decidir passar um tempo “fora”
das ruas.
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Concluséao

Considerando os potenciais existentes entre a populacdo em situacao de rua de Fortaleza, ja destacados, compreendemos que
ha pessoas em situacdo de rua capazes de ultrapassar a vida cotidiana, de ir além de sua particularidade, agir com intencao
consciente para transformar o seu ambiente imediato, pensando no coletivo dos moradores de rua. Assim, € um desafio ver o
morador de rua como ser humano histérico-social, que atua de forma relativamente auténoma, problematizando a realidade e
buscando transformar suas condi¢cdes de vida. A superacao da situacéo de rua, da violéncia sofrida, da dificuldade de acesso
aos servigcos de saude, do uso abusivo de drogas, das relagcfes de dependéncia em direcdo a autonomia, seria resultado, ndo
de uma acéo individual, mas de uma acgéo coletiva e compartilhada.

Observamos que essa pesquisa traz importantes reflexdes acerca das necessidades de salde dos moradores de rua e dos
desafios para as politicas publicas. Entretanto, sabemos que o estudo ndo da conta de toda a complexidade dos moradores de
rua, de suas necessidades e dos determinantes do processo saude-doenca. Incluimos, como recomendag¢des para outros
estudos, aprofundar a compreensdo acerca do uso abusivo de alcool e drogas, tendo em vista que essa € uma das questdes
centrais ndo so6 entre os moradores de rua, mas inclusive na vida de pessoas que possuem vinculos comunitarios e familiares,
mas que podem (ou ndo) vivenciar conflitos na familia, na comunidade e junto aos traficantes.
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Resumo

O sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes, assim como em adultos, tem sido considerados um dos maiores problemas de Saude Publica da
atualidade, causando diversos problemas de salde, além de gastos crescentes com tratamento de agravos. Atualmente, essa situacdo € cada vez mais
importante, ja que o excesso de gordura corporal pode provocar consequéncias ao individuo que nao podem deixar de ser destacadas, como as dislipidemias,
doencas biliares, osteoartrite, apnéia do sono, entre outras. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura buscando artigos cientificos que descrevessem a
obesidade na adolescéncia, dados epidemioldgicos e os fatores de risco relacionados a patologia em questdo. Selecionaram-se artigos publicados a partir de
2008. As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: Scielo-Brasil (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Medline/Pubmed via National Library of Medicine. No Brasil, as taxas de adolescentes com excesso de peso seguiram tendéncia crescente nos ultimos 20 anos,
com prevaléncia de 7,7% na década de 1980 para ambos os sexos. Essa taxa atingiu 17,9% para meninos e 15,4% para meninas na Ultima pesquisa nacional
entre 2002 e 2003. A literatura pesquisada mostrou varios fatores associados a obesidade e suas complicacBes, como diabetes tipo 1 e 2, hipertensao arterial,
dislipidemia, doenca renal cronica, doenca coronariana, entre outros. Destaca-se a importancia dos profissionais de educacédo e salde para a orientagédo de
habitos de vida saudaveis, deteccdo precoce do sobrepeso para que o tratamento inicie o quanto antes e muitas complicacdes sejam evitadas, inclusive a morte.

Introdugao

A adolescéncia é um dos periodos criticos para o inicio ou a persisténcia da obesidade e para o desenvolvimento de suas complicagdes. Estudos destacam que,
além de fatores genéticos, fatores ambientais e comportamentais também influenciam, como diminuicao de atividade fisica e aumento do sedentarismo
associados ao maior consumo de alimentos (Lavrador, 2011).

Percebemos uma diferenca significante nos habitos de criangas e adolescentes ao longo dos anos, ja que ha décadas as brincadeiras eram coletivas,
envolvendo atividades fisicas como esconde-esconde, pega-pega. Atualmente, os jovens utilizam bastante o video game e computador para se divertirem, que
sao atividades com carater sedentario.

Como consequéncia dos novos e piores habitos alimentares, os brasileiros aumentaram sua média de peso ao longo das ultimas trés décadas (Peres, 2010). Por
esse motivo, o excesso de peso passou a causar mais problemas de saude.

Estudos realizados no Brasil, entre 1974 e 1989, demonstraram uma modificacdo chamada transi¢ao nutricional, que foi alteraca o relacionada a oferta
alimentar, passando do déficit para o excesso com repercussoes patolégicas (Mendonga, 2010).

Além da transigao nutricional, houve mudancga nas principais doengas causadoras de mortes. Ha algumas décadas, as principais d oengas que causavam mortes
em todo o mundo eram as infecto-contagiosas. Entretanto, atualmente as enfermidades cronico-degenerativas sdo as responsaveis pelo maior nimero de
ébitos (Casonatto, 2011).

O sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes, assim como em adultos, tem sido considerado um dos maiores problemas de Saude Publica da atualidade,
tanto em paises desenvolvidos como em paises emergentes, causando diversos problemas de satde, além de gastos crescentes com tratamento de agravos
(Farias, 2008).

A etiologia da obesidade é multifatorial, resultando do desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto energético, associada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, como sedentarismo, dietas inadequadas e aumento da ingestdo alimentar (Liberatore, 2008). A Organiza¢gdo Mundial da Satide (OMS)
descreve a obesidade como uma doencga cronica que se caracteriza pelo excesso do tecido adiposo no organismo, e cuja ocorréncia facilita o aparecimento de
diferentes alteragées: dislipidemias, afec¢des pulmonares, Diabetes Mellitus, alguns tipos de cancer, problemas renais, doencga da vesicula biliar, problemas
nas articulagdes, musculos, hipertensao arterial e alteragcdes enddcrinas (World Health Organization apud Martin, 2011).

A morbidade e a mortalidade relacionadas ao excesso de peso e, particularmente, ao excesso de gordura corporal, foram relatadas desde ha muito tempo, por
Hipdcrates, que declarou que a morte stbita era mais comum em pessoas obesa. Atualmente, essa situacdo é cada vez mais importante, ja que o excesso de
gordura corporal pode provocar consequéncias ao individuo que ndo podem deixar de ser destacadas, como as dislipidemias, doen¢as biliares, osteoartrite,
apnéia do sono, entre outras. Por isso, a obesidade deve ser abordada como um problema duplo para o organismo, ja que é uma doencga por si prépria e
também é um fator de risco para varias outras doencas (Ferreira, 2010).

Destaca-se a importancia de discutir o tema, orientar habitos de vida saudaveis e detectar o sobrepeso o mais precocemente possivel para diminuir as
morbidades e mortalidades e aumentar a qualidade de vida das pessoas.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura buscando artigos cientificos que descrevessem a obesidade na adolescéncia, dados epidemioldgicos e os
fatores de risco relacionados a esta questido. Selecionaram-se artigos publicados a partir de 2008. As bases de dados eletrdnicas pesquisadas foram: Scielo-
Brasil (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline/Pubmed via National Library of Medicine, no més de
maio de 2014.
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Os unitermos utilizados estiveram de acordo com sua definicdo no DecS (Descritores em Sauide) e foram “obesidade” and “adolescéncia”.

Como critério de exclusao definiu-se nao analisar artigos com resultados exclusivos para desfechos nas idades adulta ou pré-escolar, por ndo serem as faixas
etarias de interesse.

Foram encontrados 25 artigos e, apds a leitura dos resumos, foram selecionados 17 artigos, que foram incluidos revisao.

Resultados e Discussao

Melo (2011) afirma que o aumento do indice de Massa Corporal (IMC) é inversamente proporcional a qualidade de vida de criangas e adolescentes, pois traz
perigos a saude e possibilidades de morbidade.

Para detectar sobrepeso e obesidade em adolescentes, além dos parametros antropométricos e de composi¢ao corporal é importante considerar ndao apenas a
idade cronoldgica, mas também o estagio de maturagao sexual (Pinto, 2010).

N3o é surpresa que a obesidade aumenta o surgimento tanto da doencga cardiovascular quanto da doenga renal cronica. Um dado nao sé epidemiolégico, mas
um problema médico e social em muitos paises desenvolvidos (Rutkowski, 2013).

Nos EUA, durante as ultimas trés décadas, a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes mais do que dobrou, com prevaléncias de 31,9% e 16,3% de
sobrepeso e obesidade, respectivamente, entre os anos de 2003 e 2006. No Brasil, as taxas de adolescentes com excesso de peso seguiram também tendéncia
crescente nos ultimos 20 anos, com prevaléncia de 7,7% na década de 1980 para ambos os sexos. Essa taxa atingiu 17,9% para meninos e 15,4% para meninas
na ultima pesquisa nacional entre 2002 e 2003 (Lavrador, 2011).

Duarte (2010) destaca que algo interessante no diagndstico da obesidade é que, quanto mais precoce em criangas e adolescentes, diferentemente em adultos,
maior a possibilidade de complicagdes, ja que os jovens tém uma resposta melhor ao processo de reparagao.

Estudos com dados representativos com prevaléncia de sobrepeso/obesidade ainda sdo escassos. Na Regido Nordeste como um todo e em Pernambuco, foram
realizados alguns estudos, mas com populagées muito especificas tais como: recrutas do Exército, moradores de favelas e estudantes de escolas (Tassitano,
2009).

Identificar os fatores associados a ocorréncia da obesidade é importante porque pode auxiliar a detec¢do precoce e o planejamento de intervengoes para
obtenc¢do de uma melhor resposta. Varios sdo os fatores associados, entre eles: hipertensao arterial, diabetes mellitus, constipagao intestinal (em adultos),
entre outros.

Souza (2010) destaca que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos adolescentes (de 10 a 19 anos) portadores de HAS cadastrados no sistema
Hiperdia/Datasus variou de 41,09% a 67,33%, demonstrando a importante associacdo entre excesso de peso e HAS nesse grupo.

Estudos mostram que ha associagao entre obesidade e sintomas gastrointestinais e, especialmente, constipacdo no caso dos adultos. Porém, no que diz
respeito as criangas, sdo poucas as publicacdes que avaliam essa associa¢ao (Faleiros, 2008).

Muitas pesquisas tém demonstrado que a obesidade central é um fator de risco para diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensao arterial sistémica e doencga
arterial coronariana. (Griz, 2010). Também ja foi observado ganho excessivo de peso em portadores de DM1 em tratamento intensivo com insulina (Liberatore,
2008).

Segue tabela demonstrado estudos pesquisados neste trabalho e resultados mais relevantes.

Autor/Ano Desenho do Resultados relevantes
Estudo
CASONATTO Estudo Houve associagdo entre obesidade abdominal e Pressao Arterial
/ Descritivo Elevada tanto em meninos quanto em meninas;
2011

Individuos com obesidade abdominal apresentaram valores médios
de Pressdo Arterial Sistdlica significativamente maiores do que
aqueles com Circunferéncia de Cintura normal.

DUARTE Busca Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em estudos realizados com
eletronica de criancgas e adolescentes:
/2010 artigos

2003- 28,7%
2004- 30%
2006- 21%

Prevaléncia de esteatose hepatica em criangas com sobrepeso e
obesidade em estudos pesquisados:

2004- 24%

2005- 55,7%
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2006- 44%

FALEIROS

/2008

Estudo
Retrospectivo

Para as variaveis sociodemograficas e clinicas, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os subgrupos
sobrepeso/obesidade e eutrofia;

A prevaléncia de criangas constipadas com sobrepeso/obesidade foi
de 24,4%.

FARIAS

/2008

Estudo
Transversal

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi 10%, mostrando-se mais
elevada nos rapazes do que nas mogas (13,5% vs 7,4%, razdo de
prevaléncia [RP]=1,82; 1C95%=1,42-2,32) e dissociada da idade em
ambos os sexos;

Maior probabilidade de sobrepeso/obesidade nos rapazes que
pertenciam as classes econémicas mais elevadas (RP=2,75;
1C95%=1,56-4,82); Probabilidade de sobrepeso/obesidade foi menor
nas mogas cujos pais apresentavam maior nivel de escolaridade
(RP=0,42; 1C95%=0,21-0,87).

FERREIRA

/2010

Estudo
Analitico
Transversal

Numero maior de individuos do género feminino;

Maior concentragao de individuos esta na faixa etaria dos 9 aos 12
anos;

Numero expressivamente maior de individuos normotensos;

Grande diferenga entre os valores medianos dos individuos
hipertensos em relagao aos normotensos.

GRIZ

/2010

Estudo
Transversal

Prevaléncia de obesidade central em de 10,2% (utilizando
percentil>90);

A média do IMC foi de 21,14 kg/m? e 3,7% eram obesos.

LAVRADOR

/2011

Estudo
Transversal

Os adolescentes com maior grau de obesidade apresentaram
maiores frequéncias de alterag6es para glicemia, HOMA-IR,
triglicérides, HDL e pressao arterial (p<0,05).

LIBERATORE

/2008

Estudo
Transversal
Descritivo

Dentre os 77 pacientes, 65 eram eutréficos (39 meninas e 26
meninos), seis tinham sobrepeso (duas meninas e quatro meninos) e
seis eram obesos (trés meninas e trés meninos).

MARTIN

/2011

Levantamento
de artigos

Ameérica do Norte:

EUA - Verificou que, ao nascer, tanto no comprimento como no
peso houve um deficit de 0,5 Desvio-Padrao (DP) da média em
relagdao ao grupo-controle;

Europa:

Inglaterra - Constatou-se tendéncia para o sobrepeso, iniciada na
infancia até os 14 anos de idade, além de ter sido verificado que 30%
das criangas com 10 anos de idade apresentaram IMC acima do P91
e 20% superior ao P98 em relacdo a populagao geral;

Oriente Médio:

Arabia Saudita - O pesquisador destacou que o deficit de peso era
mais frequente em criangas menores de 2 anos com Sindrome de
Down, havendo preponderancia para o sobrepeso depois dos 3
anos.

MELO

/2011

Estudo
Transversal

As criangas e adolescentes com sobrepeso, obesidade e eutrofia
apresentavam idade média, respectivamente, de 11,1 anos
(DP=0,74), 10,9 anos (DP=1,15); 10,9 anos (DP=1,10), com variacdo
entre 9 e 12 anos;

N3o foram encontradas diferencgas significantes de acordo com o
sexo e as séries segundo os estados nutricionais;

Das 62 criangas e adolescentes com obesidade, 38 (61,3%), 17
(27,4%) e 7 (11,3%) foram classificadas como obesidade leve,
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moderada e grave, respectivamente.

MENDONCA

/2010

Estudo
Transversal
Descritivo

Identificados 116 estudantes com sobrepeso e 56 estudantes com
obesidade;

Houve associagao significante entre obesidade e estudantes com
idade de sete a nove anos quando comparados com os de 10 a 13
anos (p<0,04) e com os de 14 a 17 anos (p<0,02).

PERES

/2010

Estudo
Transversal
Exploratério

Em relagdo ao peso corpdreo, 55,93% apresentaram normal, 35,59%
baixo peso e 8,47% préobesos, nas escolas particulares. Nas escolas
publicas, 52,03% apresentaram normal, baixo peso 41,22%, pré-
obesos 4,73% e obesos 2,03%; nao houve diferenca significativa
(p=0,45).

PINTO

/2010

Estudo
Transversal

A prevaléncia de sobrepeso foi de 15,9%

e obesidade de 4,5%, totalizando 20,4%

de adolescentes com excesso de peso;

A obesidade abdominal foi diagnosticada em 12,6% dos escolares;

Comparando-se os indicadores IMC, CC e RCEst, enquanto varidveis
continuas, as adolescentes do sexo feminino que maturaram
precocemente apresentaram medianas maiores (p <0,05) para todos
os indicadores avaliados quando comparadas as que apresentaram
maturagdo sexual normal/tardia.

ROSSI

/2010

Revisao
Sistematica

Uso de diferentes critérios diagndsticos para a avaliagdo do
sobrepeso e obesidade e também diferentes categorizag6es da va-
ridvel peso ao nascer ;

O IMC/Idade foi o indice antropométrico mais utilizado;

Quanto ao peso ao nascer, prevaleceu a utilizagao de z-escores ou
tercis e quartis.

RUTKOWISK

/2013

Estudo
Sopkard 15

8,1% de excesso de peso e 8% de obesidade nos adolescentes
participantes da pesquisa;

IMC anormal significante e mais presentes em meninas do que
meninos;

Detectado pré-hipertensao em 9,1% e hipertensao em 7,7%.

SOUZA

/2010

Estudo
Transversal

Foram avaliados 1.253 estudantes (547 do sexo masculino, média de
idade 12,4 + 2,9 anos), e identificou-se uma prevaléncia de
obesidade (IMC, PCT, CC), respectivamente, de 13,7%, 14,8% e 9,3%.

TASSITANO

/2009

Estudo
Transversal

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 11,5% (1C95%: 10,7-
12,8) e 2,4% (1C95%: 1,7-2,7), respectivamente;

N3o se observou diferenca significativa entre a propor¢ao de mogas
e rapazes classificados como casos de “sobrepeso” e de
“obesidade”.

Conclusao

O sobrepeso e a obesidade representam um grave problema de Saude Publica da atualidade, causando gastos com tratamento da doenga e suas complicagées
e muitas mortes. Os dados disponiveis até o momento demonstram que esse problema é grave, ndo s6 em adultos, mas em criangas e adolescentes.

A literatura pesquisada, mostrou varios fatores associados com a obesidade e suas complicacoes como diabetes tipo 1 e 2, hipertensao arterial, dislipidemia,
doenga renal cronica, doencga coronariana, entre outros.

Destaca-se a importancia dos profissionais de educagao e sauide para a orientagdo de habitos de vida saudaveis (alimentagao e atividad e fisica,
principalmente), deteccdo o mais precoce possivel do sobrepeso para que o tratamento inicie o quanto antes e muitas complicagées sejam evitadas, inclusive a
morte.

Mais estudos sdo necessarios para melhor caracterizar a epidemiologia do sobrepeso e da obesidade na adolescéncia, sobretudo em nossa regido, onde

E
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existem poucos estudos sobre o assunto.
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Resumo

A Atencéo Basica é eixo estruturante do Sistema Unico de Salde e tem no NASF um dos seus dispositivos estratégicos para a melhoria da qualidade do servico,
aumentando o escopo das a¢Bes. O estudo surgiu com a realizacdo da tutoria em uma das quinze turmas no estado de Minas Gerais do curso Apoio Matricial ha
Atencdo Basica com énfase nos NASF. Utilizou-se o trabalho de fechamento da Unidade Educacional (UA) I, contendo as microintervencfes contextualizadas
feitas por 20 educandos em seu local de atuagédo com a equipe. Cada UA possui uma triade pedagdgica contendo trés momentos, sendo o primeiro o dispositivo
disparador realizado em sala de aula, o segundo a microintervencéo contextualizada para ser aplicada em seu local de atividades e a terceira que é a oferta de
ferramentas que serviram de referencial tedrico. Os educandos tiveram um intervalo de 45 dias para aplicar as microinterveng@es e fomos dialogando por meio de
chat, féruns e uma reunido presencial, na qual discutimos de forma detalhada as intervencdes, seus avancos e dificuldades na aplicacdo de cada uma. As
microintervencfes contextualizadas traziam a implantacdo do NASF, as agendas e os fluxos e pactos de trabalho. O estudo mostra que a grande maioria teve
dificuldade na implantacéo; dificuldade em montar as agendas e o desconhecimento do fluxo por parte dos profissionais da atencao basica. O curso deixa o legado
da organizacao destas acOes que ja visualizamos mudancas em alguns municipios e o educando com a missdo de continuar movimento em sua rotina de trabalho.

Introducao

Um dos maiores exemplos de politica publica no Brasil é sem duavida o Sistema Unico de Saude-SUS. Ele é fruto de debates e lutas democraticas na
sociedade civil e nos espacos institucionais do Estado brasileiro, onde ha inimeros desafios a enfrentar como financiamento, forca de trabalho,
modelo de gestdo e de atencdo. Nessa perspectiva, destacamos 0 carater estruturante e estratégico que Atencdo Basica pode e deve ter na
constituicdo das redes de atencdo a satde (BRASIL, 2011). A Atencdo Basica € o eixo estruturante do Sistema Unico de Satde-SUS, sendo assim o
Ministério da Saude- MS vem trabalhando essa politica que enfrenta os principais nés criticos, enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes de atencao. Brasil (2012) discorre sobre a Atencdo Bésica em seu desenvolvimento com o mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade,
devendo estar as acBes proximas da vida do usuario. Afirma que deve ser o contato e a porta de entrada preferencial, sendo o centro de
comunicacao para toda a Rede de Atencdo a Saude. O NASF nesse contexto constitui-se como um dispositivo estratégico para melhoria da
gualidade na Atencdo Béasica, ampliando o escopo de acdes através do compartiihamento de saberes e sua resolubilidade. Conforme a PNAB
(BRASIL, 2011), os NASF sao equipes multiprofissionais de diferentes profissées e especialidades, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais de Saude da Familia- SF e das equipes de Atencao Basica. Conforme Brasil (2014), as ac6es do NASF sdo orientadas
pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio matricial, integrando a equipe SF como também outros profissionais de conhecimentos diferentes dos
profissionais das equipes da AB, constituindo-se em retaguarda especializada, trabalhando duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-
pedagogica. Desde sua criacdo em 2008, o seu trabalho é orientado pelas diretrizes da AB, apoiando as equipes ha producdo do cuidado
continuado e longitudinal, proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade. Assim teremos ac¢les eficazes que aumenta a autonomia do
individuo, reduz danos e vulnerabilidades. Visando direcionar estas acfes foi proposto pela Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
(ENSP), juntamente FIOCRUZ, Departamento de Atengéo Basica (DAB) e o MS, uma parceria firmada para a construgdo coletiva do Curso de Apoio
Matricial na Atencdo Basica, com Enfase nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia, tendo o objetivo de gerar reflexdo, problematizacio e
qualificacdo para os profissionais da atencao basica/primaria da satde na modalidade semipresencial. O curso com énfase no NASF é considerado
uma estratégia educacional de alta relevancia de abrangéncia nacional que se destina aos profissionais do NASF, gestores da atencdo basica e
profissionais de outros servicos que fazem apoio matricial. Possui como estratégia pedagogica a ideia que o sujeito € agente ativo do seu préoprio
conhecimento, realizando a sua constru¢do através da interagdo com o outro. Possui como pressupostos pedagogicos a triade pedagogica a ser
trabalhada nas IV Unidades de Aprendizagem que compde o curso. Este trabalho tras como objetivo perceber as mudancas conquistadas com a
aplicacado da triade pedagogica durante dois meses do curso em uma das quinze turmas do Estado de Minas Gerais.

Metodologia

Estudo do tipo exploratério-descritivo, sendo sua abordagem qualitativa. Tendo como cenério da pesquisa o Curso de Aperfeicoamento de Apoio Matricial na
Atenc&o Basica com Enfase nos NASF no Estado de Minas Gerais que possui em funcionamento quinze turmas, tendo iniciado em maio de 2014 e termino para
dezembro do mesmo ano, esta sendo ofertado pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca em parceria com a FIOCRUZ, EAD e o MS. A pesquisa foi
realizada com uma ficha de avaliacdo ap6s o primeiro encontro presencial em maio e o segundo em julho deste ano, na cidade de Belo Horizonte- MG. Os sujeitos
gue participaram da pesquisa s@o os 20 educandos devidamente matriculados pela FIOCRUZ, sendo todos profissionais com atuagéo diretamente no NASF,
composto pelos seguintes profissionais: 01 nutricionista, 01 odontélogo, 02 assistentes sociais, 02 fonoaudidlogos, 02 enfermeiros, 05 psicélogos e 07
fisioterapeutas. A coleta das informacg6es foi impulsionada através da elaboragéo da primeira atividade obrigatdria na qual os educandos tem que suscitar a
reflexdo sobre a implantagdo do NASF, problematizando a (re) organizacédo das agendas, desencadear reflexdes sobre 0 apoio matricial e avaliar os processos de
trabalho levando em conta as microintervencdes contextualizadas. Esta analise reflexiva deveria ser postada até a data 28/07 na plataforma da FIOCRUZ. Nas
andlises dos resultados utilizamos o método da andlise das informac¢des do sujeito, baseado em cada triade pedagdgica proposta pelo curso. O mesmo
instrumento também servira de avaliacdo para as acdes desenvolvidas durante o curso no Estado de Minas pelos tutores. A triade pedagdgica é composta por trés
momentos, sendo primeiro o dispositivo disparador (trabalhado em sala), segundo a proposta de microintervencéo contextualizada (trabalhada no local de trabalho
de cada educando e sua equipe) e terceiro a oferta de ferramenta para a acéo (sugestao de referenciais teéricos para ser pesquisado e ajudara na intervengéo). O
curso propde na primeira triade trabalhar a proposta de microintervencéo contextualizada 1 que consiste em compartilhar uma experiéncia refletida de implantagéo
do NASF com a sua equipe de trabalho. Na segunda triade pedagdgica a proposta da microintervencao contextualizada 2 solicita que o educando deve, (re)pensar
da agenda com os colegas de trabalho e na microintervengéo contextualizada 3 solicita revisitar os fluxos e pactos de trabalho das equipes em que estéo
inseridos. Todos os educandos tiveram um prazo de dois meses para aplicar a microintervencdo em seu local de trabalho, convidando e articulando toda a equipe
da AB para participar. As discussfes das intervengdes eram acompanhadas pelo tutor e todos os educandos através da EAD em uma plataforma de interagdo e no
nosso segundo momento presencial que teve duracdo de dois dias.
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Resultados e Discussao

Embasado na ficha de avaliacdo que pergunta a opinido e sugestdo das atividades desenvolvidas em cada Unidade Educacional- UA do curso, os educandos
discorrem as suas consideracdes. Na UA | na primeira microintervencéo contextualizada, relato de 09 profissionais que ao participar do processo de implantacdo
do NASF teve um direcionamento por parte da Gestéo de como iria funcionar o trabalho juntamente com a equipe da ESF e equipamentos de apoio, sendo relatada
uma fala que destaca esse momento. EDUCANDO 1: “Em minha equipe pude constata que foi feito tudo dentro do passo a passo para essa politica de saude.”;
EDUCANDO 2: “A implantagédo ocorreu a partir de discussdes entre profissionais e coordenagdo do NASF, para planejamento e organizagdo do processo de
trabalho ( definicdo da divisdo de nudcleos, planejamento da agendas, estratégias para apresentacdo do NASF as UBS, criacdo de formularios). Os 11 (onze)
educandos constataram uma realidade diferente, aonde n&o houve apoio e direcionamento por parte da gestdo. EDUCACANDO 3: “N&o tive nem uma orientacéo e
ninguém da ESF teve, tive que busca sozinha.”; EDUCANDO 4: . Muitos dos membros da ESF ja estavam no servigo quando o NASF foi implantado e com as trés
equipes que conversei, a resposta foi muito semelhante: quem estava presente no momento da implantacdo do NASF ndo tinha clareza do que era o NASF e como
o NASF iria atuar no territério sendo responsavel pelo apoio a mais de um Centro de Salude (CS).” Observamos que a organizagao da implantacéo do nicleo tem
uma crescente na organizacao das a¢fes quando a ESF e os proprios profissionais dos NASF conhecem o seu papel de atuacdo, bem com pode estar realizando
0 apoio matricial frente as necessidades da equipe. Referente a segunda microintervengéo contextualizada que traz a construcdo das agendas, tivemos relatos de
agendas operantes, cabendo a equipe mesmo assim sempre analisar o seu funcionamento. Foi relatado por quatro educandos que a equipe classificou a agenda
operante e com boas pactuagdes. EDUCANDO 1:” Apds discussao, chegou-se a conclusdo que a agenda conjunta € apropriada ao trabalho dinamico do NASF,
pois pode-se organizar os horarios de todos os profissionais de acordo com sala disponivel e prioridade de atendimentos, separar horarios para reunides com as
equipes de saude da familia (ESF), com o proprio NASF e deixar reservado os horarios de grupos.”; EDUCANDO 2: “Na opinido da coordenadora do NASF, a
agenda deveria ser coletiva porque quando se tem uma agenda individual fica dificil agendar para os outros profissionais, bem como conhecer a agenda de cada
profissional.”; Algumas agendas ndao s6 sao operantes mas como a equipe consegue ter uma estratégia de trabalho focada nela, ndo deixam de ter a as
importancia de serem revistas pela prépria equipe. Os outros dezesseis educandos ao avaliar as suas agendas com os profissionais da equipe destacam as
dificuldades que vem encontrando em formata-las e também em construir os fluxos dessas com as ESF, cabendo repensar a organizacdo das agendas.
EDUCANDO 3: “Para isto, avalio ser necessario primeiro qualificar o matriciamento. A fim de criar condi¢Bes de discusséo e reflexdo sobre a agenda do NASF,
enquanto coordenacdo pactuei com a equipe NASF durante as reunides gerais de Julho, onde lemos o primeiro capitulo do CAB 39, que dois nucleos fardo
apresentagao sobre o capitulo 2 do CAB 39.”; EDUCANDO 4: “Esse modelo torna possivel o profissional ver toda a estrutura de trabalho da equipe inteira de uma
vez, facilitando a comunicacdo e o0 manejo das acBes do NASF. Afirmam que as agendas mesmo estando trabalhando o individual, visitas e grupos precisam
melhorar em alguns aspectos.” Alguns ja conseguiram avangar nessa proposta de mudanca das agendas enquanto outros ainda estdo tentando montar a agenda
discutida nas reunides. O trabalho da montagem de grupos é relatado como um desafio principalmente para os NASF que estdo muito tempo com o atendimento
da agenda voltado apenas a consulta individual, temos a carga horaria como outro fator de organizacdo da agenda para cumprimento das atividades. Na terceira
microintervencdo contextualizada obtivemos relatos de 15 educandos que tem dificuldade no encaminhamento dos fluxos e pactos de trabalho. EDUCANDO 1: “Ao
analisar o fluxo de trabalho juntamente com a equipe do NASF daqui pautamos que realmente precisamos reestabelecer esse fluxo junto com a ESF existe
profissionais da equipe que tem dificuldades de reconhecer e identificar o seguimento do fluxo dentro da rede de saude.”; os 05 educando possui uma certa
organizagdo dos pactos, EDUCANDO 2: “Ao analisar o fluxo de trabalho juntamente com a equipe do NASF daqui pautamos que realmente precisamos
reestabelecer esse fluxo junto com a ESF existe profissionais da equipe que tem dificuldades de reconhecer e identificar o seguimento do fluxo dentro da rede de
saude.” Os educandos ja estéo se articulando com o0s seus gestores para organizar os fluxos visando um melhor atendimento, bem como reducéo de escala.

Conclusao

Embasado na ficha de avaliacdo que pergunta a opinido e sugestdo das atividades desenvolvidas em cada Unidade Educacional- UA do curso, os educandos
discorrem as suas consideracdes. Na UA | na primeira microintervencéo contextualizada, relato de 09 profissionais que ao participar do processo de implantacéo
do NASF teve um direcionamento por parte da Gestdo de como iria funcionar o trabalho juntamente com a equipe da ESF e equipamentos de apoio, sendo relatada
uma fala que destaca esse momento. EDUCANDO 1: “Em minha equipe pude constata que foi feito tudo dentro do passo a passo para essa politica de saude.”;
EDUCANDO 2: “A implantagdo ocorreu a partir de discussdes entre profissionais e coordenagao do NASF, para planejamento e organizagdo do processo de
trabalho ( definicdo da divisdo de nucleos, planejamento da agendas, estratégias para apresentacdo do NASF as UBS, criacdo de formulérios). Os 11 (onze)
educandos constataram uma realidade diferente, aonde ndo houve apoio e direcionamento por parte da gestdao. EDUCACANDO 3: “N&o tive nhem uma orientacdo e
ninguém da ESF teve, tive que busca sozinha.”; EDUCANDO 4: . Muitos dos membros da ESF ja estavam no servigo quando o NASF foi implantado e com as trés
equipes que conversei, a resposta foi muito semelhante: guem estava presente no momento da implantacdo do NASF néo tinha clareza do que era o NASF e como
o NASF iria atuar no territdrio sendo responsavel pelo apoio a mais de um Centro de Saude (CS).” Observamos que a organizacao da implantacéo do nucleo tem
uma crescente na organizacao das a¢cfes quando a ESF e os préprios profissionais dos NASF conhecem o seu papel de atuacdo, bem com pode estar realizando
0 apoio matricial frente as necessidades da equipe. Referente a segunda microintervengéo contextualizada que traz a construcdo das agendas, tivemos relatos de
agendas operantes, cabendo a equipe mesmo assim sempre analisar o seu funcionamento. Foi relatado por quatro educandos que a equipe classificou a agenda
operante e com boas pactuagées. EDUCANDO 1:” Apos discussao, chegou-se a conclusdo que a agenda conjunta € apropriada ao trabalho dindmico do NASF,
pois pode-se organizar os horarios de todos os profissionais de acordo com sala disponivel e prioridade de atendimentos, separar horarios para reuniées com as
equipes de saude da familia (ESF), com o préprio NASF e deixar reservado os horarios de grupos.”; EDUCANDO 2: “Na opinido da coordenadora do NASF, a
agenda deveria ser coletiva porque quando se tem uma agenda individual fica dificil agendar para os outros profissionais, bem como conhecer a agenda de cada
profissional.”; Algumas agendas ndo s6 sdo operantes mas como a equipe consegue ter uma estratégia de trabalho focada nela, ndo deixam de ter a as
importancia de serem revistas pela prépria equipe. Os outros dezesseis educandos ao avaliar as suas agendas com os profissionais da equipe destacam as
dificuldades que vem encontrando em format4-las e também em construir os fluxos dessas com as ESF, cabendo repensar a organiza¢do das agendas.
EDUCANDO 3: “Para isto, avalio ser necessario primeiro qualificar o matriciamento. A fim de criar condi¢bes de discusséo e reflexdo sobre a agenda do NASF,
enquanto coordenacdo pactuei com a equipe NASF durante as reunides gerais de Julho, onde lemos o primeiro capitulo do CAB 39, que dois nucleos fardo
apresentagao sobre o capitulo 2 do CAB 39.”; EDUCANDO 4: “Esse modelo torna possivel o profissional ver toda a estrutura de trabalho da equipe inteira de uma
vez, facilitando a comunicacdo e o manejo das agcfes do NASF. Afirmam que as agendas mesmo estando trabalhando o individual, visitas e grupos precisam
melhorar em alguns aspectos.” Alguns ja conseguiram avangar nessa proposta de mudanga das agendas enquanto outros ainda estdo tentando montar a agenda
discutida nas reunides. O trabalho da montagem de grupos é relatado como um desafio principalmente para os NASF que estdo muito tempo com o atendimento
da agenda voltado apenas a consulta individual, temos a carga horaria como outro fator de organizacao da agenda para cumprimento das atividades. Na terceira
microintervencao contextualizada obtivemos relatos de 15 educandos que tem dificuldade no encaminhamento dos fluxos e pactos de trabalho. EDUCANDO 1: “Ao
analisar o fluxo de trabalho juntamente com a equipe do NASF daqui pautamos que realmente precisamos reestabelecer esse fluxo junto com a ESF existe
profissionais da equipe que tem dificuldades de reconhecer e identificar o seguimento do fluxo dentro da rede de saude.”; os 05 educando possui uma certa
organizagdo dos pactos, EDUCANDO 2: “Ao analisar o fluxo de trabalho juntamente com a equipe do NASF daqui pautamos que realmente precisamos
reestabelecer esse fluxo junto com a ESF existe profissionais da equipe que tem dificuldades de reconhecer e identificar o seguimento do fluxo dentro da rede de
saude.” Os educandos ja estéo se articulando com os seus gestores para organizar os fluxos visando um melhor atendimento, bem como reducéo de escala.
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Resumo

O envelhecimento representa um dos triunfos da humanidade e também um desafio que ocasiona um aumento das demandas sociais e
econbmicas mundialmente. Emergindo, a necessidade de a equipe de salude conhecer como o idoso experimenta seu envelhecimento
para que assim a assisténcia seja pautada na recuperacdo, manutencdo e promog¢ao da autonomia e independéncia por meio do
desenvolvimento de acbes de saude individuais e coletivas, tais como a assisténcia humanizada e o acolhimento. Tem-se o objetivo de
analisar o atendimento aos idosos atendidos em hospitais publicos no Brasil. Revisdo bibliografica, elaborada em agosto de 2014 a
partir da questdo: como estd o atendimento prestado a populacdo de idosos em hospitais publicos do Brasil? Os artigos foram
selecionados nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) realizada via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Com descritores controlados: “assisténcia em saude”
“assisténcia humanizada” e “idoso”. Nos 8 artigos analisados observou-se problemas em relacdo ao funcionamento das praticas de
humanizacédo no pais, como a falta de funcionamento do Estatuto do Idoso. Os hospitais preferem discutir sobre novas tecnologias,
or¢camento financeiro, otimizacdo do uso de leitos a melhorias no atendimento ao usuario. A falta de cuidado aos idosos, capacitagéo e
educacédo continuada de profissionais sao fatos que interferem diretamente na qualidade da assisténcia aos idosos. As politicas de
humanizacédo devem ser colocadas em praticas em todos os ambitos de atendimento a salude para que os idosos possam desfrutar dos
direitos que os assistem.

Introducao

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial e, no Brasil, as modificacdes acontecem de forma radical e bastante acelerada,
processo que, do ponto de vista puramente demografico, deve-se unicamente ao rapido e sustentado declinio da fecundidade. As
projecdes indicam que, em 2025, o Brasil terd a sexta maior populacdo mundial de idosos, correspondendo a aproximadamente 15% do
povo brasileiro, ou seja, aproximadamente 30 milhdes de pessoas (SOUSA, 2010).

Segundo o censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010 a populacéo brasileira atual é de
190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97 milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, sado
homens (BRASIL, 2011). O contingente de pessoas idosas, segundo a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a
mais, € de 20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populacéo total. Desses, 55,5 % (11.434.487) sao mulheres e
44,5% (9.156.112) sdo homens. Caso seja mantida a atual dinamica, a partir de 2030, o total de idosos/as ultrapassara o numero de
jovens entre 15 e 29 anos (IPEA, 2010).

Cardoso et al. (2011) diz que a longevidade € um processo natural que vai tornando os idosos vulneraveis ao desenvolvimento de
patologias trazendo implicacBes relevantes tanto para a familia, quanto para a comunidade, sistema de salde e para a vida do proprio
idoso.

Monteiro (2013) mostra que estudos de base populacional da populacédo brasileira evidenciam que o processo de envelhecimento em si
nao esta associado ao aumento das despesas médicas, mas 0 que encarece 0s gastos sdo as deficiéncias e a saude precaria,
frequentemente associadas a velhice. Porém, se as pessoas envelhecerem com uma saude melhor, as despesas meédicas,
provavelmente, ndo aumentardo de modo tdo rapido, o que permitirA um menor comprometimento de aspectos fisicos, sociais,
psicologicos e cognitivos, que fazem parte do processo de envelhecimento e geram possiveis impactos na qualidade de vida e na
percepcao de saude do individuo.

E importante que a atencdo ao idoso volte-se principalmente as suas reais necessidades, seja elas, fisioldgicas, emocionais, sociais e
espirituais. Emerge assim, a necessidade de a equipe de salde, em especial dos enfermeiros, conhecerem como o idoso experimenta
seu envelhecimento para que assim a assisténcia seja pautada na recuperac¢do, manutencdo e promocdo da autonomia e
independéncia por meio do desenvolvimento de ac¢des de saude individuais e coletivas. Visto que, as acfes em saude para o idoso
devem objetivar, ao maximo, a manutencdo do idoso na comunidade, junto & sua familia, da forma mais digna e confortavel e
humanizada. (TAVARES, 2010).

Para o Ministério da Saude do Brasil, a Humanizacdo caracteriza-se como um movimento no sentido da concretizagdo dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) na rotina dos servigos, incentivando a valorizacdo de todos os participantes na producdo da satde. Para
a sua operacionalizacao sao oferecidos dispositivos, que dentre eles, destaca-se o Acolhimento, caracterizado por um modo de operar
0s processos de trabalho em saude, atendendo a todos que procuram o0s servicos de saude e assumindo, no servi¢co, uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas junto aos usuarios (BRASIL, 2007).

A atencdo integral ao idoso de forma humanizada requer acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo de saude, e exige a

E
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participacdo de uma equipe multidisciplinar, trabalhando desde a prevencao até a reabilitacdo, atuando na transformacédo necessaria
para promover, aperfeicoar e adaptar, através de uma relacdo terapéutica, a manutencao da autonomia e independéncia funcional e
social do idoso, contribuindo para um envelhecimento com melhor qualidade de vida (MOZER et al, 2011).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (2013) propde que o acolhimento deve estar presente em todos 0s momentos do processo
de atencédo a saude. Apesar de estar presente em todas as relagbes humanas, tem-se percebido o ndo exercicio desse acolhimento nas
praticas cotidianas. O acolhimento é uma acao que deve favorecer a constru¢cdo de uma relagdo de confiangca e compromisso com 0s
usuarios, com as equipes e os servicos. No acolhimento a pessoa idosa, o profissional deve compreender as questdes do processo de
envelhecimento, facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de atencdo, estar qualificado e estabelecer uma relacdo respeitosa
com o idoso como, por exemplo: chama-lo pelo nome, considerar que ele € capaz de compreender as perguntas e as orientacfes que
Ihe séo atribuidas e se dirigir a ele utilizando-se de uma linguagem clara (BRASIL, 2006).

Para contribuir com uma melhor ampliacéo e disseminagcéo de estudos sobre o referido tema, considerando o crescente fendmeno do
envelhecimento humano e a importancia da promocdo em saude no envelhecimento, emana o interesse pelo estudo, buscando
melhores e mais adequadas formas de por em préatica acdes de promoc¢do da saude na tentativa de fazer cumprir o acolhimento e a
Politica de humanizac¢éo no atendimento a pessoa idosa.

Com isso tem-se por objetivo analisar o atendimento prestado a populacao idosa atendida em hospitais publicos no Brasil.

Metodologia

Revisdo sistematica, elaborada em agosto de 2014 a partir da seguinte questdo norteadora: como estad o atendimento prestado a
populacdo de idosos em hospitais publicos do Brasil? Os artigos foram selecionados a partir de pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) realizada via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizou-se como descritores controlados: “assisténcia de enfermagem” e
“assisténcia humanizada” “idoso”. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, gratuitos, entre 2010 e 2013, por serem
0S mais recentes, da area de enfermagem, em portugués que estivessem em consonancia com a tematica abordada. Excluiu-se
editoriais, carta ao editor, artigos repetidos em mais de uma base de dados e que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. A busca
totalizou 481 publicacdes e apods o refinamento de critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra resultou em 8 artigos. A partir dos artigos

selecionados, realizou-se leitura inicial e uma analise critica dos mesmos.
Resultados e Discussao

Dos 8 artigos analisados observou-se que foram publicados 2 em 2010, um na Revista Saude e Sociedade e o0 outro na Revista Escola
Anna Nery, 1 no ano de 2011 na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 3 em 2012, sendo dois deles na Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e um na Revista Ciencia y Enfermeria e 2 em 2013, um na Revista Panamericana de Salud Publica e um na Revista
Psicologia em Pesquisa. Foram observados problemas em relacdo ao funcionamento das praticas de humanizacdo em nosso pais,
como a falta de funcionamento do Estatuto do Idoso, que existe no papel, mas sem pratica. Como intervencédo diz-se que governantes
poderiam criar canais de auxilio que realmente funcionem, além de investirem em algum o6rgdo que absorva a demanda de denuncias
gue existem. Segundo Silvestre (2010) os hospitais se preocupam mais em discutir sobre novas tecnologias, orcamento financeiro, o
fluxo de caixa, construcdo de novas instalacdes, otimizacdo do uso de leitos do que melhorar o atendimento ao paciente.

A informatizacdo, rotinas, controles em excesso despersonalizaram as atividades no ambiente hospitalar, tornando as pessoas
insensiveis e preocupadas apenas, em cumprir a carga horaria, fazer o que esta manualizado, afinal, todos os hospitais querem obter a
certificacdo hospitalar, que € absolutamente louvavel, desde que obedecidas as caracteristicas de uma instituicdo de saude que trata de
pessoas doentes, e que os critérios de qualidade ndo podem a de uma industria com um parque fabril. O humanismo deve ser o cerne
do hospital, de onde nunca deveria ter saido. (NERI, 2009)

Em algumas das pesquisas realizadas em hospitais foi comprovado que quando se trabalha com humanizacdo a melhora do ambiente
hospitalar traz beneficios como a reducéo do tempo de internagédo, aumento do bem estar geral dos pacientes e da equipe e diminuicao
das faltas de trabalho entre os funcionérios, e como consequiéncia o hospital também reduz seus gastos, trazendo beneficios para
todos.

Em relacdo ao acolhimento, a proposta deste, articulada com outras propostas de mudanca no processo de trabalho e gestdo dos
servigos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de formacdo em saude do trabalhador, direito dos usuarios e acoes
coletivas) € um dos recursos importantes para humanizacéo dos servi¢cos de saude. (FRANCO, 2009)

7

Muitos artigos citaram que na realidade o acolhimento é reprimido pela auséncia de condi¢cdes basicas de receber os usuarios
respeitando o seu bem privado, suas necessidades particulares, de dominio individual. A configuragdo fisica e 0 modo como séo
distribuidos os espacos nas unidades de salude propiciam a exposi¢do e constituem um entrave para acolher. Inerente a questdo da
privacidade, insere-se a confidencialidade das informacdes.

Em um dos artigos diz-se que embora o leque de politicas, estatutos e programas que assistem direitos aos idosos ser grande existem
inimeros obstaculos que essas politicas, sejam de fato, concretizadas, o que impede também o cumprimento da equidade, integralidade
e universalidade, diretrizes norteadoras do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Conclusao

7z

O envelhecimento é um fenbmeno extremamente complexo, que pode ser influenciado por inUmeros fatores dos quais ainda
permanecem obscuros. A falta de cuidado e de apoio aos cuidadores dos idosos e a falta de capacitagédo e educacao continuado de
profissionais sao fatos que interferem diretamente na qualidade de vida dos idosos.

Os cuidados para uma pessoa idosa devem visar a manutencao de seu estado de saude, expectativa de vida ativa, independéncia
funcional e autonomia maxima possivel, sendo necesséria educacdo permanente de profissionais, aprimoramento de processos e
procedimento e acompanhamento do idoso e sua familia.

As politicas de humanizacdo devem ser levadas a sério, respeitadas e colocadas em praticas em todos os ambitos de atendimento a
saude.

E preciso insistir na cobranca, por parte dos gestores do SUS em providenciar os meios, para que os idosos possam desfrutar de seus
direitos, tdo bem colocados nos estatutos, politicas e programas dedicados a essa clientela. A capacitacao profissional e o investimento
da estrutura fisica dos locais de atendimento, necessarios a atencdo ao idoso, devem contribuir a um viver mais saudavel a esses
individuos, sendo assim também é responsabilidade dos profissionais de saude a reivindicacao do direito e a pratica de um ate ndimento
humanizado.

O aumento da expectativa de vida, propiciado pela evolugdo dos Ultimos anos, requer mais atencdo por parte do Estado, dos
profissionais de saude e de toda a sociedade. Ha de se investir mais na assisténcia humanizada e acolhedora em hospitais, melhorando
0 acesso das populagdes mais carentes a saude e indo até elas através do atendimento domiciliar, desenvolvendo acfes de saude a fim
de possibilitar um envelhecer mais digno. Ao Estado, cabe melhorar o atendimento ao idoso, atraves da Politica Nacional do Idoso (PNI)
e rever aposentadorias.

Conhecer os fatores envolvidos nas internacdes e reinternacdes nos torna responsaveis por tentar participar de mudancas a medio e
longo prazo que possibilitem melhor qualidade de vida aos idosos do futuro.
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Resumo

O presente trabalho discute sobre a experiéncia de inser¢cdo no cenario de pratica e do processo de territorializacdo vivenciados por
uma equipe de residentes multiprofissionais inseridos em um contexto hospitalar de ambito oncolégico. Objetivou-se refletir como o
processo de territorializacdo, proposto pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) aos residentes, propicia a efetivacdo da
promocdo da saude e qualificacdo da integralidade do cuidado prestado aos pacientes. O percurso metodoldgico utilizou-se dos
objetivos propostos pelo Método-Dialdgico-Vivencial. A pesquisa foi de natureza qualitativa, caracterizada como bibliografica,
documental e de campo. Para coleta de dados utilizou-se respectivamente, leitura de obras de autores que discutem a tematica ora
apresentada; pesquisa em documentos e leis disponiveis em midias impressas, digitais e eletrbnicas; observacdo sistematica e
entrevista semiestruturada. A partir da referida acéo foi possivel compreender os processos de trabalho existentes no servico e os
fluxos que se configuravam no ambiente hospitalar, viabilizando a observacéo critica das acdes realizadas e propondo possiveis
intervencdes nas lacunas encontradas para otimizar a integralidade do cuidado

Introducéo

A territorializacdo surge como ferramenta essencial para a atuacéo do profissional de saude, pois representa importante instrumento de
organizacdo dos processos de trabalho e das praticas de saude. Sinaliza uma etapa primordial para a caracterizacdo descritiva e
analitica das popula¢des humanas, bem como, para avaliagdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populacdo. Uma
vez que as acOes de saude sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimitacdo espacial previamente
determinada. Portanto, territorializar possibilita criar espacos para o desenvolvimento de praticas de saude.

A analise do territério serve, antes de tudo, como meio operacional para avaliacdo objetiva das condi¢des criadas para a producéo,
circulacao, residéncia, comunicacao e sua relacdo com as condi¢cfes de vida. A identificacdo desses objetos, seus usos pela populacéo
e sua importancia para os fluxos das pessoas e de materialidades séo de grande relevancia para o reconhecimento da dindmica social,
habitos e costumes, assim como na determinacao de vulnerabilidades para a satde humana.

Metodologia

O percurso metodologico utilizou-se dos objetivos propostos pelo Método-Dialdgico-Vivencial. De acordo Reboucas Junior e Ximenes
(2010), corresponde a um método que tem como fundamentos: o dialogo e a vivéncia. Através do didlogo, podemos ler e reconhecer as
varias realidades presentes no territorio, com isso, podemos pensar e repensar a realidade, percebendo seus contrassensos, o0 que
possibilita uma ressignificacdo da mesma, através do diadlogo-problematizador.

No tocante a vivéncia, trata-se de vivenciar o modo de vida hospitalar que consiste em compartilhar junto as pessoas, sentimentos,
significados, sentidos que constroem e sdo construidos pelos sujeitos e estdo presentes no espaco do territério. (VIGOTSKI, 2002).

Assim, foram visitados sistematicamente os setores existentes no hospital para apreender estrutura, funcionamento, rotinas, fluxos,
principais demandas e historico dos servi¢os encontrados. Acado, esta, orientada através da aplicacao de instrumentais direcionados a
equipe multiprofissional e aos usuarios do servi¢co, sendo o primeiro um roteiro de entrevista e o segundo questionario semiestruturado.

Munidos dos instrumentos supracitados realizamos as visitas aos servicos pré-determinados, entrevistando profissionais de diversas
categorias, para obter diferentes percepcdes a respeito do setor, e uma quantidade de usuarios que pudesse nos dar precisao sobre o
perfil atendido na instituicdo. Ao fim de cada visita, as equipes de trabalho se reuniam para discutir e socializar as percepcoes e
experiéncias vivenciadas em cada setor.

Apods conhecer os setores pré-estabelecidos, surgiu a necessidade de conhecer outros servicos que compdem o complexo hospitalar
para melhor compreender os fluxos, servicos e acoes.

Ao decorrer da vivencia os dados foram sendo sistematizados e registrados de modo que ao final do processo houve debates e
discussdes acerca dos fenbmenos apreendidos contribuindo para uma reflexdo critica do sistema estrutural da saude e das atuacdes
gue promovessem a produc¢do do cuidado em decorréncia de uma prética qualificada e humanizada.

Resultados e Discusséao

A residéncia multiprofissional se configura como um modalidade de formacao profissional, cujos atores constroem a aprendizagem a
partir da pratica e do exercicio profissional, de acordo com Feuerwerker (2009), € uma especializacdo em servico ou uma formacdo em
ato. Em outras palavras, a residéncia € uma modalidade de po6s-graduacdo lato sensu cujo objetivo é desenvolver capacidades e
habilidades nos profissionais de saude trabalhadores do SUS. Um dos objetivos da implantacdo da residéncia multiprofissional é

L
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desenvolver o senso de cooperacgéo, intersetorialidade e interdisciplinaridade, tendo em vista a qualificagdo de jovens profissionais da
saude, tendo em vista a constru¢cdo de um novo sistema de saude do Brasil, com a auséncia e/ou desconstrucdo do modelo médico
hegemonico.

A atuacao interdisciplinar proporciona cuidado integrado ao sujeito, pois abrange a atuacdo das diversas categorias profissionais da
saude, dentre elas: Servico Social, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo. A construcdo deste processo visa uma
pratica direcionada para a otimizacdo do servico de saude e a qualificacdo da atencdo ao usuério do SUS. Essas acfes sdo
desenvolvidas ndo s6 com a finalidade de tratamento, reabilitacdo e cura da doenca, mas também, para a promoc¢do da saude e
prevencao agravos.

A Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-CE) abriu um edital de sele¢do de residentes multiprofissionais, no qual foram ofertadas
diversas vagas para a area hospitalar, de saitde da familia e salde coletiva, tanto para Fortaleza quanto para o interior do estado do
Ceara. Dentre as vagas destinadas ao ambito hospitalar, houve: cancerologia, neonatologia, obstetricia, pediatria, cardiopneumologia,
infectologia, neurologia, urgéncia e emergéncia; as quais foram formadas pelas diversas categorias profissionais do campo da saude,
tais sejam: servico social, farméacia, enfermagem, nutri¢cao, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, odontologia e psicologia.

Ao inicio do percurso pelos locais de trabalho, os residentes foram convocados a participar e construir um processo de territorializacéo,
a fim de desvelar o cenério da préatica na qual iréo intervir. Durante a territorializacéo, os profissionais dividiram-se em quatro equipes e
percorreram os mais diversos setores do hospital, conhecendo os fluxos e os demais profissionais que ja atuavam na instituicao.

Conclusao

O processo de territorializacdo dos residentes multiprofissionais da Escola de Saude Publica do Cearad (ESP-CE) se constitui como
método efetivo de conhecimento do espaco de atuacdo dos profissionais, de construcdo de lacos desses sujeitos com outros atores do
cenario da pratica e de efetivagcdo de uma assisténcia em saude mais qualificada e efetiva.

A insercdo no cenario de pratica, pelos residentes multiprofissionais, durante o periodo de territorializacao, permitiu a incorporagéao dos
saberes e praticas do cotidiano hospitalar, destacando seus fluxos e processos gerenciais e assistenciais, essa apropriacdo de
conhecimentos permite ao profissional nortear e qualificar suas a¢des quando inseridos nos espacos sOcio ocupacionais.

Diante desse contexto, foi possivel pontuar as fragilidades e ameacas, bem como, fortalezas dos servicos prestados e a forma como
estes influenciam o cuidado proposto ao usuario e vislumbrar possiveis acdes que otimizem o desenvolvimento do servigo contribuindo
para acdes que desenvolvam e efetivem a pratica das a¢des de promocdo da saude.

A construcdo desta pesquisa ndo objetiva acabar em si, mas instigar o debate em meio a comunidade académica e ao cenario de
préatica dos profissionais da saude, a fim de que seja evidenciado o processo de territorializagcdo como estratégia de promocao da saude
e integralidade do cuidado.

Referéncias

BRASIL, Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CONESP. Normas para
pesquisas envolvendo seres humanos. Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996. Serie Cadernos Técnicos. Brasilia: Ministério da
Saude, 1996.

BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. EC-29. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/apresentacao/emenda29.htm>. Acesso em: 01 ago. 2010.

. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecado e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf>. Acesso em: 29 out. 2012a.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006. Dispde sobre o regulamento
técnico de funcionamento de servicos que prestam atencao domiciliar. Disponivel em:
<http://www.atrofiaespinhal.org/download/anvisa.pdf >. Acesso em: 22 nov. 2012b.

. Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude. 2006.

C FEUERWERKER, Laura. No olho do furacéo: contribuicdo ao debate sobre a residéncia multiprofissional em saude. Interface, v. 13, n.
28, p. 229-230, jan./mar. 2009.HIZZOTT]I, Antonio. Pesquisa Qualitativa em Ciéncias Humanas e Sociais. Petropolis: Vozes, 2006.



\ r Seminario Internacional em

Promocao da Saude

HADDAD, Ana Estela. Sobre a residéncia multiprofissional em sadde. Interface, v. 13, n. 28, p. 227-228, jan./mar. 2009.

ICC, Instituto do Cancer de Ceara. Historia — Servigos. Disponivel em: <http://www.hospcancer-icc.org.br/>. Acesso em: 19 jul. 2010.

. Responsabilidade Social. Disponivel em: < http://www.portalicc.org.br/>. Acesso em: 16 jan. 2013.

LACERDA, Maria Ribeiro et al. Atencdo a Saude no Domicilio: modalidades que fundamentam sua pratica. Saude e Sociedade. v. 15, n.
2, p. 88-95, mai/ago, 2006.

MAFRA, Melissa dos Reis P.; CHAVES, Marta Nolasco. O processo de territorializacdo e a atencdo a saude no Programa Saude da
Familia. Fam. Saude Desenv., v. 6, n. 2, p. 127-133, mai./ago. 2004.

MARTINELLI, Maria Lucia. O trabalho do assistente social em contextos hospitalares: desafios cotidianos. Serv. Social e Sociedade,
Séo Paulo, n. 107, p. 497-508, jul./set. 2011.

MENDES, Eugénio Vilaga. Distrito Sanitario: o processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Hucitec
— Abrasco. 32 ed. Sédo Paulo — Rio de Janeiro, 1995.

NASCIMENTO, D. D. G; OLIVEIRA, M. A. Competéncias profissionais e 0 processo de formacdo na residéncia multiprofissional em
saude da familia. Saude e Sociedade, v. 19, n. 4, Sao Paulo, out./dez. 2010.

REBOUCAS JUNIOR, F.G; XIMENES, V. M. Psicologia Comunitaria e Psicologia Histérico-Cultural: Anélise e Vivéncia da Atividade
Comunitéaria pelo Método Dialdgico-Vivencial. Pesquisas e Praticas Psicossociais. v.5, n.2, Sdo Joao del-Rei, ago./dez., 2010.

ROSA, Soraya Diniz; LOPES, Roseli Esquerdo. Residéncia multiprofissional em saude e pds-graduacédo lato sensu no Brasil:
apontamentos historicos. Trabalho Educacéo e Saude, v. 7, n. 3, Rio de Janeiro, nov. 2009.

SANTOS, Alexandre Lima; RIGOTTO, Raquel Maria. Territorio e Territorializacdo: incorporando as relacdes producao, trabalho,
ambiente e salde na atencéo basica a saude. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 8, n. 3, Rio de Janeiro, nov. 2010.

SEVERINO, Antdnio Joaquim. Subsidios para uma reflexdo sobre novos caminhos da interdisciplinaridade. In Severino, Sa (org).
Servico Social e Interdisciplinaridade: dos fundamentos filosoficos a pratica interdisciplinar no ensino, pesquisa e extensdo. Sao Paulo:
Cortez, 2000.

VIGOTSKI, L. S. Teoria e método em psicologia. Sado Paulo: Martins Fontes, 2004.
Agradecimentos

A Universidade Estadual do Ceard. A Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo. Ao Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara. A Escola de Satde
Publica do Ceard. A toda a equipe de residentes multiprofissionais. A todos que de alguma forma contribuiram para a construcio deste trabalho.



‘ 7 Seminario Internacional em

Promocao da Saude

O Programa de Atendimento Domiciliar do Instituto do Cancer do Ceara, os Desafios da Interdisciplinaridade
e 0 Servico Social

Amanda Modesto de Oliveira (apresentadora) — Escola de Salde Publica do Ceara (ESP-CE). amandamodestodeoliveira@gmail.com
Professora Doutora Liduina Farias Almeida da Costa (orientadora) — Universidade Estadual do Ceard (UECE)

Palavras-chave: Interdisciplinaridade. Servico Social em Salde. Assisténcia Domiciliar. Cuidados Paliativos. Avaliacdo de Politicas Pablicas.

Resumo

O trabalho trata das possibilidades e limites da interdisciplinaridade no Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) do Instituto do
Céancer do Ceard (ICC). Originou-se de pesquisa realizada nesse programa que consiste em trabalho interdisciplinar de “cuidados
paliativos”. As demandas direcionadas a equipe relacionam-se a morte e a equipe tem o objetivo de cuidar, ética e profissionalmente,
dos pacientes em condicdes de finitude, buscando lhes proporcionar uma morte digna e tranquila, e possibilitar a preparacdo da familia
diante das perdas. Outras demandas ao servico social relacionam-se a assisténcia social, a previdéncia social e a dinamica familiar. As
respostas expressam um trabalho mediado por saberes e habilidades ted6rico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas,
configurando um exercicio profissional qualificado e humanizado. A interdisciplinaridade no PAD/ICC propicia a humanizacdo do
atendimento, devido a contribuicdo especifica, comprometida e especializada de cada profissional da equipe, porém sempre em
interlocucdo com os demais profissionais e, portanto, com outros saberes.

Introducéo

A tematica da interdisciplinaridade € objeto das muitas reflexdes direcionadas a critica sobre a fragmentacéo do saber e seus efeitos
negativos sobre a efetivacdo de politicas e programas de corte social, especialmente no campo da saude, assim como ao entendimento
de uma perspectiva totalizante do conhecimento que propicie o compartilhamento do saber, visando uma melhor qualificagcdo do
trabalho em equipe. Por sua vez, o Cédigo de Etica do Assistente Social, os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude e as Atribuicbes Privativas do (a) Assistente Social deixam claro que o trabalho em equipe ndo extingue as particularidades
profissionais de cada categoria, nem mescla as obrigac6es de cada profissional e que o trabalho interdisciplinar fortalece a equipe, a
gual adquire mais unidade apesar de suas diferencas, pois cada profissional ao trabalhar em equipe precisa ter clareza sobre sua
identidade e suas atribuicbes proprias. Assim, apesar de varios profissionais trabalharem com um objeto comum, cada um tem
competéncias e habilidades distintas, logo, terdo questionamentos, analises e interpretacdes diferenciadas sobre o mesmo.

Metodologia

Este artigo tem suporte em pesquisa, cujo objeto relacionou-se as possibilidades e os limites da interdisciplinaridade no Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) do Instituto do Cancer do Ceara (ICC). A pesquisa foi de natureza qualitativa, consistindo em estudos
tedricos e exame de fontes documentais, conforme bibliografia ao final deste artigo, assim como pesquisa de campo. Esta foi realizada
no Instituto do Cancer do Ceara, mais especificamente no PAD. Foram entrevistados todos os membros da equipe interdisciplinar
responsavel por este programa (médica, psicologa, enfermeira e assistente social). As técnicas utilizadas para coleta de dados foram a
entrevista semiestruturada e a observacao sistematica com anota¢des em diario de campo.

Relativamente aos aspectos éticos, e em respeito as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n. 196, de 10/10/96 e n. 251, de
07/08/97, a pesquisa realizou-se apds cadastro na Plataforma Brasil e aprovacéo (Parecer positivo n. 410. 633) do Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Cearense de Oncologia (ECO).

Resultados e Discussao

O Instituto do Cancer foi criado em 1944, quando, segundo o ICC (2004), havia um grande namero de pessoas com cancer no estado
do Cearéa e as mais pobres ndo tinham acesso aos servicos de prevencdo da doenca. Trata-se de instituicdo hospitalar filantropica, de
alta complexidade, direcionada ao tratamento de neoplasias. Atende mensalmente, cerca de vinte mil pacientes, os quais sdo originarios
de municipios cearenses e estados proximos, e 70% deles sdo encaminhados por unidades do Sistema Unico de Salde (SUS). O
hospital conta com uma extensa equipe de profissionais e varias especialidades, entre elas as de cancerologia cirargica, oncologia
clinica, radioterapia e quimioterapia (http://www.hospcancer-icc.org.br/).

As caracteristicas do PAD do ICC assemelham-se as dos demais programas do género. Iniciou-se em 2000 e sua equipe € composta
por profissionais de medicina, servigo social, fisioterapia e psicologia, cujas praticas consistem em “cuidados paliativos”, destinados a
pacientes “fora de possibilidade de cura”, os quais necessitam de atendimento nas dimensdées clinica, social, psicolégica e emocional.

Em razéo das condicdes desses pacientes e das demandas familiares a equipe relacionarem-se a finitude, a equipe interdisciplinar do
PAD tem como objetivo cuidar, ética e profissionalmente, dos pacientes em condi¢cbes de finitude e sob “cuidados paliativos”, buscando
Ihes proporcionar uma morte digna e tranquila, assim como possibilitar a preparacdo, compreenséo e tranquilidade da familia diante da
perda de seu ente.

Importante realgar que, no campo da saude as refragbes da “questdo social” na forma de desigualdades e discriminacdes, as quais,
segundo lamamoto (2012), sdo mediatizadas por relagcdes de género, étnico-raciais, geracionais e formacdes regionais, adquirem novos
elementos. Particularmente, os que dizem respeito ao sofrimento e as dores da perda.

Na atencdo terciaria em saude a ténue linha entre a vida e a finitude impde refletir-se sobre os sentidos da morte na
contemporaneidade, quando, segundo Norbert Elias (2001) o tempo de vida dos seres humanos se tornou mais longo, devido aos
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avancos da medicina, e criou-se um imaginario de que a morte € algo longinquo, ocasionando um distanciamento dos vivos com a
morte e até o termo é evitado.

No entanto, a morte tem outros significados, pois ela ndo esta somente ligada ao fim total das pessoas na sociedade, ela est4 presente
também quando as pessoas adoecem e envelhecem e s&o isoladas dos que estdo vivos, ou seja, “sdo banidos para os bastidores ou
pelo menos removidos da vida social publica” (ELIAS, 2001, p.18).

O principal problema acerca da morte, segundo o autor, seria a dificuldade que os seres humanos tém de identificar-se com os
moribundos — de imaginar-se naquela situacao de finitude — e de dar a eles o afeto de que precisam em seus Ultimos momentos. I1Sso
ocorre porque, ao entrarmos em contatos com o processo do morrer do outro, nos ocorrera lembrancas de nossa prépria morte, o que
abala o imaginéario de que a morte ndo chegara até nos, e isso causa medo, chega a ser inaceitavel.

Assim, a fala espontanea e demonstracdo de sentimentos tornam-se atitudes raras, por conta da cultura da nossa civilizacéo, e os
familiares e amigos vao se afastando pouco a pouco e involuntariamente de seus entes. Na tentativa de encarar a morte com
naturalidade, as pessoas acabam se tornando frias com os moribundos, os quais se sentem abandonados e ficam isolados da familia e
da sociedade. “... Mas, para os intimos que se vao, um gesto de afeigéo é talvez a maior ajuda, ao lado do alivio da dor fisica, que os
que ficam podem proporcionar” (ELIAS, 2001, p.37).

E nesse contexto que, para além da racionalizacdo de recursos financeiros, a importancia dos cuidados paliativos a quem esta na sua
terminalidade é enfatizada. De acordo com Simao (2010), inspirado na definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, de 2002, trata-se
de “uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doencas
ameacadoras de vida, através da prevencéao e alivio do sofrimento, por meios de identificagcdo precoce, avaliacdo correta e tratamento
da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual” (SIMAO, 2010, p. 357).

A legitimidade social dos cuidados paliativos, segundo Menezes (2004) veio com novas descobertas no campo da saude, a obtencéo de
conhecimentos especificos e a producéo de suas proprias competéncias técnicas. Surge assim, uma intervencéao profissional voltada ao
controle da dor e dos sintomas dos pacientes, a melhoria da qualidade de vida destes e a um trabalho biologico, social, espiritual e
psicologico. Trata-se daqueles cuidados que “consistem na assisténcia ativa e integral a pacientes cuja doenca nao responde mais ao
tratamento curativo” (MENEZES, 2004, p. 58). O objetivo, segundo esta autora, seria a garantia da melhor qualidade de vida tanto para
0 paciente, quanto para seus familiares, consistindo em controlar a dor e demais sintomas, em evitar sofrimento.

O pressuposto basico desse campo de conhecimento é a assisténcia integral ao sujeito, (para isso é demandada uma rede ampliada de
profissionais, o que conduz a atuacao pluri, multi ou interdisciplinar), e ndo uma viséo fragmentada, a qual estuda apenas o biolégico do
doente ou o somente o orgao afetado. Portanto, os cuidados paliativos, devem ser prestados por profissionais que ultrapassem visdes
fragmentadas do doente ou da doenca e adotem a nocao de totalidade da real situacéo dos sujeitos que os demandam.

A interdisciplinaridade, segundo Hilton Japiassu (1976), visa o desestimulo a multiplicacdo das especialidades e a busca de rela¢gdes de
interdependéncia e de conexao reciproca entre as disciplinas. O autor se reporta aos tempos passados em que 0 saber visava a
totalidade que oferecia ao sujeito uma personalidade integral e considera que o fenbmeno de multiplas especialidades é uma
representacdo da patologia em que hoje se encontra o saber que ndo considera os individuos como parte de um processo de
conhecimento, detendo apenas saberes em parcelas da realidade. Para o autor, a principal funcdo da atividade interdisciplinar é
interligar as fronteiras existentes entre as disciplinas/ dimensdes, de modo que cada uma permaneca com suas especificidades.

No caso especifico do servico social, compreende-se com base em lamamoto (1999, p. 28) que os profissionais da area “trabalham com
a questao social nas suas mais variadas expressoes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na
area habitacional, na saude, na assisténcia social publica, etc.” A autora nos remete a importancia da interdisciplinaridade, considerando
gue os assistentes sociais sdo chamados a atuar conjuntamente com outros profissionais das variadas areas do saber, fazendo-se
necessario o conhecimento sobre préticas interdisciplinares e sua aceitacdo para aplicabilidade.

A respeito do PAD do ICC, a interdisciplinaridade é observada em todo o trajeto do paciente considerado como “fora de possibilidade de
cura”, desde a sua inclusédo ao seu desligamento do PAD/ICC.

Esse trajeto tem inicio no consultério médico quando esse profissional conclui acerca da impossivel de cura do paciente e o informa que
seu tratamento sera encaminhado a outro servico especifico realizado na prépria residéncia, e que ele pode buscar o hospital para
eventuais procedimentos.

Outro momento significativo do trajeto é a chegada do paciente ao setor de servi¢o social, mediante encaminhamento médico. Conforme
as assistentes sociais entrevistadas, um dos desafios profissionais nesse tipo de trabalho é encarar os pacientes diagnosticados como
“fora de possibilidade de cura”, ou seja, apds saberem que sua vida esta ameagada por uma doenca. Alguns deles ndao entendem o
significado desse diagndstico, ndo compreendem a realidade dos fatos, ou vivenciam um processo de negacdo das suas condicoes.

Como afirmado por Norbert Elias, embora todas as pessoas saibam que a morte € um processo natural da vida, € muito dificil saber que
sua hora final esta se aproximando. A este respeito, observou-se quao dificil é para os pacientes receber a noticia de que sua vida ja
esta chegando ao final.

Observou-se que as assistentes sociais agem de forma humanizada, com competéncia, coeréncia e ética, diante das realidades de
cada um daqueles que buscam seus servi¢os, cujos detalhes ndo caberiam no espaco deste artigo. Elas comungam com a postura
profissional de Martinelli ao real¢ar que as condi¢des de sofrimento nos pedem ética e a necessidade de que “humanizemos as nossas
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acdes no trato com a vida, em todas as suas expressoes, incluindo certamente o momento da finitude” (MARTINELLI, 2011, p. 504).

O numero de quatro profissionais € pequeno para uma equipe de “cuidados paliativos” de um hospital referéncia em tratamento de
cancer, que abrange todo o territorio cearense e de alguns outros estados. Tal disparidade propicia a pressuposi¢cao de que ndo ha uma
valorizagéo devida das ag¢des direcionadas a “pessoas que vao morrer em pouco tempo”. Sob a légica mercantilista, equivaleria que os
esforco dos profissionais e os recursos utilizados para efetivar os referidos cuidados significariam desperdicios.

Seguindo essa linha de raciocinio, real¢ca-se a indagagédo elaborada por Sodré “Como o préprio nome diz, o que é paliativo é
momentaneo. Por ser circunstancial, mesmo com a certeza da morte; um cuidado que é paliativo tem menos valor?” (SODRE, 2005,
p.145).

Durante a primeira visita da equipe os profissionais conhecem o paciente, adquirem certa dimensdo da profundidade no seu caso e
comecam a perceber como funciona a dindmica daquele grupo familiar. Naquele momento, os familiares séo convidados a participar das
acdes previstas no desenvolvimento do processo direcionado a “assisténcia paliativa” domiciliar e dao inicio as orientagdes ao paciente
e seus familiares sobre o diagnéstico e sobre a provavel dinAmica da assisténcia paliativa.

Quanto ao servico social, logo na primeira visita, é feita uma avaliacdo social, cujo objetivo é identificar se 0 paciente esta inserido nos
critérios de inclusdo do PAD, e tenta apreender as demandas sociais daquele/a paciente e da sua familia. Houve casos, por exemplo,
em que o paciente precisava do concentrador de oxigénio, 0 que aumenta consideravelmente o consumo e o valor da energia, e a
profissional interveio, considerando as circunstancias em que as familias tém direito ao desconto no valor da energia (Lei 12.212 de 20
de janeiro de 2010). Muitas demandas relacionam-se a propria saude, a previdéncia social e a assisténcia social, e nesses momentos a
assistente social intervém para orientar e fazer os encaminhamentos necessarios, mobilizando meios de acesso sob uma perspectiva
intersetorial.

Durante as visitas subsequentes os profissionais dao continuidade ao acompanhamento do paciente e procuram atender a todas as
demandas postas por ele, familiares e/ou cuidador, em suas mais diversas dimensdes, sejam elas: bioldgicas, clinicas, sociais ou
psicologicas.

Importante destacar que os diferentes profissionais da equipe de cuidados paliativos do ICC tém clareza de suas atribuicbes, de modo a
facilitar a interdisciplinaridade. Nas palavras de lamamoto (2002), os profissionais devem ter clareza no trato de suas atividades, ou
seja, preciséo sobre suas funcdes dentro da equipe, para, entdo compartilhar seus saberes.

Todas as entrevistadas comentaram detalhadamente sobre suas funcdes, de forma que suas respostas contornaram as particularidades
de cada categoria, mostrando que tém conhecimento e clareza de sua identidade profissional, caracteristica fundamental para o
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar. Ao mesmo tempo, abordaram ac¢des comuns a todos os membros da equipe,
demonstrando conhecimento acerca do trabalho dos colegas de equipe. Dai, percebemos que ha uma troca de saberes, apontada por
Japiassu (1976), fato que simplifica a acao profissional individual e, consequentemente, nos remete a interdisciplinaridade.

Tal declaracdo remete a dimensdo de integralidade das acdes interdisciplinares, que pressupdem o atendimento de variados
profissionais, em suas diferentes categorias, ao quais contribuirdo de diversas formas, porém atuardo sobre um objeto comum, e
tentardo unir suas analises e metodologias. E que ndo € possivel desenvolver uma acdo qualificada e integral de fenbmenos complexos
a partir de analises de apenas um ponto de vista, ou de uma categoria profissional. Para se estudar a esséncia e complexidade de um
fendbmeno ou um ser, sdo necessarias analises integradas das diferentes disciplinas, onde cada uma contribuirda com suas areas de
conhecimento.

Concluséao

O PAD do ICC é efetivado segundo um trabalho interdisciplinar, tanto de iniciativa profissional sob o ponto de vista de qualificacéo,
compromisso, ética, boa interacdo e dedicacdo, quanto institucional, que diz respeito ao incentivo a esta dinAmica de trabalho e a
abertura para novas ideias; propicia respostas satisfatérias as demandas dos pacientes e uma eficiente organizacao dos servicos; todas
as profissionais participam da metodologia de acéo e as funcdes sdo bem claras e distribuidas.

No entanto, ha também limitacdes: a sala do PAD € pequena e nao oferece privacidade de atendimento, indo de encontro a Resolucéo
do CFESS n° 493 (2006), que dispde sobre as condi¢cdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social; a existéncia de
apenas um carro para locomocéo e visitas domiciliares; a baixa remuneracao dos profissionais, embora eles desenvolvam um trabalho
estafante fisica e mentalmente; o tamanho da equipe que é reduzida ocasionando sobrecarga permanente aos profissionais.

Finalmente, ndo se pretendeu esgotar o tema, mas contribuir no debate da comunidade académica e dos profissionais que atuam em
“cuidados paliativos”, assim como ratificar a necessidade de atualizagdo e qualificacdo profissional permanentes por parte dos que
guerem atuar efetivamente nesse dificil, mas necessario e importante campo de trabalho.
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Resumo

O presente trabalho visa promover uma discusséo sobre a aplicagédo do diagnostico de enfermagem na area da Sadde Mental a partir da Psicandlise, articulando
com alguns de seus conceitos. A pesquisa é resultado de discussfes elencadas pelo trabalho coletivo na construcdo de uma cartilha de enfermagem formentada
por acdes interdiciplinares com os enfermeiros dos servicos de salide mental com a Universidade Estadual do Ceara. Pelas discussfes percebemos que ao aderir
ao paradigma cientifico, a enfermagem, apesar de obter mais praticidade ao universalizar a sua linguagem, corre o risco de deixar escapar aspectos importantes
gue dizem respeito ao sujeito que busca atendimento nas praticas clinicas de saide mental. Constatamos uma necessidade repensar como os diagnosticos sédo
preliminarmente formulados para os sujeitos serem adaptados a eles de acordo com a quantificacdo dos sintomas. Assim, deixam de ser um meio a se construir
um conhecimento, a respeitar a singularidade de cada caso. Ao tomarmos de partida o referencial da Psicanalise, descobrimos que esse conhecimento muitas
vezes é desconhecido ao préprio sujeito, um saber inconsciente, que sO € possivel ter acesso através da fala, e 0 mesmo nao revela um tipo de diagndstico,

disturbio ou doenca, mas em diferentes constituicdes do sujeito, em estruturas da psiquicas: Neurose, Psicose e Perversao.

Introdugao

Quando falamos em diagndstico nas praticas de salde contemporaneas é quase imediata sua associagdo com o diagndstico médico, é em torno dele que se
organizam varios servigos de salde, por mais que se fale na importancia da interdisciplinaridade. Sabemos também, que na atualidade, o diagndstico médico
segue a tendéncia de se propor a tedrico e baseado em critérios de classificacdo. A enfermagem também vem aderindo a esses sistemas classificatérios, na busca
de tornar-se mais cientifica. Foi assim que surgiram as propostas de classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association - NANDA e da Classificagao
Internacional das Praticas Em Sadde. Publica - CIPESC, por exemplo. As vantagens, segundo alguns autores, seria universalizar a linguagem utilizada pelos
enfermeiros e tornar sua pratica mais evidente. Observamos aqui uma tentativa de aproximar a enfermagem do modelo cientifico, baseado na universalizacao,
generalizagdo e previsdo. Mas se tratando no servico de salde mental, como o processo de enfermagem se desdobraria, numa area em que o cuidado é voltado
para o que é da mente, da psique, da alma, do sujeito? Ao priorizar o paradigma cientifico, na sua tentativa de universalizar, ndo se acaba por vezes a pagar o
preco de deixar de fora tudo aquilo que diz respeito ao sujeito, sempre singular? Diante dessas questGes objetivamos com o presente estudo discutir o diagndstico
de enfermagem na atengdo a saude mental fazendo interlocugdo com o referencial da Psicandlise.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio que culminou na construcdo de uma cartilha de enfermagem, foi iniciado com a realizagdo de oficinas abordando temas
centrais (sujeito, cuidado clinico de enfermagem, escuta e diagndstico) que foram delimitados a partir das experiéncias, inquietacdes e angustias dos enfermeiros
em relacdo a sua pratica clinica em saude mental. Também foram discutidos alguns textos que pudessem subsidiar o debate. Em seguida, a partir da sugestao dos
proprios enfermeiros, esses temas foram organizados segundo as etapas do processo de enfermagem de Wanda Horta (Investigacdo, Diagndstico,
Desenvolvimento do Plano de Cuidados e Avaliagdo) procurando repensar cada uma dessas etapas através da nossa perspectiva tedrica. O estudo foi realizado
durante os anos de 2010 e 2011 e iniciou com a realizacdo de um mini curso promovido pelo LACSU e pelo PPCCLIS - UECE, com a participacdo dos alunos e
professores do Programa e do LACSU, além de enfermeiros de todos os Centros de Atengdo Psicossocial do municipio de Fortaleza e convidados de outras
universidades e municipios. Todos os participantes presentes foram convidados a participar das etapas subsequlentes da pesquisa, as quais contemplavam oficinas
ocorridas no CAPS, no Servico Comunitario e no auditério do PPCCLIS todos localizados no municipio de Fortaleza. As oficinas objetivaram discusses sobre a
dificuldade e potencialidades do cuidado em salide mental, com sugest&es de leituras prévias de textos e norteadas pelas palavras-chave (cuidado, clinica, saide
mental, potencialidades e dificuldades), no segundo momento a discussdo teve como foco o "Lugar da enfermagem na Sauide Mental", além de contar com o
apoio do Grupo Cirandas da Vida que realizou uma atividade artistica, ja no terceiro momento foi debatido sobre a subjetividade no trabalho com saide mental e,
na ultima oficina, o tema foi direcionado ao conceito de diagndstico na saide mental. As discussdes dessas oficinas foram registradas em audio e video e
compuseram o material de onde partimos para a elaboracdo deste instrumento. Depois de elaborado, o instrumento foi submetido a apreciacdo de validadores,
escolhidos entre pessoas com reconhecida experiéncia na drea da saude mental e da psicanalise para que os mesmos avaliassem sua forma, seu contetdo e sua
aplicabilidade.

Resultados e Discussao

As necessidades de sistematiza¢do do trabalho de enfermagem, principalmente quando se trata de abordar questdes relativas a dimensao biofisiolégica do
cuidado (como exame fisico, administracdo de medicamentos, cuidados com a higiene, realizacdo de curativos, dentre outros), por outro lado, essa objetiva¢do
limita aquilo que é do campo da subjetividade. Na construcdo do diagndstico percebemos que o que vai importar é a quantificacdo dos sintomas e, em momento
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algum, se pergunta sobre quem é esse sujeito, como ele vive, como ele significa suas experiéncias. Mas essa ndo é a Unica forma de se pensar o diagndstico. Para

que possamos rever sua potencialidade para o cuidado clinico de enfermagem propomos resgatar o sentido da palavra “diagndstico”, originaria do grego
“diagndstikds” - como um meio de se obter conhecimento. Nesse sentido, ele se constitui numa etapa importante para o cuidado clinico de enfermagem em
saude mental, pois nos permite conhecer a realidade e tracar caminhos. Trata-se de algo que nos permite ter acesso a um conhecimento que vai ser util em
determinada pratica ou situacdo. Ao nos basearmos num conhecimento pré-existente, partimos dos parametros de normalidade, buscamos identificar

regularidades para inferir o que esta errado, tentamos encaixar os sintomas quantitativamente. Esse procedimento estd de acordo com um modelo onde o saber
estd do lado do especialista, que traz consigo as respostas para aquilo que afeta o sujeito. Na saude mental, lidamos com questdes que dizem respeito a um
conhecimento, ou um saber, que é desconhecido do préprio sujeito. As manifestacdes sintomaticas com as quais temos que lidar sdo como enigmas que,
apesar de parecerem incoerentes, portam um saber acerca daquele sujeito. O saber de que se trata, é o saber do inconsciente. Se refere a um contetudo
que esta recalcado, mas que n3o para de agir. E somente através da fala, uma fala enderecada a um outro, que esse saber pode ser acessado. Assim, o diagndstico
em psicanalise nao se refere a “doengas”, muito menos a “desordens”, “disturbios”. Ele é pensado através da conceituacdao de “estrutura psiquicas”, onde o
sujeito se organiza de maneira diferente na Neurose, Psicose e Perversao. Pelo fato de sermos seres de linguagem, o processo mesmo de entrada na
linguagem, na civilizagdo, implica uma transformac¢do daquilo que seriamos como seres da natureza. Desde que falamos, pensamos e representamos o mundo
através de significantes, entra em jogo algo que Freud chamou de “realidade psiquica”, ou seja, ndo lidamos mais com a realidade objetiva, com coisas em si, mas
com um mundo de representagdes que construimos. Essa construgdo envolve necessariamente uma perda. Por um lado, porque a linguagem ndo pode dizer tudo,
sempre resta algo impossivel de dizer. Por outro lado, por que essa desnaturalizagao que sofremos ao entrar na linguagem implica em uma perda de satisfagao
pulsional. Isso que é perdido, no entanto, retorna de alguma forma sentida como traumatica pelo sujeito. O destino que vai ser dado a esse elemento traumatico
ndo vai ser o mesmo na neurose, na psicose e na perversao. Na Neurose, pela incidéncia de algo que vai funcionar como uma barra, o sujeito vai dividir-se entre
aquilo que se delimita como uma dimens3do consciente e outra inconsciente a qual ele sé vai ter acesso através de suas manifestacdes em sonhos, lapsos, chistes,
atos falhos e sintomas. Além disso, seu sintoma surge como algo desse inconsciente que tenta se dizer no corpo (sintoma histérico), no pensamento (sintoma
obsessivo) ou em algum elemento do mundo externo (sintoma fébico). Na Psicose, por ndo haver algo que sustente essa divisdo, o inconsciente aparece como que
invadindo o sujeito, a céu aberto, como diz Lacan. Dai temos todos os fenOmenos caracteristicos da experiéncia psicética como alucinagdes, perda da unidade do
Eu, desorganizagdo do pensamento, experiéncias de invasdo do outro. O delirio do psicdtico nessa perspectiva ndo é um distirbio a ser eliminado, mas uma
tentativa de reintegrar o elemento estranho numa construcdo de pensamento. No caso da Perversao, o sujeito encontra uma alternativa em que, apesar

de reconhecer o elemento traumdtico, desmente-o, criando um substituto que o permita continuar sustentando a satisfacdo. O prec¢o que ele paga por essa
escolha é o equivalente a uma divisdo. Mas, ao contrdrio da neurose, o perverso vai buscar a divisdo do Outro, como forma de anular a sua prdpria. O recurso que
ele vai utilizar para se defender do elemento traumatico vai ser o fetiche, objeto que condiciona o aparecimento do desejo do perverso. Vale ressaltar ainda que o
diagndstico em psicanalise sé pode ser pensado no plano da transferéncia, pois é apenas ao dirigir seu sintoma a alguém que se dispde a escuta-lo que o paciente
atualiza, nesta relagdo de escuta, sua maneira de lidar com a realidade.

Conclusdo

E importante pensarmos como o referencial da psicanalise pode incitar questdes acerca da nossa pratica, no que diz respeito ao diagnéstico, ele se constitui
numa etapa importante para o cuidado clinico de enfermagem em salde mental, pois nos permite conhecer a realidade e tracar caminhos. Nesse sentido, o
diagndstico ndo pode ser algo pensado a priori onde se busca encaixar o sujeito. Mas algo que vai ser construido a partir do préprio processo de escuta. Outro
ponto a ser considerado é que, em saude mental, deve-se evitar a separa¢do entre normal e patoldgico. Para a psicandlise é necessaria uma certa dose de
sofrimento para que possamos nos constituir enquanto sujeitos, uma vez que é através do encontro com a falta no momento fundante que as estruturas psiquicas
serdo definidas: neurdtica, psicética ou perversa. Portanto, ndo é um cddigo de diagndstico que define o nosso sofrimento e, sim, a forma como o sintoma é
articulado em relagdo a essas estruturas. Lidar com o sofrimento humano é algo complexo e, como tal, requer de quem se dispde a lidar com ele esta mesma
complexidade. Também tem a singularidade de ndo poder se apresentar como “receita de bolo”. Cada um precisa construir seu caminhar, na singularidade do seu
desejo, seja na via da psicanalise ou de qualquer outra que escolha.
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Agradecimentos

O processo de construcdo evolve diversos fatores, dentre eles, as constantes trocas de saberes e aprendizados. Aqui, nos propomos a agradecer especialmente
todos "os sujeitos" que nos levam ao didlogo constante com o sofrimento psiquico, esse compreendido como condi¢do humana e, consequentemente, um dialogo
com a loucura viva de cada um.



