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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar tabagismo e etilismo entre universitarios de uma instituicdo publica. A amostra com 550
participantes de ambos os sexos matriculados no local de realizacdo do estudo, a partir de dados obtidos nas coordenacdes do curso
em janeiro de 2012; responderam a um questionario contendo dados sociodemograficos e a pratica de tabagismo e etilismo, sob
supervisao da equipe de pesquisa. A caracterizacdo da amostra dos dados socioeconémicos, 66,2% compreendem o sexo feminino e
85,1% estavam na faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade, com média de 22,6 anos. A cor referida pelos participantes de
predominancia foi a parda com 51, 6%. Quanto a situacao laboral, 69, 3% apenas estudam. Para classe econdémica, cerca de 51,8%,
foram denominados entre as classes C1 e C2, com renda média de R$1.629,00 reais, 86,7% dos estudantes eram solteiros, e 39,6%
deles residiam com os pais. Quanto ao tabagismo 94% das mulheres afirmaram ndo fumar; e o sexo masculino 12, 4% relataram serem
fumantes. E para variavel etilismo, 50% das mulheres estavam classificados em zona Il, de médio risco e 33,3% dos homens na zona
de alto risco. Sugere-se que medidas sejam tomadas frente ao estilo de vida adotado por estes jovens, uma vez que este traz
consequéncias fisiologicas, psiquicas e sociais graves. A educacdo em saude destaca-se neste sentido sendo uma estratégia eficaz
para divulgar tais males a populacdo em geral e para a conscientizacéo a respeito dos riscos do consumo do alcool e tabaco.

Introducéao

Nas ultimas décadas, os padrées de morbimortalidade sofreram modificacdes profundas, sendo que a predominancia das mortes deixou
de ser por doencas infecto- contagiosas para ser decorrente de doencas ligadas ao estilo de vida. Esse processo € conhecido como
transicdo epidemiolégica e afetou inicialmente os paises de renda alta, mas posteriormente chegou aos paises de renda média e baixa,
sendo que nesses 0 processo ocorreu de maneira acelerada (PRATA, 1992). Entre os comportamentos prejudiciais a saude, destaca-se
o consumo de alcool e cigarro, por ser um dos mais prevalentes na populacao, inclusive entre os jovens (NOTO; GALDUROZ, 1999).

Reportando-se aos universitarios, € fato que o consumo de alcool € uma pratica frequente, muitas vezes desde o inicio da vida
académica: no momento da celebracdo pela aprovacdao no vestibular. O ingresso na universidade representa uma nova realidade e
proporciona um sentimento de independéncia, o que faz com que muitos jovens busquem novas experiéncias, incluindo a adesao ao
etilismo e ao tabagismo. Esse tipo de comportamento repercute diretamente sobre a saude dos jovens, principalmente nos ambitos
fisico e psicologico (COSTA et al., 2012) 009)

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar tabagismo e etilismo entre universitarios de uma instituicdo publica.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de ensino superior localizada no
municipio de Picos/PIl, no periodo de dez/2012 a set/2013. A populacdo constituiu-se de 2.868 universitarios de ambos o0s sexos
matriculados no local de realizagéo do estudo, a partir de dados obtidos nas coordenacdes do curso em janeiro de 2012. O tamanho da
amostra resultou em 550 participantes. Como critérios de inclusdo estabeleceram-se os seguintes: Ter idade acima de 18 anos, por
conveniéncia, pois muitos ndo moram com 0S responsaveis e nao teria como ter a assinatura dos pais/responsaveis no Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ser matriculado e frequentar regularmente a Universidade; participar de todas as etapas da
pesquisa.

Variaveis socioeconémicas: Idade: foi computada em anos; cor: considerou-se a cor da pele, a saber: negra, branca, amarela ou parda;
situacao laboral: foram consideradas as seguintes opcoes, a saber: apenas estuda, estuda e trabalha formalmente e estuda e trabalha
informalmente; renda familiar: analisou-se o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do pesquisado em reais. Situagdo conjugal:
foram consideradas as seguintes opc¢des, a saber: casado/unido consensual; solteiro; vilvo; separado. Com quem mora: computou-se
as seguintes respostas, a saber: pais; familiares; amigo (a); companheiro (a); sozinho (a).

Classe econdmica: a classificacdo econdmica determinou-se a partir do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), bastante difundido entre as publicacbes. Ele tem como objetivo
determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de
“classes sociais” e partindo para a classificacdo em classes econdmicas. E um instrumento de segmentacdo econémica que utiliza o
levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do
chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos em funcédo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo econdmica definidos
por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2012).

Tabagismo, os alunos foram classificados em quatro categorias: fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndao fumantes.
Fumantes diarios foram os que fumavam, pelo menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més antes do preenchimento do
guestionario; fumantes ocasionais estavam os que nao fumam diariamente; ex-fumantes foram aqueles que, apos terem sido fumantes,
deixaram de fumar ha pelo menos um més; e ndo fumantes considerou-se os que nunca fumaram ou estavam fumando ha menos de
um més (WHO, 2003). No que se refere ao etilismo, utilizou-se como instrumento de mensuracgao, o Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) que é um teste de 10 perguntas desenvolvido pela OMS como instrumento de rastreamento especificamente para
identificar pessoas com consumo nocivo do alcool, como também aquelas que possuem dependéncia do alcool. Empregou-se a versao
validada no Brasil por Méndez (1999) e Figlie et al. (2000).

Para a analises dos dados; os mesmos foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2010. Em seguida os dados foram
transportados para o Statistical Package for the Social Sciences IBM (SPSS), versdo 20.0 onde foram calculadas as medidas
estatisticas (média e desvio padrao), o teste Pearson Chi-Square para associacao das variaveis. Para todas as analises estatisticas
inferenciais foram consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

Este projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, reconhecido pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) possuindo aprovacéo pelo Certificado de Apresentacdo para a Apreciacéo Etica
de n° 0408.0.045.000-11, aprovado dia 30/11/2011. Os universitarios que concordaram em participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constam as informacfes detalhadas sobre o estudo, liberdade para desistir do
mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trara nenhum prejuizo ou complicacbes para 0s
participantes (BRASIL, 1996).

Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 550 estudantes universitarios dos cursos de bacharelado em Enfermagem, Nutricdo, Administracao,
Sistemas de Informacao e cursos de licenciatura em Matematica, Pedagogia, Letras, Historia e Biologia.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra segundo os dados socioeconémicos dos académicos de uma Universidade Publica. - Picos-PlI,
jan. /Mar, 2013.

Variaveis n % Média+ DP
Sexo

Feminino 364 66,2

Masculino 186 33,8

Faixa etaria 22,6 +4,41
18 - 25 468 85,1

26 — 51 82 14,9

Cor
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Branca 184 33,5
Negra 64 11,6
Amarela 18 3,3

Parda 284 51,6

Situacao laboral
Apenas estuda 381 69,3

Estuda e trabalha 108 19,6
formalmente

Estuda e trabalha 61 11,1
informalmente

Classe econbmica

Al - A2 11 2,0
B1 - B2 186 33,8
Cl-C2 285 51,8
D-E 68 12,4

Situacao conjugal

Casado 61 11,1
Solteiro 477 86,7
Viavo 03 0,6
Separado 09 1,6

Com quem mora

Pais 218 39,6
Familiares 86 15,6
Amigos 170 30,9
Companheiro (a) 56 10,2
Sozinho 20 3,7

DP - Desvio Padrao

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra dos dados socioeconémicos, em vista que 66,2% compreendem o sexo feminino e
85,1% estavam na faixa etéria entre 18 e 25 anos de idade, com média de 22,6 anos. A cor referida pelos participantes de
predominancia foi a parda com 51,6%. Quanto a situacéo laboral, 69,3% apenas estudam. Para classe econdmica, cerca de 51,8%,
foram denominados entre as classes C1 e C2, com renda média de R$1.629,00 reais, 86,7% dos estudantes eram solteiros, e 39,6%
deles residiam com os pais.

Quando as mulheres sédo prevalentes na caracterizagcdo da amostra, achados na literatura conseguem comprovar que, de forma
semelhante, o sexo feminino € o mais frequente em pesquisas no ambito da saude (SILVA et al., 2011; LIRA NETO et al., 2012). Um
dos motivos que pode justificar esse predominio esta no fato de as mulheres serem mais preocupadas com a sua saude, quando
comparadas aos homens (COSTA JUNIOR; MAIA, 2009). Valendo-se ressaltar também que no Brasil de acordo com censo IBGE
(2010), a faixa etaria de 18 a 24 anos € que dobrou a propor¢do dos jovens cursando o ensino superior: de 6,9% para 13,9%. Houve
aumento da frequéncia ao ensino superior em todas as regides do pais, entre 1998 e 2008.
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TABELA 2 - Distribuicdo quanto a pratica do tabagismo e etilismo por sexo dos académicos de uma Universidade Publica. - Picos-Pl,
jan. /Mar. 2013.

SEXO
Variaveis Feminino Masculino p*

n % n %
Tabagismo
Fumantes 22 6 23 12,4 0,010
N&o fumantes 342 94 163 87,6
Etilismo
Zona | — baixo risco 158 43,4 39 21 0,000
Zona Il — médio risco 182 50 85 45,7
Zona Il — alto risco 24 6,6 62 33,3

*Teste de Pearson Chi- Square

Quanto ao tabagismo 94% das mulheres afirmaram nao fumar; e o sexo masculino 12,4% relataram serem fumantes. E para variavel
etilismo, 50% das mulheres estavam classificados em zona Il, de médio risco e 33,3% dos homens encontravam —se na zona de alto
risco.

E notavel a tendéncia atual de que homens e mulheres consumam bebidas alcodlicas em iguais proporcdes. Este fendmeno foi
evidenciado em um estudo com universitarios de enfermagem no qual 75% da amostra eram constituidos de mulheres que consumiam
bebidas alcodlicas, sendo que o consumo em niveis problematicos foi maior neste grupo em comparacdo com os homens (56,9% contra
43,1%, respectivamente) (PILLON et al., 2011).

Para o médio consumo de alcool encontrado, o AUDIT relata que, os que se encontram nesta zona, mesmo que eles ndo estejam
apresentando problemas atuais, estdo correndo o risco de apresentar, em um futuro proximo, problemas de saude e de sofrer ou causar
ferimentos, violéncias, problemas legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos estudos, devido aos episédios de intoxicacdo aguda.
Estes se beneficiariam de orientacdes que incluem a educacao para o uso de alcool e a proposta de estabelecimento de metas para a
abstinéncia ou a adequac&o do padrdo de beber para dentro dos limites considerados de baixo risco (MENDEZ, 1999; FIGLIE et al.,
2000).

Equiparando os valores encontrados neste estudo sobre etilismo e tabagismo com o estudo proposto por Barros et al. (2009) na
Universidade Federal de Sdo Paulo, realizada com 120 estudantes graduandos em enfermagem, em relacdo ao uso do tabaco, 119
(99,2%) negaram seu uso e que por outro lado, o0 consumo de bebida alcodlica foi significativo em 41 (34,2%) dos alunos. Percebeu-se
gue os valores sao concordantes no surgimento para o consumo, pois houve maior niumero de negacédo para o ndao uso do tabaco e
significativo uso para o etilismo em ambas as pesquisas.

Concluséao

Este estudo permitiu tracar um perfil dos académicos; o tabagismo e etilismo apresentaram prevaléncias elevadas entre os alunos
matriculados na referida instituicdo de ensino publico. Os dados sugerem a necessidade de intervengdes no meio académico pois 0
estudo contribui como um alerta para a populagédo universitaria a respeito dos prejuizos inerentes ao consumo alcodlico e do tabaco
exacerbado.
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Sugere-se que medidas sejam tomadas frente ao estilo de vida adotado por estes jovens, uma vez que este traz consequéncias
fisiologicas, psiquicas e sociais graves. A educagcdo em salude destaca-se neste sentido sendo uma estratégia eficaz para divulgar tais
males a populacdo em geral e para a conscientizacao a respeito dos riscos dessa prética.
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Resumo

Diante das experiéncias vivenciadas enquanto participante de uma estratégia educativa em hospital dia em satde mental, levantou-se a
necessidade de desenvolver atividades para facilitar esse processo, tais como: atividade em grupo, relacionamento terapéutico
utilizando técnicas de comunicagéo, exame do estado mental, realizando intervencdes de enfermagem junto ao cliente. O estudo foi
desenvolvido junto aos usuarios em sofrimento psiquico no Hospital Mental de Fortaleza. As atividades foram utilizadas como
ferramenta para favorecer o didlogo e a participacdo dos usuarios; e, por fim, a construcdo coletiva de conhecimento. Os encontros
aconteciam semanalmente, como parte da terapéutica abordada Objetiva-se relatar a experiéncia das técnicas de abordagem
terapéutica na pratica assistencial em saude mental. Trata-se de um estudo de abordagem critico-reflexivo do tipo relato de experiéncia,
ocorrida no periodo de marco a maio de 2014, na cidade de Fortaleza-CE. Apés a aplicacdo da estratégia, levantamos alguns desafios,
dentre eles: falta de interacdo e pontualidade dos usuarios, e barreiras na estrutura fisica do local. Levanta-se a necessidade de um
maior envolvimento dos profissionais da saude e da familia nesse contexto. Através dos relatos dos usuarios em sofrimento psiquico,
destaca-se a relevancia das técnicas de abordagem terapéutica, onde estas apresentaram impacto positivo no que se refere ao
empoderamento.

Introducao

O usuario com sofrimento psiquico durante todo o processo historico foi estigmatizado e marcado pela negacdo dos seus direitos,
capacidades e liberdade de expressdo. (DUARTE, 2008). Dessa forma o ser louco foi marginalizado das instituicdes terapéuticas de
saude nas quais suas acdes excluiam o sujeito. Em decorréncia disto a reforma psiquiatrica surge quando a sociedade desperta para as
condicBes de saude nos quais 0s usuarios em sofrimento mental estavam inseridos (LIMA, 2011).

Estudos apontam que 3% da populacdo mundial necessitam de cuidados continuos em salde mental devido a transtornos severos e
persistentes. (BRASIL,2005). Percebe-se que existe uma séria tendéncia ao agravamento desse quadro atual, considerando o aumento
ascendente das doencas crénicas, onde os transtornos mentais fazem parte dessas doencas. (OMS, 2005).

Historicamente, os “loucos” foram definidos de diferentes maneiras (Foucault, 1982). Na Antiguidade Classica era considerado castigo
deferido ao sujeito ter cometido uma afronta divina, na idade média a loucura foi, atrelada a possessao demoniaca, a partir do sec. XVII
ocorreu uma super valorizacao da racionalidade e desvalorizacédo das explicacdes miticas e religiosas.

“O louco tinha que ser vigiado nos seus gestos, rebaixado nas suas pretensdes, contradito no seu delirio, ridicularizado no seu erro”
(Foucault, 1975:82). O mundo da loucura se tornou o mundo da exclusdo social — “A Grande Internacao”. O retrato do modelo
manicomial eram praticas como: Maus-tratos aos pacientes, eletro-choque, banhos frios, amarracao, falta de cuidados com higiene e
alimentacao.

Percebeu-se a necessidade de mudancas, surgiu entdo a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que teve sua inspiracdo na reforma ocorrida
na ltdlia. (PORTO, 2010).

A reforma psiquiatrica brasileira teve seu inicio no final da decada de 70, apos observada a precariedade do tratamento aos
internos em manicomios, bem como condicdes de trabalho. Foi uma reforma conduzida atraves de lutas e debates. (BARROSO; SILVA,
2011)

Em 1978 Surgimento de diversos movimentos sociais — MTSM (Movimento de Trabalhadores em Saude Mental). Em 18 de Maio de
1987 — Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Em 1992, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Em 1993 foi aprovada a

E
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Lei n°® 12.151 que dispbe sobre a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos. Em 2001 foi promulgada a Lei Federal n° 10.216, que
redireciona o modelo assistencial em salude mental.

Nesse contexto surgiram 0S servicos substitutivos, dentre eles: NAPS e CAPS, Hospitais-Dia e Hospitais-Noite, Residéncias
Terapéuticas, Unidades / Leitos Psiquiatricos em Hospitais Gerais.

O Hospital Dia, € visto como um recurso para se prevenir a reinternacdo e promover a reintegracao social dos portadores de transtornos
mentais. Neste espaco substutivo sédo desenvolvidas as atividades com grupo, além de arteterapia, realizacdo de oficinas, entre outras
atividades. Todas as atividades sdo coordenadas por uma equipe multiprofissional, que envolve enfermeiros, psicélogos, terapeuta
ocupacional, entre outros. (PESSOA JUNIOR; NOBREGA; MIRANDA, 2011).

Os profissionais que atuam dentro do Hospital Dia buscam trabalhar com os usuarios através de grupos terapéuticos, um tipo de
abordagem terapéutica que comecou a ser melhor trabalhada apos a reforma psiquiatrica. E um tipo de abordagem que segundo estes
profissionais, promovem uma sensacdo de acolhimento e satisfacdo, fazendo com que estes usuarios consigam na maioria das vezes
retornar ao convivio social. (BENEVIDES et al., 2010)

O estudo objetiva relatar a experiéncia de aplicar técnicas de abordagem terapéutica na préatica assistencial em saude mental.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem critico-reflexivo do tipo relato de experiéncia, onde o cenario do estudo foi um Hospital-Dia de
carater Publico, no municipio de Fortaleza, Estado do Ceara. A experiéncia foi efetivada durante as atividades de pratica, no periodo de
marco a maio de 2014.

Semanalmente eram desenvolvidas atividades de grupo onde todos participavam, usuarios, profissionais e académicos. As
atividades envolviam variados temas a serem trabalhados, onde priorizava — se a escolha e opinido por parte dos usuarios. Além das
atividades em grupo, desenvolviamos um relacionamento terapéutico individual com um usuario e posteriormente a realizacao do
exame mental do mesmo.

Resultados e Discussao

O trabalho em grupo € realizado com o intuito de interagir com as pessoas dinamica e reflexivamente, ja que a técnica de trabalho
grupal fortalece as potencialidades de cada participante, valorizando a satude.( ALONSO,1999).

As atividades terapéuticas grupais através de dinamicas criativas, sdo estratégias que estimulam a autonomia e a expressdo da
cidadania. As técnicas de grupo propiciam momentos educativos que possibilitam ao grupo vivenciar situacdes inovadoras em todos 0s
niveis, promove o relaxamento, estabelece a autoconfianca, diminui a resisténcia e temores, estimula a expressao de sentimentos.

Diante das experiéncias vivenciadas enquanto participante de uma estratégia educativa em hospital dia em satde mental, levantou-se a
necessidade de desenvolver atividades para facilitar esse processo, tais como: atividade em grupo, relacionamento terapéutico
utilizando técnicas de comunicacéo, exame do estado mental, realizando intervencfes de enfermagem junto ao cliente. O estudo foi
desenvolvido junto aos usuarios em sofrimento psiquico no Hospital Mental de Fortaleza. As atividades foram utilizadas como
ferramenta para favorecer o didlogo e a participacdo dos usuarios; e, por fim, a construcdo coletiva de conhecimento. Os encontros
aconteciam semanalmente como parte da terapéutica abordada.

Consideramos o relacionamento terapéutico como um instrumento de cuidado que permite a reintegracao e reorganizacao da pessoa
gue padece psiquicamente. Contribui para a exceléncia da préatica de enfermagem e cria oportunidade de aprendizagem para o cliente,
despertando sentimento de confianca entre cliente e profissional.

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que possui um rol de saberes e praticas destinadas ao entendimento do ser humano em sua
totalidade, de suas limitacdes, possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades. Permite a reflexdo, o crescimento pessoal, o
reconhecimento do ser humano como importante promotor do cuidado de si e o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento
do sofrimento e da reintegracao social. (KANTORSKI. et al).

O estagiéario utiliza recursos de comunicacdo, como o saber ouvir, e também de recursos relacionais, como a empatia, para que o
usuario sinta-se a vontade para falar de seus problemas, o que facilita a terapéutica, ou seja, suas acdes tém uma finalidade clara: o
sucesso da comunicagdo com o usuério. (BARROS E CLARO,2011).

Todo o processo de relacionamento com o usuario era realizado com base em técnicas de comunicagdo terapéutica, assim como o
exame mental, onde havia todo um roteiro a ser seguido. Este processo de cuidado visava a recuperacao do estado de saude mental
destes usuarios.

O exame do estado mental é uma fotografia de como o individuo se apresenta naquele momento ao profissional, com a descricdo das

L
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fungdes psiquicas. E essencial ndo sé para o diagnéstico de possiveis transtornos psiquiatricos, como pode também oferecer indicios
importantes de transtornos neuroldgicos, metabdlicos, intoxicagbes ou efeitos de drogas. (CORDIOLI, 2004). Divide-se na seguinte
ordem: Dados Gerais, Aparéncia, Psicomotricidade, Fala, Estado Afetivo/Humor, Pensamento, Sensopercepc¢do, Memoria, Orientagéo,
Julgamento, Necessidades Humanas Basicas e Orientacoes.

Algumas tematicas também foram abordadas nesses encontros, dentre elas: Preconceito, Educacdo em Saude: Alimentacdo
Saudavel, Dengue, Autoestima: Dia da Beleza, Relacdes interpessoais, Auto conhecimento (quem sou eu); como também datas
comemorativas: Dia das Maes e Pascoa.

Conclusao

Apds a experiéncia com os usuarios e a aplicacdo das estratégias de cuidado com o mesmo, podemos observar que as atividades em
grupo possibilitam um cuidado humanizado as pessoas portadoras de transtornos mentais. Nota-se também a satisfacdo e
contentamento do usuario pelo acolhimento recebido. Porém observamos alguns desafios que poderiam vir de certa forma a
comprometer o sucesso das intervencdes realizadas, dentre eles: falta de interacdo e pontualidade por parte de alguns usuarios, e
barreiras na estrutura fisica do local, o que nos impedia algumas vezes de desenvolver determinadas atividades. Levanta-se a
necessidade de um maior envolvimento dos profissionais da saude e da familia nesse contexto. Através dos relatos dos usuarios em
sofrimento psiquico, destaca-se a relevancia das técnicas de abordagem terapéutica, onde estas apresentaram impacto positivo no que
se refere ao empoderamento.
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Resumo

Objetivou-se aplicar uma tecnologia assistencial de enfermagem para verificar os riscos para desenvolver Ulcera por pressao nas
pessoas com lesdo medular. Avaliando o tipo de pele, constata-se que 61,7% (37) tinham uma pele saudavel e apenas 33% (20) tinham
uma pele fina, seca, com edema ou Umida, 0 que nos leva a concluir que, mesmo com grande risco para desenvolver Ulcera por
pressao, a pele dos pacientes na sua maioria estava normal. Quanto a variavel tipo de pele, a média foi 0,46 de uma pontuacao total de
trés na Escala de Waterlow; continéncia, a meédia foi 0,75 de uma pontuacao total de trés; e apetite, a média foi 0,98 de uma pontuacao
total de trés. Estas variaveis também apresentaram média baixa para fatores biologicos relacionados com o aparecimento de Ulcera por
pressao e uma distribuicdo assimétrica.

A pontuacdo final apds aplicar a escala de Waterlow nos pacientes com lesdo medular, apresentou uma média de 24,67. O percentil de
75 revelou que 75% dos avaliados apresentou pontuacao final de 28 escores, ou seja, altissimo risco para desenvolver Ulcera por
presséo.

Introducao

Dentre as estratégias sugeridas para a institucionalizacdo da promocdo da saude dentro do ambiente hospitalar, destacam-se a
utilizacdo de tecnologias assistenciais atraves ds utilizacdo de escalas preditivas para a prevencdo de Ulcera por pressdo. Entre essas
acOes estao: a melhoria das condicdes de trabalho; valorizagédo e capacitacdo dos profissionais; relacionamento terapéutico profissional-
paciente; humanizacao da assisténcia; realizacdo da sistematizacdo da assisténcia; trabalho em equipe multidisciplinar; educacdo em
saude com os pacientes e familiares (SIMPIONATO, 2005; SILVA et al., 2011).

O enfermeiro, profissional envolvido no cuidado, € quem mais de perto vivencia as oportunidades de desenvolver estratégias de
promocao da saude, pois assume atribuicbes complexas e de relevante extensdo, além de ser um educador em saude (ALLEGRANTE
et al., 2009).

A tecnologia em enfermagem consiste na aplicacéo sistematica de conhecimentos cientificos, com o objetivo de proporcionar melhor
atendimento ao ser humano. O enfermeiro, no seu cotidiano, faz uso das tecnologias educacional, gerencial e assistencial, no entanto,
apesar de os enfermeiros fazerem uso destas diversas tecnologias em sua pratica profissional, eles nem sempre tém consciéncia deste
fato, pois possuem um conhecimento ainda precario sobre esta tematica (CAMPOS; CARDOSO, 2008; MARTINS; DAL SASSO, 2008).

Apods alguns estudos envolvendo a tematica tecnologia para promoc¢ao da saude, surgiu um interesse maior em interliga-la com ulcera
por pressdo aplicando em pacientes com lesdo medular. A escolha por pacientes lesionado medular ocorreu por se apresentarem
clinicamente susceptiveis ao desenvolvimento da Ulcera por presséo, em razao da cronicidade, da gravidade, da média de internacéo, e,
sobretudo, pelo elevado grau de dependéncia.

A Ulcera por pressdo (UPP) consiste em lesdes resultantes de um processo isquémico, como necrose tecidual decorrente da
compresséo de determinadas regifes corporais, especialmente de proeminéncias 6sseas (ROCHA; BARROS, 2007). E um problema
gue acomete grande parte das pessoas acamadas, seja no hospital ou no domicilio. Entre os acamados, os lesionados medulares séo
bastante suscetiveis pela incapacidade de mobilidade (LEITE; FARO, 2006).

Os trabalhos sobre a prevaléncia de Ulceras no Brasil ainda sdo estanques, isolados dentro da realidade de cada servigo e vistos por um
angulo unidirecional. E importante ter a no¢do de que as Ulceras por pressdo podem se desenvolver em poucos dias e progredir
rapidamente se ndo forem devidamente prevenidas e tratadas. Quando o tratamento ndo é adequado, freqlientemente as Ulceras
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infeccionam, crescem em extensdo e profundidade podendo estender-se até ao plano 6sseo tornando a cura demorada e muito dificil
(NOGUEIRA, 2005).

Um programa de tratamento deve ser adotado para assegurar que todos os pacientes potencialmente susceptiveis, de acordo com o
julgamento clinico do enfermeiro, sejam avaliados desde a admissao em intervalos apropriados. Desse modo, dependendo do seu
escore de risco, é necessario ter uma lista de medidas preventivas disponiveis permitindo que estes cuidados sejam dispostos onde
houver maior necessidade (LINDGREN et al., 2005).

Diante do exposto, objetivou-se aplicar uma tecnologia assistencial de enfermagem para verificar os riscos para desenvolver Ulcera por
pressao nas pessoas com lesdo medular.

Metodologia

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, realizado em um hospital publico municipal de emergéncia de Fortaleza,
vocacionado para o atendimento do trauma situado em Fortaleza, Ceard. Foi aplicada a Escala de Waterlow como tecnologia
assistencial de enfermagem em 60 pacientes lesionados medular. Foi utilizado como critérios de inclusdo: estarem internados com
diagnostico médico de lesdo medular traumatica e exclusdo lesdo medular por outras causas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2012, através da observacao e exame fisico dos pacientes durante 10
dias. Para o levantamento dos dados utilizou-se como instrumento a Escala de Waterlow para a avaliacdo da pele.

Para a andlise, os dados foram transcritos e tabulados em uma planilha do programa Excel do Windows XP Profissional e
posteriormente aplicado testes estatisticos pertinentes.

No intuito de atender aos aspectos éticos citados, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde recebeu
parecer favoravel com numero N° 176/11.

Resultados e Discussao

Neste estudo, foram acompanhados 60 pacientes com lesdo medular traumatica durante dez dias utilizando uma escala preditiva no
intuito de avaliar o risco para desenvolver Ulcera por pressao nos pacientes com lesdo medular.

Em relacdo ao sexo, constatou-se o predominio do sexo masculino nos pacientes com lesdo medular (81,7%). Ao verificar a idade,
observamos uma média de 37,12 anos com um desvio-padréo de 15,146, constatando-se uma populacdo bem jovem numa faixa etaria
entre 18 e 33 anos, fase de vida ainda bem produtiva, interrompida pela lesdo medular, ndo sendo, portanto, uma populacao de risco
para desenvolver Ulcera por pressao.

Este fato foi comprovado também no estudo de Venturi, Decesaro e Marcor (2006) a supremacia de acidentes com lesdo medular em
individuos do sexo masculino e numa faixa etaria altamente produtiva, visto que 50% dos homens sofreram o trauma com idade entre
19 e 38 anos, época em que se encontram em busca de realizacfes pessoais e crescimento profissional e, ao mesmo tempo, mais
expostos a acidentes provocados por causas externas. O acidente, portanto, interrompe sonhos e expectativas, levando a uma
necessidade de reestruturacdo do contexto pessoal e familiar. Outro estudo mais recente, do tipo populacional retrospectivo, com
analise epidemioldgica das internacdes por trauma de coluna com 21.000 prontuarios realizados no ano de 2000 a 2005, registrou 68%
dos pacientes do sexo masculino e 40% numa faixa etaria entre 20 e 30 anos (TUONO, 2008).

Quanto a escolaridade, a média de anos de estudo foi 2,1 anos (DP= 0,98, isto €, DP = 01 ano), com 66,7%, havendo, portanto, um
predominio de pessoas com baixa escolaridade. E possivel que a escolaridade tera influéncia sobre o risco de Glcera no tocante a
compreensao e adesao das orientacdes recebidas. O baixo nivel de escolaridade pode contribuir para o surgimento de agravos a saude,
pois esse fato, associado aos fatores econémicos e culturais, pode dificultar a conscientizagdo para as necessidades de cuidado com a
saude ao longo da vida, adesdo ao tratamento e manutencdo de estilo de vida saudavel (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA,
2006).

A renda familiar foi avaliada conforme o salario minimo vigente no Brasil no periodo da coleta de dados, ou seja, 622,00 reais. A média
de salarios foi 539.178 reais, com alta dispersao dos valores, predominando pessoas que ganhavam até um salario minimo 58,3%, uma
media salarial baixa. As variaveis escolaridade e renda familiar apresentaram distribuicdo simétrica (valor p> 0,05). A baixa renda
familiar encontrada no presente estudo foi similar aos achados em um estudo transversal com objetivo de descrever o perfil
séciodemografico de pacientes vitimas de trauma realizado em um hospital de referéncia em trauma da rede publica da cidade de
Fortaleza (mesmo hospital da pesquisa). No referido estudo, do qual fizeram parte 500 pacientes atendidos na emergéncia, foi
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constatado que 60% eram provenientes de familia com renda inferior a dois salarios minimos (BRAGA JUNIOR et al, 2005).

Em relagdo a ocupacdo, grande parte dos pacientes era de autbnomos (26,7%), seguido da profissao agricultor (16,7%) e com um
namero significante de desempregados (15%). E importante destacar que o autbnomo aqui € quase um sindnimo de desempregado,
pois ndo tém salario fixo, trabalha por conta propria e nem sempre tem servigo a ser prestado. O agricultor na sua maior parte vive das
culturas de subsisténcia, sobrevivendo apenas do que produz, ndo tendo muitas vezes suporte financeiro para se manter. De modo
geral, as vitimas de lesdo medular sdo afetadas ndo apenas pelas incapacidades que limitam suas atividades, mas também pela
impossibilidade de voltar a trabalhar. Tal impossibilidade determina forte declinio no bem-estar global, dada a importancia do trabalho
ndo apenas para a sobrevivéncia, como também para o autoconceito, o status e as rela¢gdes sociais (VESTLING; TUFVESSON;
IWARSSON, 2003). Como no estudo havia 50 pacientes com idade entre 18 e 49 anos, esta “ndo-condi¢cado” de retorno ao trabalho é
fator preocupante.

Em relacéo aos fatores de risco bioldgicos, fisicos e mecanicos encontrados no paciente com lesdo medular apos ter aplicado a escala
de Waterlow, pode-se observar que dos 60 pacientes avaliados, 31,7% nao desenvolveram Ulcera por pressdo e 68,3% a
desenvolveram durante a internacdo. No estudo de Rocha e Barros (2007) aplicando a Escala de Waterlow os resultados indicaram que
os indices estatisticamente significantes para desenvolver UP foram: tipo de pele classificada como ndo saudavel; sexo feminino; idade
superior a 50 anos; incontinéncia fecal; restricdo ao leito ou inércia e alterac@o do apetite.

Ao relacionar a idade e sexo, o item da escala que se refere a soma deste quesito revelou uma pontuacao baixa considerando que, 75%
da amostra apresentou um escore até trés de uma soma total de sete pontos.

Dos pacientes que apresentaram Ulcera por presséo 68,3%, tinham o IMC normal. Vale ressaltar que dos que ndo desenvolveram a UP,
68,4% também tinham o IMC normal. Pertinente a subnutricdo celular, que inclui caquexia, insuficiéncia cardiaca, doencga vascular
periférica, anemia e tabagismo, a média foi baixa, 2,58, do somatorio total de 21 pontos na Escala de Waterlow, visto que, uma so
pessoa pode apresentar todos os itens no mesmo momento. E um achado importante, por mostrar uma pontuacdo muito baixa em
relacéo ao total de escores, indicando um baixo risco no tocante a esse item.

A avaliacao nutricional por si s6 € uma fonte de informacéo valiosa visto que o estado nutricional € apontado como um dos principais
fatores de risco no surgimento das Ulceras por pressdo. No estudo em questdo quanto a avaliacdo do apetite foi detectado que em
39,1% dos casos em que estava normal e ndo precisavam de dispositivos para alimentar-se, nem estavam diminuidos, desenvolveram
Ulcera por pressao. Em outro estudo, desenvolvido em Fortaleza-CE por Alves (2006), constatou que a percepcao de que a perda de
peso durante a hospitalizacéo é inevitavel é falsa, tanto em criangcas como em adultos, pois a identificacdo precoce dos pacientes que
necessitam de um suporte nutricional pode prevenir isso.

Avaliando o tipo de pele, constata-se que 61,7% (37) tinham uma pele saudavel e apenas 33% (20) tinham uma pele fina, seca, com
edema ou Umida, o que nos leva a concluir que, mesmo com grande risco para desenvolver Ulcera por pressao, a pele dos pacientes na
sua maioria estava normal. Quanto a variavel tipo de pele, a média foi 0,46 de uma pontuacéo total de trés na Escala de Waterlow;
continéncia, a média foi 0,75 de uma pontuacéo total de trés; e apetite, a média foi 0,98 de uma pontuacéao total de trés. Estas variaveis
também apresentaram média baixa para fatores biologicos relacionados com o aparecimento de Ulcera por pressdo e uma distribuicao
assimetrica.

No tocante a continéncia, a maioria dos pacientes, sejam os que desenvolveram UP ou ndo, utilizavam sonda vesical ou eram
incontinentes. As variaveis foram similares até para esta categoria, pois, 52,6% nao desenvolveram Uulcera por pressédo e 56,1% a
desenvolveram.

A mobilidade da pessoa com lesdo medular e Ulcera por pressdo estava comprometida de forma severa visto que 48,7% era
dependente de cadeira de rodas com paraplegia e 29,3% encontrava-se inerte. Os demais seguiam com 17,1% restrito/contido no leito e
4,9% inquieto ou agitado. Percebe-se que ndo existia henhum paciente com mobilidade total. Avaliando o item mobilidade pela escala
de Waterlow, o escore maximo para predizer déficit € cinco. Os pacientes com lesdo medular apresentaram uma média de 4,32 de
mobilidade fisica prejudicada, com desvio-padrédo baixo (0,955). Entdo, 75% tinham a pontuacdo maxima de cinco escores, indicando
elevado numero de pessoas dependentes de cadeira de rodas.

No gue concerne a medicacao, apenas um paciente ndo tomava medica¢ao de risco e, mesmo assim, desenvolveu Ulcera por pressao.
A variavel mais significante foi o uso de anti-inflamatério. Dos 60 pacientes, 36 utilizavam tal farmaco, sendo que 12 ndo desenvolveram
Ulcera por pressédo e 24 a desenvolveram. Ao realizar a avaliacdo da medicacao proposta pela Escala de Waterlow, cujo escore maximo
€ 16 (quatro pontos para cada subitem) percebe-se uma média de 5,49, indicando que 75% dos pacientes tinham no maximo um escore
igual a oito, ou seja se enquadravam em, pelo menos, dois subitens.

Conforme se observa em relacéo a cirurgia de grande porte, houve predominancia dos casos em que ndo houve intervencéo cirurgica,
correspondendo a 29 pacientes do total, sendo que destes, 19 desenvolveram Ulcera por pressdo. Em relagdo a cirurgia de grande
porte, 29 pacientes (48,3%) ndo se submeteram a cirurgia. A média desde achado foi 4,90, com percentil de cinco, numa pontuacao
total de 10 escores. Percebe-se a predominancia dos pacientes que nao necessitaram de tratamento cirdrgico.

Na deficiéncia neuroldgica, avaliam-se especificamente diabetes (quatro pontos) e paraplegia sensitiva ou motora (cinco pontos). A
pontuacdo maxima para este item é escore dez, uma vez que o individuo pode ser diabético e apresentar paraplegia ao mesmo tempo.
Nos achados, a pontuacdo média foi 5,30 (DP=1,782) e um percentil de 75 com uma pontuagdo de seis. No entanto, somente quatro
pacientes apresentaram diabetes, portanto, considerando apenas o0 escore cinco, o achado demonstra uma populacdo quase absoluta
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de paraplegia. Este dado era esperado uma vez que todos os pacientes do estudo sdo portadores de lesdo medular.

Na deficiéncia neuroldgica, como esperado, o fator de maior risco € a paraplegia. Nos pacientes que desenvolveram Ulcera por pressao
observou-se que 75,6% apresentaram essa deficiéncia. Relacionado a cirurgia, entre os pacientes que desenvolveram Ulcera por
pressao, 46,3% nao realizaram tal procedimento. A cirurgia na lesdo medular tem como objetivo principal, a fixacdo das vértebras para
manter a estabilidade vertebral, constituindo em assunto controverso pelos neurocirurgides (MAIA; PADULA, 2008).

A lesdo medular aguda inicia uma sequéncia de eventos vasculares, bioquimicos e inflamatérios que resultam no desenvolvimento de
lesBes teciduais secundarias, levando a destruicdo progressiva do tecido neuronal com conseqiiéncias desastrosas e freqlientemente
irreversiveis as funcées motora e sensorial. Em geral, no tratamento da lesdo medular aguda séo utilizados agentes neuroprotetores,
visando o controle das lesdes secundarias, associados ou ndo a cirurgia para descompressdo e estabilizacdo da coluna vertebral
(ARIAS; SEVERO; TUDURY, 2007).

A pontuacéo final apds aplicar a escala de Waterlow nos pacientes com lesdo medular apresentou uma média de 24,67. O percentil de
75 revelou que 75% dos avaliados apresentou pontuacdo final de 28 escores, ou seja, altissimo risco para desenvolver Ulcera por
pressao.

Concluséao

Como evidenciado, a aplicagéo da escala de Waterlow, implementada neste estudo, revelou-se eficaz e sensivel para avaliar os fatores
de risco para Ulceras por pressdo em pessoas hospitalizadas por lesdo medular. Os achados conclusivos foram expostos de acordo
com 0s objetivos propostos.

Este estudo permitiu conhecer de forma aprofundada os riscos mais importantes para desenvolver Ulcera por pressdo nos pacientes
com lesdo medular com a utilizacdo da escala de Waterlow. Ante ao desafio de se prevenir Ulcera por pressdo no paciente com
altissimo risco para desenvolver Ulcera por pressao, acredita-se que o estudo contribua para a elaboracdo de medidas eficazes para a
prevencao e tratamento das Ulceras por pressdo, ndo sO para esta unidade hospitalar, mas para todos os servicos publicos, onde o
cuidado direcionado ao paciente depende, além da enfermagem, de um olhar especial por parte da administracéo publica.
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Resumo

A pesquisa € um processo de descobertas, criacdo e constru¢cdo do conhecimento, que subsidia o processo de ensino-aprendizagem.
Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem em pesquisa envolvendo pessoas com
deficiéncia visual. Relato de experiéncia sobre a validacdo de tecnologia assistiva (TA) sobre drogas para pessoas com deficiéncia
visual. A coleta de dados foi realizada em Teresina, Piaui, Brasil, nos meses de marco a abril. A inclusdo social vem sendo bastante
discutida, permitindo aos profissionais da saude, principalmente o enfermeiro (a), atuar na promoc¢ao, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude, respeitando os valores e direitos humanos. Qualificar a assisténcia oferecida as pessoas com deficiéncia visual,
por meio de tecnologias que permitem a independéncia dessa pessoa para adquirir conhecimento sobre drogas, em seus pontos mais
relevantes, permite a execucdo de praticas em promoc¢ao da saude que contribuem para o bem-estar, inclusdo e autonomia. Essa
experiéncia fomenta a necessidade urgente das instituicdes de ensino superior incluir a tematica de forma integralizada nas disciplinas
dos cursos de enfermagem, bem como preparar essas instituicdes para incluir futuros alunos com essas necessidades.

Introducao

A pesquisa € um processo de descobertas, criagdo e construcdo do conhecimento e que, também faz-se importante para a melhoria da
gualidade do processo de ensino-aprendizagem (SILVA; WEIDE; 2011). O desenvolvimento da pratica da pesquisa, em diferentes
areas, tem sido uma busca constante no intuito de superar uma visao elitista, que coloca o0 pesquisar como prerrogativa exclusiva de
grandes instituicdes e intelectuais bem como consolidar a producdo do conhecimento (DEMO, 2002).

Na enfermagem a pesquisa € uma pratica cada vez mais comum em diferentes cendrios e niveis. A participacdo de estudantes em
atividades de pesquisa tem sido bem mais frequente na formacdo académica, o que possibilita a ampliacdo de conhecimentos
profissionais e também qualificacdo do processo ensino-aprendizagem e de assisténcia a saude da populacdo (CAMPONOGARA et al,
2007).

A possibilidade de participar de pesquisas com grupos vulneraveis, como as pessoas com deficiéncia visual e a criatividade em
enfermagem, permite a inferéncia de que as praticas em saude para cuidados especificos devem ser remodeladas por meio de
tecnologias e instrumentos, de modo a tornar possivel a assisténcia integral. Portanto é notorio que a criagdo de uma Tecnologia
Assistiva (TA), entendida como todos 0s recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de
pessoas com deficiéncia e assim promover vida independente e inclusdo, proporciona a integralidade do cuidado em saude (CEZARIO;
PAGLIUCA, 2007).

Assim, tem-se como objetivo desse trabalho relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem participantes em pesquisa envolvendo
pessoas com deficiéncia visual.

Metodologia

Relato de experiéncia sobre validacdo de Tecnologia Assistiva sobre drogas com pessoas com deficiéncia visual, mediante tecnologias
e instrumentos que possibilitam a integralidade do cuidado em saude. A coleta de dados foi realizada em Teresina, Piaui, Brasil nos
meses de marco e abril. A Tecnologia Assistiva consistia em um texto educativo sobre drogas, disponibilizada aos participantes em
computador com leitor de tela (Dosvox na verséo 4.5.).

(o]
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A referida pesquisa consistiu em responder um pré-teste, ler a tecnologia assistiva, responder o pds- teste e a avaliar a tecnologia. Cada
teste foi composto por dez frases, para cada frase o participante digitou V para as afirmativas que considerava verdadeira e F para as
afirmativas falsas. Os testes objetivavam avaliar o conhecimento anterior sobre drogas, como também avaliar a informagédo adquirida
apos o uso da Tecnologia assistiva.

Resultados e Discussao

A TA em Saulde descrita nesse relato compds-se da criagdo de um recurso tecnolégico, um texto denominado “Drogas: Reflexdo para
prevencgao”, com abordagem reflexiva e dialogal sobre as drogas, seus principais tipos, efeitos fisicos, psicolégicos e sociais, além de
meios de prevencao. Este texto foi disponibilizado por programa de computador especifico para a clientela cega, chamado Dosvox, que
transforma o texto digitado em sintese de voz, para, deste modo, tornar acessivel seu conteido aos cegos. (CEZARIO; PAGLIUCA,
2007).

Apés a leitura da Tecnologia Assistiva (TA), os académicos de enfermagem discutiram diversos aspectos sobre substancias psicoativas
abordadas na mesma. Este momento consistiu em um espaco de troca de conhecimentos entre os académicos de enfermagem e as
pessoas com deficiéncia visual. Esta experiéncia foi importante, pois possibilitou aos académicos desenvolver habilidades de
comunicacdo com a pessoa com deficiéncia visual.

Qualificar a assisténcia oferecida as pessoas com deficiéncia visual, por meio de tecnologias que permitem a sua independéncia para
adquirir informacao sobre substancias psicoativas, em seus pontos mais relevantes, incluindo conceitos, tipo, formas de tratamento para
a dependéncia, consequéncia do uso dessas substancias, permite a execucao de praticas em promoc¢ao da saude que contribuem para
0 bem-estar e autonomia destas pessoas.

A experiéncia possibilitou a articulacado entre o ensino e pesquisa, aproximou 0s estudantes da graduacao as pessoas com deficiéncia
visual, no referente a transmissdo do conhecimento, visto que a populacdo assistida utilizou instrumentos e tecnologias antes
desconhecidas pelos académicos, com o cumprimento do cuidar integral e altruista.

Por néo lidar habitualmente com pessoas cegas ou de baixa visdo, percebeu-se pouca destreza na comunicacao dos académicos com
essa clientela, o que remete uma necessidade urgente de mudancas curriculares nessa perspectiva. Por meio desta experiéncia
observou-se que na graduacao de enfermagem ainda ndo contemplam em suas matrizes curriculares, disciplinas voltadas para atender
as necessidades das pessoas com deficiéncia. Isso restringe as acdes dos enfermeiros a essa clientela.

Essa experiéncia pode ampliar as concepc¢des referentes a promocao de saude, seus atores e I6cus de sua realizacdo. Essa clientela
ainda precisa ser atendida com mais aprimoramento, para que possam exercer sua cidadania com integralidade.

Conclusao

Essa experiéncia colaborou para o exercicio de uma articulacdo entre 0 ensino e pesquisa, como também para a percepcdo de que
existe uma necessidade urgente das instituicdes de ensino superior incluir a tematica de forma integralizada nas disciplinas dos cursos
de enfermagem, bem como preparar essas instituicdes para incluir futuros alunos com essas necessidades.
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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) presta assisténcia de enfermagem de alta complexidade aos pacientes criticos em uso de
dispositivos; estes fatores associados a técnica de lavagem das maos pode elevar o risco de adquirir e transmitir Infeccédo Hospitalar.
Nessas unidades € mandatoéria a realizacdo de técnicas adequadas de higiene de méao. O uso de tecnologias duras pode favorecer a
avaliacdo da condicdo das maos. Neste estudo propde-se a utilizacdo de dois recursos tecnoldgicos para avaliar a presenca de
Adenosina Trifosfato (ATP) na médo dominante da equipe de enfermagem. Os swabs foram realizados em quatro momentos a saber: o
primeiro: com as maos sem serem lavadas; o segundo: imediatamente apos a lavagem das maos; o terceiro: imediatamente apos a
remocao de luvas estéreis e o quarto apds a lavagem das maos. Utilizou-se maquina fotografica de alta resolucéo que possibilitou o
registro da condicdo das maos e unhas dos participantes da pesquisa para posterior avaliacdo pelo dermatologista. Foram tiradas seis
fotos das méos dos profissionais participantes. Estudo quantitativo, descritivo-exploratério, transversal, realizado numa UTI de adultos
de seis leitos em um Hospital Universitario do Ceara. Participaram do estudo 34 membros da equipe de enfermagem. Para a analise dos
dados foram realizados o teste T pareado para identificar diferenca entre a média de ATP e teste Qui-quadrado (x?) para verificar
diferencas entre os grupos. Os dados foram processados no programa SPSS 15, com nivel de significancia de 5%. Foram realizados
136 swabs. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em estudo sob protocolo n° 0900811. Os dados
obtidos comprovam reducdo do valor de ATP depois da higiene das maos; aumento de ATP imediatamente apds a retirada de luva
estéril; e novo achado de reducéo de ATP ap0s a realizacédo de procedimento de lavagem das maos. O teste para mensuracdo do ATP
€ de facil realizacdo e excelente aceitabilidade, ndo apresentou nenhum erro de leitura, nenhuma reacdo adversa nos participantes,
constituindo-se ferramenta util para treinamento da tematica, convergindo para “Uma assisténcia limpa e mais segura.”.

Introducao

A expressao “promogao de saude” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo canadense Henry Sigerist (Pereira et al., 2000). Sabe-se
gue acdes de promocdo da saude necessitam ser realizadas em todos os cendrios de atuacdo da equipe de saude. No ambiente
hospitalar a Declaracdo de Budapeste, resultante do primeiro Encontro Empresarial da Rede Internacional Network of Health Promoting
Hospitals de Hospitais Promotores da Saude ocorrido em 2002, apresenta dezessete principios para a promocao da saude no contexto
hospitalar e descreve a seguranca do trabalhador e do paciente (BUDAPEST..., 2012). Outro documento importante refere-se a Carta
de Ottawa divulgado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude em 1986, ao definir promoc¢ao da saude “como o
processo de capacitacdo de individuos e coletivos para atuarem na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdao no controle desse processo” (WHO, 1986). Para Lopes e Tocantins (2012) saude nao € um obijetivo estatico, mas sim
processual, € geradora do empowerment decorrente do processo de participagcdo, com sua consequente dialogicidade, sobretudo
guando o agir pedagoégico em saude intenciona contribuir para a formacdo de identidades e a construcdo de sujeitos criticos e cita a
dialogicidade de Paulo Freire. A equipe de saude no ambiente de cuidado intra ou extra-hospitalar vem estimulando paciente
acompanhante e os profissionais de salude quanto a necessidade da realizagdo de um procedimento simples, bastante discutido que é a
lavagem das maos. E procedimento simples e uma atitude preventiva que deve ser executada mediante a friccdo vigorosa de toda a
superficie das méos e punhos, utilizando sabao / detergente, seguida de enxague abundante em agua corrente empregando a técnica e
realizacdo do passo a passo, remoc¢ao de adornos e dos materiais e equipamentos: agua, sabao, lavatorios, dispensadores para sabao
liquido e antisséptico, porta-papel toalha e papel-toalha e lixeira para descarte do papel - toalha (ANVISA, 2009). Deve ser realizado nos
momentos recomendados a fim de evitar a transmissdo de microrganismos veiculados pelas méos e deve ocorrer independente do
diagndstico ou idade do paciente. Estudos revelam que Staphylococus aureus ja foram isolados das maos dos profissionais de salude e
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das mdos das maes de Recém-nascido internados em instituicdo hospitalar (PALOS et al., 2009). O trabalho em saude na UTI
evidencia-se pela invasividade do cuidado direto do paciente realizado pela equipe interdisciplinar composta por médico, enfermeiro,
auxiliar e técnico de enfermagem, fisioterapeuta e outras, que tem suas maos como instrumento de trabalho, as quais poderéo
contaminar-se transitoriamente no momento da realizacdo da assisténcia e transmitir-se ao hospedeiro susceptivel. O surgimento da
Infecg@o Hospitalar deve ser prevenido através da higiene das maos, e mundialmente este procedimento é aceito como a forma mais
importante para a prevencao do surgimento do agravo e transmisséo cruzada de patdgenos resistentes (PITTET et al., 2006b). Sabe-se
gue o modelo biomédico, focado na doenca e voltado para o diagnostico e tratamento € o modelo que prevalece na assisténcia, e mbora
a visdo atual requeira num modelo focado na promoc¢do da saude, levando em conta as dimens6es bioldgicas, psicologicas, sociais,
cultural, e histérica integradas, observando fatores individuais e singulares (BACKES et al., 2009).Na area da saude as tecnologias
foram agrupadas por Mehry et al (1997) em trés categorias: tecnologias leve, leve-duras e dura. A tecnologia leve, ou das relac¢des, do
acolhimento; a tecnologia leve-dura: sdo os saberes estruturados das diversas ciéncias e a tecnologia dura: referem-se as normas,
recursos materiais, equipamentos tecnolégicos (hardware) e mobilidrios (BARRA, et al 2006; MARQUES, et al, 2010). Nesta pesquisa
utilizou-se uma tecnologia dura, swab Adenosina Trifosfato (ATP), que realiza a leitura do teste de forma quantitativa através da reacao
de bioluminescéncia, para mensurar a matéria organica que pode entdo, ser usada como um indicador de higiene para correlacionar
niveis “aceitaveis” e “inaceitaveis” de microrganismos (RAGOZO, 2011). A quantidade de luz é proporcional a quantidade de Adenosina
Trifosfato (ATP) da amostra coletada.

Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo-exploratorio, transversal, realizado numa UTI de adultos de seis leitos, de um hospital Escola de
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de Fortaleza- Ceara. Objetivou Avaliar a presenca de ATP na méao
dominante da equipe de enfermagem da UTI antes e ap0s a retirada da luva estéril e sua interface com a lavagem das maos;
Identificar a quantidade de ATP na mdo dominante da equipe de enfermagem; Avaliar a integridade da pele da mao dominante e
interferéncia com o swab ATP. Participaram do estudo 34 membros da equipe de enfermagem, dos quais: 12 enfermeiros (35,3%) e
22 auxiliares/ técnicos de enfermagem (64,7%). Utilizaram-se 34 luvas estéreis; 136 (cento e trinta e seis) swabs com capacidade de
deteccdo de Adenosina Trifosfato (ATP) por método colorimétrico para avaliacdo da contaminacdo da mao dominante da equipe de
saude da UTI; Um lumindmetro para a deteccdo da quantificacdo de ATP (Adenosina Trifosfato) das amostras coletadas. A consecucao
do lumindmetro deu-se através de consignacédo da empresa que o enviou atrelado a compra dos swab; Uma maquina fotogréafica digital
semiprofissional. A UTI foi visitada diariamente, trés vezes ao dia nos periodos da manhd, tarde e noite. A escala de plantdo dos
funcionéarios da enfermagem foi fundamental para identificar o dia e o periodo para coleta do swab, que somente foi finalizada quando
cultivada a mado dominante de todos participante da pesquisa. No momento da visita procedeu-se a explicacdo dos obijetivos, finalidade
e etapas da pesquisa,caso o aceite do profissional seguia-se de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, e
procedia-se a coleta dos swabs, com o objetivo de comparar a quantidade de ATP da mao dominante. Os swabs foram realizados em
guatro momentos: a saber: o primeiro: com as maos sem serem lavadas; o segundo: imediatamente apds a lavagem das maos; o
terceiro: imediatamente apds a remocao de luvas estéreis e o quarto apos a lavagem das maos. Os testes foram realizados in l6cus,
pela pesquisadora que procedeu conforme orientacdo do fabricante que determina que apds a coleta do swab, estes devem ser
incubados imediatamente no luminémetro. Este aparelho permite a leitura e interpretacéo rapida dos dados. Para avaliacdo da técnica
de lavagem das maos realizada pelo profissional de enfermagem a pesquisadora realizou observacéo direta do procedimento durante
as visitas na unidade. Foi aplicado formulario de coleta de dados com 26 perguntas que permitiu a quantificacdo de ATP. Apos a coleta
dos swabs da mdo dominante, utilizou-se maquina fotografica de alta resolucdo que possibilitou o registro da condicdo das maos e
unhas dos participantes da pesquisa para posterior avaliacdo pelo dermatologista. Foram tiradas seis fotos das maos dos profissionais
gue avaliaram a quantidade de ATP em sua mado dominante, nas quatro etapas do estudo. Para analise estatistica foram realizados o
teste T pareado para identificar diferenca entre a média de ATP e teste Qui-quadrado (x?) para verificar diferencas entre os grupos. O
nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram processados no programa SPSS 15. Para verificar se existia diferenca entre os
resultados dos quatro (04) swabs foi realizada, primeiramente, a verificacdo da normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk.
Pelo resultado do teste conclui-se que nenhuma das variaveis seguia uma distribuicdo normal, sendo necesséaria uma transformacéo
dos dados, aplicando o logaritmo neperiano. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em estudo sob
protocolo n° 0900811. A avaliacdo da integridade das maos e unhas dos participantes foi realizada por um dermatologista e foi
declarada sua participacdo do médico desde o inicio do estudo.

Resultados e Discusséao
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A variacdo de ATP das maos sem serem lavadas oscilou entre: 46 a 6382 RLU; com as méos lavadas de 11 a 3087 RLU;
imediatamente apds a retirada das luvas estéreis: de 234 a 3942 RLU; com a lavagem das maos apo0s a remocédo das luvas estéreis:
de 12 a 768 RLU. A avaliagdo dos dados obtidos permitiu verificar que uma mao limpa possui 419,8 RLU de ATP. Quanto ao relato de
queixa dermatologica nas maos, 21 (61,8%) apresentaram queixa dermatologica nas maos; enquanto 13 (38,2%) da amostra néo
apresentaram queixa. Quanto a distribuicdo dos profissionais estudados segundo ATP e encaminhamento ao dermatologista tem-se
que, no primeiro momento a média de ATP dos encaminhados foi de 989,4 enquanto a média dos ndo encaminhados foi de 1180,6. No
segundo momento a média dos encaminhados foi de 643,9 enquanto dos ndo encaminhados foi de 406,1. No terceiro momento a média
dos encaminhados foi de 1321 enquanto dos ndo encaminhados foi de 832,5. No quarto momento a medis dos encaminhados foi de 267
enquanto o ndo encaminhado foi de 171,6. Quando aplicados os testes estatisticos nos dados analisados conclui-se que nédo houve
significancia estatistica. No entanto, os individuos que foram encaminhados apresentaram em trés momentos da coleta (no segundo, no
terceiro e no quarto) médias maiores de Adenosina Trifosfato. Os estudos de adesdo ao procedimento de lavagem das maos
apresentam resultados com taxas inferiores a 50% (CRUZ et al., 2009). Contudo, sabe-se que uma das consequéncias advindas desta
falha é a aquisicdo de Infeccdo Hospitalar. (ANDRADE et al., 2006).

Concluséao

Os resultados comprovaram reducdo do valor de ATP depois da higiene das maos; aumento de ATP na mao dominante
imediatamente apoOs a retirada de luva estéril; e novo achado de reducdo de ATP na méao dominante apos a realizacdo de
procedimento anti-séptico nas maos. Queixas de ressecamento foram frequentes, sete profissionais foram encaminhados ao
dermatologista. O estudo demonstrou nas méaos daqueles que apresentaram lesdes dermatolégicas maiores medias de ATP. Este
trabalho conclui que os recursos ATP e fotos podem colaborar para avaliacdo das méaos dos profissionais. A utilizacdo de luvas
estéreis aumentou a quantidade de ATP e reducdo na quantidade encontrada apdés a realizacdo do procedimento de higiene,
comprovando que mesmo apos a remocao de luvas estéreis as maos necessitam ser imediatamente higienizadas. O teste para
mensuracdo do ATP ndo apresentou nenhum erro de leitura, nenhuma reacdo nas maos dos participantes, constituiu-se ferramenta
bastante atil para treinamento sobre a tematica, foi de facil realizacdo, teve excelente aceitabilidade pelo grupo. Os participantes
acompanharam as mensuracdes e a avaliacdo das condicfes de suas maos como sujeitos ativos e aqueles que apresentaram
resultados alterados, foram convidados a retornarem ao ambulatério de dermatologia da instituicdo para pesquisa das lesdes.
Acredita-se que estas acgbes convergem com “Uma assisténcia limpa e mais segura” preconizadas na Alianga Mundial para
Seguranca do Paciente.
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Resumo

Entendendo-se a adolescéncia como um periodo em que ocorrem significativas transformacdes biopsicossociais € que se destaca esta
faixa etaria no processo de educacdo em saude. Neste sentido, complementam-se as atividades de educacdo em saude através da
utilizac&o das tecnologias em saude para a promoc¢ao da saude destes jovens. Sob esse contexto, o presente estudo objetivou conhecer
as tecnologias em saude empregadas para o trabalho de promoc¢ao da salde com os adolescentes. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio com abordagem qualitativa, realizado entre os meses de fevereiro a maio de 2013, com os académicos de enfermagem e
enfermeiros que atuam no Projeto de Extensdo Adolescer com Saude, vinculado ao curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA. Para a coleta de dados utilizou-se da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada.
Os dados foram organizados em categorias tematicas, subsidiadas pelas falas dos participantes e analisados a partir da literatura
referente a tematica. Reconheceu-se que as tecnologias em saude como importantes no processo educativo. Percebeu-se que a
utilizacéo das tecnologias em saude bem desenvolvidas no processo educativo séo as tecnologias leve-duras. Contudo, maior destaque
foi dado as tecnologias leves representadas pelo vinculo e acolhimento. Desta forma, considera-se que a utilizacdo das tecnologias em
saude no desenvolvimento do processo educativo, pode contribuir favoravelmente para o bom éxito destas acdes direcionadas aos
adolescentes.

Introducao

Sabe-se que a adolescéncia é uma fase marcada por inUmeras transformacdes fisiologicas, sociais e psicolégicas. Acrescenta-se a isto
a necessidade das descobertas e de indagacfes que esta faixa etaria possui em relacdo a si mesmo, colocando este grupo em
destaque no processo de educacdo em saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia é uma fase da vida, que comeca aos 10 e vai até os 19 anos, e
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente comeca aos 12 e estende-se até os 18 anos, onde acontecem diversas mudancas
fisicas, psicoldgicas e comportamentais. O Ministério da Salude adota a definicdo da OMS (BRASIL, 2006).

Entendendo-se esta realidade, busca-se orientar aos adolescentes a ado¢cdo de mudancas comportamentais que propiciem estilos de
vida saudavel. Mudancas essas adquiridas pela adequacao a estilos e praticas que promovem a melhoria da qualidade de vida a saude
dos adolescentes. A partir disto, quando se adotam habitos de vida saudaveis, € que se espera perseguir um paradigma de saude, no
gual o sujeito ativo é o protagonista do contexto recriado (MONTEIRO; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2007).

As atividades de educacdo em saude também representam a principal atividade de promocéo da saude para estes sujeitos e objetiva
desenvolver autonomia, responsabilidade das pessoas e comunidades com sua saude, além de ser uma pratica social transformadora
amplamente utilizada (GUBERT et al, 2009).

Neste sentido, utilizam-se as Tecnologias em Saude com a finalidade de subsidiar o desenvolvimento das atividades de Educacdo em
Saude. Segundo Merhy (2000) as tecnologias sao dividas em trés tipos: as tecnologias duras, tecnologias leve-duras e as tecnologias
leves. A primeira, utiliza-se equipamentos e aparelhos. A segunda, € representada pelos conhecimentos bem estruturados como a
clinica e a epidemiologia e, finalmente as tecnologias leves que implicam com a producgéo das rela¢des entre dois sujeitos, que s6 tem
materialidade em ato.

Nessa conjuntura, buscando desenvolver e implementar acées de educacdo em saude, as tecnologias em salude sdo processos
concretos que, podem desenvolver um conjunto de atividades que serdo produzidas e controladas pelos seres humanos, podendo ser
veiculados como artefatos ou como saberes, sistematizados e com controle de cada passo do processo (GUBERT et al, 2009).

E
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Mediante o exposto, este estudo visa conhecer as tecnologias empregadas para o trabalho com os adolescentes visando a promo¢ao
da saude destes sujeitos. Ja que as tecnologias em saude redirecionam o modelo de assisténcia em salde. Salienta-se que este estudo
contribuiu para a identificacdo das tecnologias em saude utilizadas e ainda a possibilidade de discuti-las com enfoque na promocao da
saude.

Metodologia

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. O estudo teve como cenério
o Projeto de Extensdo Universitaria: Adolescer com Saude. Este estd vinculado ao curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA, sendo constituido por académicos do curso de graduacdo em enfermagem da referida
instituicdo de ensino superior e enfermeiros, sob a coordenacgéo de professores do curso de enfermagem. Os sujeitos da pesquisa foram
os académicos de enfermagem e enfermeiros, membros do projeto de extensdo, que atuam no desenvolvimento das tecnologias em
salde e sao facilitadores da atividade educativa. Desta forma 14 sujeitos fizeram parte deste estudo e estdo identificados segundo a
denominagéo: Facilitador representados pela letra F. A coleta de dados se deu a partir de um roteiro de entrevista semiestruturada foi
aplicada aos académicos de enfermagem e enfermeiros que desenvolvem o processo educativo.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, as quais foram subsidiadas pelas falas dos participantes, e destas, temas foram
retirados para conduzir a analise. Como afirma GIL (2010): as categorias sdo compostas por um termo-chave contendo uma significacao
centra. Para analise de dados, utilizou-se a literatura referente ao contexto abordado.

Os aspectos éticos e legais da pesquisa foram respeitados. Sendo que o projeto recebeu o parecer do Comité de Etica e Pesquisa da
URCA n° 328.962/13.

Resultados e Discussao

Em relacdo as tecnologias em saude utilizadas para a promocdo da saude dos adolescentes, verificou-se que no processo de
desenvolvimento da atividade de educacdo em saude, sdo empregadas tecnologias que facilitam o processo de acolhimento entre os
participantes, conforme é percebido pelo registro das falas.

“Bom, a gente utiliza das tecnologias ludicas, a questao da balanga, do jogo da garrafa e também as tecnologias leves e leve-duras. A
questdo das relacdes interpessoal entre eles mesmos e a questdo do conhecimento, da troca de informac&o. E basicamente estas.
Digamos que ndo tem as tecnologias duras, duras mesmo; mas, a gente utiliza materiais confeccionado de forma artesanal no
desenvolvimento da oficina”. (F-4)

“Mitos e verdades. E a dindmica do Acolhimento e do Semaforo”. (F-3)

“A gente utiliza tecnologias leves, né? Que € o acolhimento, quando a gente cria um vinculo, né? A gente se apresenta: cada membro
da equipe...ai depois eles se apresentam pra gente pra gente criar um vinculo e com o crach& a gente vai chamar pelo nome [...] Entédo
primeiro € 0 acolhimento, a tecnologia leve”.(F-7)

“A comunicacdo que estabelecemos com os adolescentes é muito importante... utilizamos muito a tecnologias leves... As leves-duras,
a gente usa também com nossos materiais” . (F-2)

“Tecnologias duras, né? Que no caso é o papel, né? Que é utilizado, a estrutura, né? Como o quadro também que é utilizado. E leves,
né? que é o acolhimento”. (F-14)

Tratando-se das tecnologias direcionadas ao publico adolescentes Gubert et al (2009) relatam estas como estratégicas educacionais
utilizadas e que podem estimular comportamentos saudaveis, através da aprendizagem de habilidades para os cuidados da saude no
enfrentamento do processo de saude-doencga entre os adolescentes, nos agravos que requerem mudancgas permanentes ou temporarias

E
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e na percepc¢ao de risco e/ou vulnerabilidade e gravidez precoce. Foco principal das atividades de educagdo em saude para com este
publico em questéo.

Essas tecnologias em saude, conforme afirmam Mielke e Olschowsky (2011) auxiliam na possibilidade de compreensédo do
contexto vida do usuéario, valorizando suas experiéncias e atentando para suas necessidades além de incluir o cuidado nos diferentes
aspectos da vivéncia destes individuos.

Deste modo, quando as tecnologias sao utilizadas para efetivacdo do processo educativo, outros estudos afirmam queas tecnologias
S80 processos concretos que, partindo de uma experiéncia cotidiana e da pesquisa, auxiliam no desenvolvimento de um conjunto de
atividades e podem ser veiculados como artefatos ou como saberes (GUBERT et al.,2009).

Neste contexto, é preciso valorizar o processo de comunicacao, conforme relato de um dos entrevistados, e que segundo Alves e Aerts
(2011), enfocam como fundamental que ocorram a escuta, a observacdo e a interacdo entre as pessoas. Pelo registro das falas,
percebe-se a predominancia das tecnologias leves, representadas como as decorrentes das relacdes interpessoais, pelo acolhimento.

No que se refere a este aspecto, abordam que o acolhimento deve desencadear a pratica da escuta, pois se espera que o profissional
se volte para o usuario e, em consequéncia, estabelecendo-se uma relacdo de empatia na producédo do cuidado em salde (MIELKE;
OLSCHOWSKY, 2011).

Quando se desenvolve uso de tecnologias leve-duras, que sdo os conhecimentos técnicos, o profissional de salde associa os saberes
estruturantes do cuidado em saude a subjetividade das relacdes interpessoais, ou seja, o componente leve (PESSANHA; CUNHA,
2009).

Salientam-se destes relatos, a configuracéo das tecnologias leves em saude. Aquelas implicadas no momento do estabelecimento das
interacdes intersubjetivas na efetuacdo dos cuidados em saude. Maior énfase se da ao acolhimento por disponibilizar um processo de
escuta, dialogo e valorizacdo do saber do outro. Perpassa toda a terapéutica e o cuidado em saude, e intensifica o conjunto dos sujeitos
envolvidos (JORGE et al, 2011).

Analisando-se os relatos dos entrevistados, percebeu-se que a utilizacdo das tecnologias em saude bem desenvolvidas no processo
educativo sdo as tecnologias leve-duras. Contudo, maior destaque foi dado as tecnologias leves representadas pelo vinculo e
acolhimentos, especialmente relacionadas no desenvolvimento da comunicagao entre os participantes do processo educativo.

Pelo exposto, destacam-se que as dinamicas em grupo que favorecem a interacdo entre os sujeitos bem como favorecem a exposi¢cao
dialogada dos relatos de vida. Uma vez que os processos educativos mediados pelas tecnologias em saude, favorecem a promocao da
saude dos adolescentes.

Conclusao

Percebe-se que a utilizacdo das tecnologias em saude no desenvolvimento do processo educativo, pode contribuir favoravelmente para
0 bom éxito destas acdes direcionadas aos adolescentes. E como mediadores, verificou-se que as tecnologias em saude representadas
pelas tecnologias leves representam as estratégias educativas mais utilizadas para a promocéo da saude dos sujeitos.
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Resumo

Objetivou-se conhecer as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na promocéo da saude dos idosos portadores de doencgas cronicas
na atencdo basica. Trata-se de um estudo do tipo exploratorio de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizado no Municipio de
Farias Brito-CE, a populacdo € constituida pelos enfermeiros que atuam na atencédo basica do referido municipio. A amostra foi
selecionada utilizando-se como critério de inclusdo, os enfermeiros que utilizam tecnologias e estratégias educativas para idosos
portadores de doencas cronicas trataveis na atencdo primaria a saude. Foram excluidos os profissionais da atencdo basica néo
enfermeiros. A coleta de dados foi realizada com base em entrevistas semi-estruturadas e os resultados apresentados através de
depoimentos. Obtiveram-se como resultados que sédo utilizados os trés tipos de tecnologias leves, leve-duras e duras pelos enfermeiros
na promoc¢ao da saude dos idosos sendo as leve-duras como cartazes, panfletos, palestras e orientacdo individual as mais citadas
segundo os profissionais. Diante dos resultados foi possivel conhecer as tecnologias mais utilizadas entre os enfermeiros no tocante a
promocao da saude dos idosos portadores de doencas cronicas na atencéo basica.

Introducao

A populacdo mundial esta envelhecendo de forma gradual, com 0 aumento da expectativa de vida, consequentemente, aumentam 0s
riscos de adoecimento por doencas crénicas nao transmissiveis. O Brasil apresentava uma populacdo de 190.755.799 habitantes, em
2010, dos quais 20.590.599 eram considerados idosos (idade = 60 anos), correspondendo a 10,8% da populagao brasileira (IBGE,
2010).0 pais caminha rapidamente para um perfil demogréafico mais envelhecido, caracterizado por uma transi¢cao epidemioldgica, onde
as doencas cronicas nao transmissiveis ocupam lugar de destaque (MORAES, 2012).

Assim, a pratica da promocdo da saude a qual consiste em desenvolver mudancas e praticas saudaveis para o individuo, deve ser
incorporada na assisténcia do cuidar rotineira dos profissionais da salde evitando possiveis declinios da saude. Pode-se definir essa
atividade como o conjunto de medidas destinadas a desenvolver uma saude O6tima, promover a qualidade de vida, reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicfes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (HEFLIN et al., 2009).

Além disso, as medidas preventivas que estdo dentro da proposta de promoc¢éo da saude distinguem-se em quatro niveis, sendo eles:
primario, secundario, terciario e quaternario. Podem ser utilizados quatro tipos diferentes de abordagem de tecnologias para efetuar
intervencdes preventivas, a saber: aconselhamento ou mudanca de estilo de vida, rastreamento, quimioprevencao (uso de drogas que,
comprovadamente, reduzem o risco de doencas e/ou suas complicacdes) e imunizacdo (RUSSEL et al., 2011).

O conceito de tecnologia em saude diz respeito aos saberes estruturados e habilidades relacionadas a produtos e materiais que definem
terapéuticas e processos de trabalho e se constituem em instrumentos para construcdo da saude (NIETSCHE, 2000). Ainda, segundo a
Portaria 2.510/GM podem ser consideradas tecnologias 0s sistemas organizacionais, educacionais, de informagdes e de suporte, e
programas e procotolos assisténcias, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sdo prestados a populagdo (BRASIL,
2005).

A tecnologia faz-se presente no processo de cuidar de enfermagem em todos os aspectos. Ademais, a mesma se apresenta como se
estabelecem as relagBesentre os atores e, na forma como se da o cuidadoem saude, sendo este compreendido como um trabalhovivo
em ato (ROCHA et al., 2008).As tecnologias utilizadas pelos profissionais podem ser classificadas em: tecnologias leves, nas quais se
visualiza claramente que a implementacdo do cuidado requer o estabelecimento de relacdes (vinculo, gestdo de servicos e
acolhimento); tecnologia leve-dura, quando se lanca mao de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de

E



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

enfermagem); e tecnologia dura, representada pelo uso de instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos (MERHI, 2002).

O enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento dos idosos portadores de doenga cronica quando realiza assisténcia de
enfermagem seja na promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude. Em virtude disso, se faz o seguinte questionamento: quais as
tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na promocédo da saude dos idosos portadores de doencas cronicas na atencao basica?

O assunto em questéo foi escolhido devido a importancia do desenvolvimento da promoc¢éo da saude para aumentar o conhecimento
das pessoas sobre saude buscando solucionar problemas e complicacdes futuras, principalmente, dos idosos que sdo mais suscetiveis
ao adoecimento.

A guestdo torna-se importante, pois conhecer as tecnologias utilizadas por quem trabalha promovendo salde e capacitando o cidadao
frente a sua condi¢cdo de saude pode fornecer aumento do conhecimento sobre o assunto, a adequacdo das politicas sociais e 0
impacto econémico gerado pelo aumento das demandas de tecnologias no nosso pais.

Considerando os aspectos mencionados, o presente estudo objetivou conhecer as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na
promocéo da saude dos idosos portadores de doencas cronicas na atencao basica.

Metodologia

O estudo representa uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa de carater descritivo, acreditando que neste referencial
possa-se descrever e registrar a existéncia e variedade das tecnologias utilizadas pelos enfermeiros na promoc¢éo da saude dos idosos
portadores de doencas crénicas na atencao basica segundo Emerson Merhy.

A pesquisa em questao foi realizada no municipio de Farias Brito-CE com os profissionais enfermeiros da atencdo primaria a saude
sendo desenvolvidas as etapas de coleta de dados, desenvolvimento, analise e concluséo entre abril e junho de 2014,

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: os enfermeiros que utilizem/desenvolvam tecnologias e estratégias
educativas para idosos portadores de doenca cronica trataveis na atencdo primaria a saude. Foram excluidos os profissionais ndo
enfermeiros.

O instrumento de coleta de dados adotado foi uma entrevista semi-estruturada, realizada com os enfermeiros da atencdo primaria a
saude, no periodo em que 0s mesmos estiveram disponiveis. Utilizou-se ainda gravador digital, para posterior transcricdo das falas dos
envolvidos na pesquisa. Vale salientar que a transcricdo das falas ocorreu na integra de acordo com discurso do participante.

Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo tematica, que segundo Minayo (2010), é dividida em trés etapas: a pré-analise, que
corresponde a escolha do material a ser utilizado; exploracdo do material, que consiste na operacdo de codificacdo; tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, que coloca em relevo as informacgdes obtidas, propdem inferéncias e realiza interpretacdes previstas
no seu quadro tedrico.

A entrevista foi marcada com antecedéncia, programando o dia e hora da realizacdo da coleta de dados, dessa maneira tornou-se mais
oportuna a sua realizacdo. No ato da entrevista foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os
enfermeiros, que fizeram parte da entrevista, os mesmos foram informados de que sua participacdo na pesquisa ndo incorreria em
riscos ou prejuizos de qualquer natureza e que poderiam abandona-la a qualquer momento, com isso obedecendo a resolucdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

E importante esclarecer que para zelar a identidade dos participantes e o sigilo absoluto das informacdes prestadas por estes, foi
utilizado cédigos assim especificados E1, E2...E9. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal
do Ceara, obtendo parecer favoravel (protocolo n® 660.902/2014).

Resultados e Discussao

O foco durante o curso da analise pauta-se em identificar as tecnologias utilizadas na promocédo da saude dos idosos na atencao
basica. Esta etapa vem apontar e apresentar a analise e interpretacdo dos resultados obtidos formados na referida pesquisa de acordo
com o tema explorado.

Tecnologias Utilizadas na Promocao da Saude dos Idosos Portadores de Doengas Crbénicas

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos
no século XXI, o envelhecimento global causarda um aumento das demandas sociais e econémicas em todo o mundo (WHO, 2005).
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Assim, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demografico mais envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemioldgica,
onde as doencas cronico-degenerativas ocupam lugar de destaque. O incremento das doencas cronicas implicara a necessidade de
adequacfes das politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da saude,
previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011). Na area da saude, essa rapida transicdo demografica e epidemiolégica traz grandes
desafios, pois e responséavel pelo surgimento de novas demandas de saude, especialmente a “epidemia de doengas crénicas e de
incapacidades funcionais”, resultando em maior e mais prolongado uso de servigos de saude (MORAES, 2012).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo umproblema de saude global e uma ameaca a salude e aodesenvolvimento
humano. O namero temético da revista The Lancet sobre a Saude no Brasil apresenta, em seu capitulo sobre doencgas cronicas nao
transmissiveis, o enorme desafio para o controle dessas doencas e seus fatores de risco. As doencas cardiovasculares, respiratérias
cronicas, renais, diabetes e canceres sdo atribuidos cerca de 70% dos 6bitos em 2007 (SCHMIDT et al., 2011).

Ao pensar no trabalho em saude, reconhece-se a singularidade deste, que se produz em ato, na subjetividade dos sujeitos envolvidos, e
a importancia de se conhecer as tecnologias que viabilizam esse processo produtivo (FERNANDES et al., 2011).

As tecnologias em salde apresentam trés tipos distintos a partir da definicdo proposta por Merhy, em: leve, leve-dura e dura. Quando os
enfermeiros foram indagados quanto as tecnologias utilizadas na promoc¢éo da saude do idoso com doenca cronica foi identificado uso
dos trés tipos citados nas falas dos entrevistados. Logo abaixo os que utilizam as tecnologias leves:

“Nosso trabalho so6 é possivel de desenvolver se tiver uma relagdo de confianga e respeito, principalmente, com os pacientes idosos na
hora das orientagbes para mudangas de habitos na alimentagéo.” (E1)

“O contato diario na unidade de saude permite criar um vinculo com os idosos e desenvolver um ambiente mais favoravel com
acolhimento humanizado.” (E3)

“Os idosos que tém uma frequéncia maior na unidade basica sdo os acometidos por Diabetes e hipertensdo, ou seja, 0s pacientes que a
gente desenvolve um maior contato o que proporciona a criagdo de um vinculo com eles quando faltam ja sei que néo veio.” (E4)

Sabe-se que as tecnologias leves condensam em si as relagdes de interacdo e subjetividade, o que dinamiza o processo de interacéo
do cliente no grupo, de modo a facilitar a aprendizagem. Ao se privilegiar o dialogo, a escuta e o envolvimento com a queixa do outro,
tem-se um acolhimento resolutivo, sendo imperiosa a corresponsabilizacao entre profissionais de saude e cliente na procura pelo melhor
cuidado (SANTOS et al., 2007).

A atencdo primaria a saude contempla a estratégia saude familia que traz como proposta uma equipe multidisciplinar para atender a
comunidade adstrita em seu territério. Tal estratégia tem como um dos objetivos a promocao da saude e prevencado de doencas. As
intervencdes sobre a populacdo que ndo apresenta doencas, mas com fatores de risco para adoecer, precisam ser direcionadas como
suporte e apoio as mudancas de estilo de vida incorporando um modelo de vida saudavel (ROSE, 2010).

Assim, as tecnologias leve-duras foram as mais utilizadas pelos profissionais nas atividades de educa¢do em saude com idosos.

“(...) palestras educativas, a caderneta do idoso, trabalhos em grupos com producdo de cartazes e panfletos e pinturas que tem
participacdo dos profissionais do CRAS, prevencédo de quedas e fraturas, alimentacao saudavel e atividade fisica.” (E2)

“Bom, o trabalho feito com os idosos na promog¢éo da saude ndés utilizamos basicamente palestras, dindmicas, rodas de conversa,
material audiovisual, pésteres, ilustragées, panfletos informativos e explicativos.” (E5)

“Eu utilizo a caderneta do idoso que foi muito trabalhada durante a implantacdo e hoje a gente da continuidade a essa tecnologia, as
palestras e cartazes com figuras e informacfes com foco na prevencdo de acidentes/quedas, alimentacdo saudavel e pratica de
exercicio fisico de acordo com a capacidade do idoso e suas comorbidades.” (E8)

Foi possivel observar também que os entrevistados citaram a participacdo dos profissionais do Nacleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF) e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Dessa forma, a promocdo da atividade fisica e da nutricdo saudavel
possibilita rever crencas e valores em seus contextos de vida, que cada vez mais séo limitados pela influéncia dos fatores econémicos,
politicos, sociais, culturais e a visdo de mundo das pessoas (FERNANDES et al., 2011).

As tecnologias duras também sdo utilizadas como os instrumentos de trabalhos dos profissionais e como na promocao da saude
usamos tecnologias para prevencéo de agravos como campanhas de vacinacdo e exames de rastreamento para monitorar, diagnosticar
e tratar os idosos portadores de enfermidades cronicas, principalmente, os hipertensos e diabéticos que representam a maioria dessa
clientela.
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“(...) também dentro do proposito de promover satude com foco na prevengéo e rastreamento com utilizagéo de verificacdo de glicemia
capilar com glicosimetro levo também o tensidmetro para afericdo da presséo arterial, a balanca para peso, calculadora para fazer o
IMC, fita métrica para medicdo da cintura campanhas em pragas publicas a respeito da fragilidade do idoso acometido pelas doencas
crbénicas com énfase em diagndstico precoce e também alertar para os perigos dessas comorbidades na velhice.” (E9)

“(...) realizo campanhas para prevengdo de complicagbes nos pacientes hipertensos e diabéticos com utilizacao de aparelho de pressao
e HGT para medir a glicemia.” (E6)

O trabalho com grupos nas unidades basicas é orientado para ser realizado por uma equipe multiprofissional, o0 que tem exigido dos
profissionais de saude a busca e a apropriacdo de tecnologias para viabilizar a aprendizagem de forma criativa e o manejo do
tratamento pelos sujeitos, tais como teatro, musicoterapia, dindmicas de grupo, ludoterapia, técnicas de relaxamento e de
automassagem, dentre outros (FERNANDES et al., 2011).

A promocéao da saude € um processo de capacitagdo da comunidade, que visa a melhoria das condi¢des de vida e saude, sendo suas acdes
produtos da combinacdo das politicas publicas de saude, das acdes comunitarias e de acdes dos préprios individuos, para o
desenvolvimento das suas habilidades e de intervencdes para as a¢des conjuntas intersetoriais e modificacdo favoravel do ambiente
(SANTOS, 2008).

Assim, a tecnologia nédo deve ser vistaapenas como algo concreto, como um produto palpavel,mas pode ser resultado de um trabalho
gueenvolve um conjunto de acOes abstratas que apresentamuma finalidade especifica, nesse caso, a promoc¢ao da saude dos idosos
portadores de doencas cronicas. A tecnologia, portanto,permeia todo o processo de trabalho em saude,apresentando-se desde o
momento da ideia inicial,da elaboragéo e da implementagdo do conhecimento,indo até o resultado dessa construgédo (MERHI, 2002).

Conclusao

Diante dos resultados obtidos pelo presente estudo, foi possivel conhecer as tecnologias utilizadas e desenvolvidas pelos enfermeiros
na promocéao da saude do idoso portadores de doencas cronicas na atencdo basica. Dentre as tecnologias, vale destacar as tecnologias
leve-duras que foram as mais relatadas para as atividades de promocao da saude pelos profissionais.

Além disso, ficou claro que os entrevistados relataram utilizar os trés tipos de tecnologias. Esse fato ressalta que todas as tecnologias
sdo igualmente importantes e devem estar inseridas nas diversas formas de trabalho da enfermagem bem como na promocéo da
saude.Em suma, o estudo foi incisivo em apontar que ha muito em que se aprimorarem 0s conhecimentos sobre tecnologias na sua
utilizacdo para um melhor aproveitamento de seus beneficios no processo de trabalho da enfermagemna promocédo da saude dos
idosos portadores de doencas cronicas na atencao primaria a saude.

Ainda, vale destacar a insuficiente periodicidade de uso das tecnologias de acordo com os relatos colhidos e que sdo necessarios novos
estudos que aprofundem esses aspectos ou que capacitem esses profissionais para integrar o uso das tecnologias na pratica cotidiana
de forma rotineira.
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Resumo

Enquanto a biomedicina define suicidio como ato consciente e intencional, a antropologia médica contra argumenta que forcas
macrossociais inflige sentimentos de desesperanca e desamparo. Esse estudo antropoldgico objetiva descrever a experiéncia subjetiva
e motivos sentidos da ideacao suicida por imolacdo. Foram realizadas entrevistas etnograficas e narrativas, realizadas no Centro de
Tratamento de Queimados de um hospital publico, no Nordeste brasileiro. Utilizamos a Analise de Conteudo e a Interpretacao
Semantica Contextualizada, interligando os sinais, significados e acdes tomadas diante situagcdes marcantes da vida. Desvelamos
historias marcadas por estigma social, preconceito e violéncia simbolica. A vitima da queimadura auto-inflingida sofrem atos de
humilhacéo e desprezo pela familia e sociedade, constréi, culturalmente, uma identidade degradante de “ndo pessoa.” E necessario
compreender, sem culpabilizar os significados escondidos por tras do suicidio - chave para humanizar o cuidado clinico.

Introducao

O suicidio atrai a atencao e o estudo das diversas areas cientificas, tais como a filosofia, a teologia, a biologia, a psicologia, a sociologia,
entre outros (PARENTE ACM, 2007). O suicidio é definido como um ato consciente de auto-destrui¢cdo, ato intencional de um individuo
para extinguir sua propria vida (LOVISI GM et al, 2009).A literatura aponta outras dimensdes e significados, sempre partindo dos
aspectos que iniciou se o ato que deflagrou a morte, como a perda da vontade de viver, o desejo ou a intencdo de auto-destruicao.
Buscando entender o ato em si que levou a morte, a motivacdo para estar morto e o conhecimento do potencial de levar a morte
(PARENTE ACM, 2007).

Alguns fatores tidos como de risco sao descritos na literatura e que, estes podem levar a um ato de grandes consequéncias. Os
principais fatores sdo: a depresséo, historico familiar, sexo, idade, desemprego, dificuldades financeiras, doencas cronicas (AIDS,
acidente vascular cerebral, esclerose multipla, doenca de Parkinson e insuficiéncia respiratoria cronica), aspectos de ordem psiquiatrica
e 0 uso de substancias psicoativas, como o alcool (MELEIRO, 2004).

Outro ponto a ser abordado é a injuria moral. A injuria moral € um sofrimento gerado internamente desencadeado por uma acéo ou
situacdo interpretada negativamente ao entrar em conflito com os valores que fundamentam a conduta nas relacfes intra e
interpessoais, podendo vir a somatizar dores externamente, podendo levar ao suicidio (Wood, 2014).

Distintamente da injaria moral, o estresse pés-traumatico € atribuido a uma situacao ou agressao externa e ha uma reacao fisiologica e
cognitiva involuntaria ao relembrar a situacdo traumatica, geralmente pautada em medo ameacador. Nao envolve necessariamente um
ato de transgressdo moral, de crencgas enraizadas na moralidade cultural e social, apesar de estar associado a sintomas de evitacao e
reexperiéncia e compartilhar de muitos sintomas da injuria moral, como ansiedade, depressao e fobia social (Litz et al. 2009; Wood,
2014). Por tanto, esse estudo antropologico objetiva descrever a experiéncia subjetiva e motivos sentidos da ideacédo suicida por
imolacéo.

Metodologia

Esse estudo trata-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, que utilizou as técnicas de observacédo participante, entrevistas etnograficas e
narrativas livres. Foi realizada no Hospital Instituto Dr José Frota (I1JF), a escolha do local se deve ao fato do Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) deste hospital, ser referéncia em todo o Nordeste brasileiro no tratamento do paciente queimado. A populacdo do
estudo se deu em um Unico individuo, relato de experiéncia. Os dados foram analisados através da metodologia da analise semantica
da narrativa, a partir da identificacdo dos treze sinais de traumas encontrados na narrativa de Benezer (2003) e o0 modelo de analise dos
“sistemas de signos, significados e agdes” (CORIN, 1990).


mailto:rafaele_borges@hotmail.com

‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

A metodologia da Narrativa de Trauma (BENEZER, 2003), é utilizada em narrativas, na qual o entrevistador ndo interfere, apenas
observa. Histdrias de vida ndo sdo apenas uma lista de eventos, mas incluem avaliagbes da experiéncia. Portanto, mudancgas no
significado do trauma sdo desveladas em varios estagios da vida de uma pessoa. Esta técnica permite que a pessoa compartilhe
suas experiéncias mais intimas (sentimentos de vergonha culpa), além de compartilhar a reconstrucdo do significado das experiéncias
traumaticas para si mesmo, bem como para o entrevistador. Realizamos um leitura flutuante das narrativas, afim identificarmos os 13
sinais do trauma encontradas na prépria narrativa por Benezer (2003). Mergulhamos na intimidade desse individuo, indo a fundo,
identificando o que abalou sua moral e desencadeou a tentativa do ato suicida.

Resultados e Discussao

Tobias: “uma tocha humana”

Fevereiro de 2013, Tobias, 28 anos, separado, pele morena, cabelos escuros e mal cuidados, desistiu da vida na terra. Na calgcada de
sua casa, na periferia de Fortaleza, tomou seu banho de despedida. Jogou gasolina em seu corpo. Risca um palito de fosforo.
“Yuuuuuummmmm?” (...) num segundo desesperador, o jovem homem se transformou numa “focha humana!Ai, veio aquele fogdoem
cima de mim! Peguei fogo! Sai correndo doido! Pegando fogo e queimando todim!” Nesse exato momento traumatico Tobias enxergou o
seu destino inimaginavelmente cruel: o sofrimento eterno no inferno! Na sua frente, Ihe esperava o Diabo, vermelho com chifre e espeto
em maos. Morria de medo do “satanas” “Quando eu toquei fogo em mim, eu vi o satanas. Com chifre e na mao dele tinha um
espetozao!”

A tentativa de auto-destruicdo vem seguida de um sentimento de fuga. Uma fuga desesperada. Fugir de algo que esteja fora do poder
de controle, escapar de um sofrimento intenso, o mergulho em sentimentos de desesperanca e desamparo, o conflito entre a
sobrevivéncia e um estresse insuportavel que passa a estreitar o vinculo da vontade de viver ou vontade de morrer. Estudos apontam
gue a intencao primaria ao cometer auto-injuria € a busca de atencdo. (MACEDO,ROSA E SILVA, 2011).

Tobias ja estava vivendo um inferno no mundo dos vivos. Desempregado, foi morar, “de favor,” na casa de sua irma. Nao era mais “o
homem da casa” e provedor da familia. Era nada. Tirada “sua moral,” lamenta: “Sem grana para pagar as contas, eu perdi minha moral
em casa.” Desmoralizado diante a familia, caiu no inferno do vicio das drogas: “Depois que eu cai no alcool, no crack, pronto, foi sO
destruicdo. Essa pedra é maldita.” Largado pela esposa, passou a viver nas ruas, em meio a “humilhacées e desconsideragbes.”
Metamorfou-se num cachorro, numa vira lata de rua: “O pessoal disconsidera a gente. Quer tratar a gente igual um cachorro!”.

Kleinman (2011) chama atengao para o que denomina de “injustica doméstica”. Ocorre quando um membro da familia fracassa em
corresponder a expectativa do outro em algum momento ou quando se utiliza de palavras rudes para agredir o outro. As politicas
familiares estdo diretamente ligadas a jogos de poderes na familia. Na cultura chinesa, ferir a moralidade do outro, principalmente
partindo de um membro da familia é algo terrivelmente danoso. Pois, essas politicas familiares baseiam se em responsabilidade
emocional e moral. Quando algo atinge essa relacdo emocional e moral, o suicidio € visto como meio de protesto a tal desonra a
moralidade do outro.

Para contemplar sua queda, foi acusado injustamente de ser portador do virus do HIV. Para ele, o portador de HIV é uma n&o-pessoa:
“Quem tem o HIV, acho que num é mais ser humano mais.” Perde o que restou da sua fragil moral diante o0 mundo. Agora para apagar
com a dor da sua alma, s6 tocando fogo no seu corpo: “Atirei gasolina no meu proprio corpo, por causa da maldita pedra do cdo e das
falsas palavras!

Diante de seu mundo moral local, Tobias sofreu a dolorosa experiéncia do estigma. Perante todos ele tinha AIDS, “uma doenga de
homossexuais.” Logo Tobias, homem “macho” do Nordeste brasileiro. Como iria encarar essa acusagao? Se nao bastasse seu vicio nas
drogas, a falta de uma renda, morar de favor, dentre tantos outros conflitos sociais; ainda surge mais isso. A morte encurtaria seu
sofrimento.

Na base da injaria moral ha sentimentos de vergonha e culpa por nao ter se comportado de uma forma moralmente aceita. O trauma
instalado vem de um profundo senso de traicdo, uma vez que foi lhe imposto um cédigo moral que contrasta brutalmente com o contexto
no qual se ancora a experiéncia da transgressao. Desta forma, a pessoa passa a hao confiar mais em seus pares, tende ao retraimento
e a sintomas de evitagao e reexperienciacao do evento (Litz et al. 2009).

Por outro lado, muitos fatores estdo envolvidos desde a ideagdo suicida e no préprio ato. Muitas vezes a atenc¢éo do individuo, seus
interesses estdo voltados para fora do lar, colocando a familia em segundo plano, onde esta deveria ser o inicio da socializacao primaria
(VIEIRA, LJES, et al, 2009).
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Conclusao

Este estudo antropoldgico, realizado em um hospital publico do Nordeste brasileiro, revelou uma experiéncia Unica na vida de homens e
mulheres que tentaram tirar suas préprias vidas através do fogo. Passamos a experimentar a dor da alma do outro quebuscou, da
maneira mais cruel, uma fuga desesperada de situacdes que ndo mais suportavam. A carga emocional dessa desmoralizacéo refletira
diretamente, no intimo dessa pessoa humana. Vivenciamos que o ato suicida é uma construgdo afetiva, emocional e sociocultural.
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Resumo

Tem-se desenvolvido modelos de andlise tedrica que possibilitam uma critica das varias teorias de enfermagem, sua aplicacdo nos
diversos cenarios da pratica do enfermeiro e suas limitacdes de desenvolvimento. Assim, trata-se de um estudo analitico e descritivo da
Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba. Com a finalidade de possibilitar uma analise critica acerca da teoria, foi utilizado o referencial
de andlise de Barbara Barnum (1994). Para elaboracédo desse estudo, as informacdes foram retiradas da principal obra de Katherine
Kolcaba, Comfort - Theory and Practice, cuja ultima edicdo data de 2003 e de artigos que a autora disponibiliza em seu website. Este
trabalho proporcionou a reflexdo sobre os conceitos, proposi¢cdes, principios e operacionalizacédo da Teoria do Conforto que ainda esta
em construcdo. Desse modo, entende-se que a Teoria do Conforto contempla todos os critérios definidos pelo método de analise de
Barbara Barnum.

Introducéao

A Enfermagem vem se constituindo como ciéncia e arte na area da saude com vistas a produzir um corpo de conhecimentos
préprio que atenda aos interesses, necessidades e peculiaridades da profissdo e do contexto social (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

A partir das décadas de 50 e 60, a Enfermagem deu énfase em estudos sobre seus conceitos, 0 seu objeto de trabalho e o
referencial tedrico pertinente ao mundo do cuidar, quando comecaram a elaborar as teorias de enfermagem propriamente ditas.

Assim, teoria pode ser considerada como preposicfes com o objetivo de descrever e explicar fatos da realidade, o que a torna
reflexo da realidade ou uma forma de representa-la. A teoria € um conjunto de principios fundamentais, que constituem um instrumento
cientifico apropriado na procura e principalmente na explicacdo dos fatos (MARKONI; LAKATOS, 2010).

A utilizacdo das teorias de enfermagem significa um avanco na conquista da cientifizacdo da enfermagem, determinando sua
autonomia e suas acdes. Assim, observa-se uma maior necessidade do enfermeiro, quando realiza sua pratica, em ter como bases
filosoficas teorias de enfermagem na busca de um cuidado qualificado para o individuo e a comunidade.

Neste sentido, as teorias podem ser consideradas aportes epistemoldgicos fundamentais ao desenvolvimento do conhecimento e
a pratica, pois auxilia na direcdo dos modelos clinicos da enfermagem e possibilita que os profissionais descrevam e expliquem a
realidade, auxiliando no desenvolvimento da triade teoria, pesquisa e pratica na area (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

Diante do exposto sobre a relevancia da utilizacdo de teorias de enfermagem para seu desenvolvimento enquanto ciéncia do
cuidar, torna-se importante analisar seus conceitos fundamentais, bases filosoficas e atributos da profissdo para produzir conhecimento
e intervencgdes no processo de cuidar de pessoas, desde a concepcao a morte, em todos os cenarios de atuacao do enfermeiro (PIRES,
2013).

Desse modo, tem-se desenvolvido modelos de andlise tedrica que possibilitam uma critica das varias teorias de enfermagem, sua
aplicacao nos diversos cenarios da pratica do enfermeiro e suas limitacdes de desenvolvimento.

Uma das teorias que se destaca quando se busca o conceito conforto nos referenciais teéricos da Enfermagem, foi a Teoria do
Conforto, de Katherine Kolcaba, na qual o conforto tem maior expressividade sendo uma meta dos cuidados de enfermagem
(APOSTOLO, 2009). Assim, esse estudo tem como objetivo desenvolver uma anélise da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba,
utilizando como modelo de analise de Barbara Barnum.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico e descritivo da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba. Com a finalidade de possibilitar uma
analise critica acerca da teoria, foi utilizado o referencial de andlise de Barbara Barnum (1994). Para elaboragdo desse estudo, as
informacgBes foram retiradas da principal obra de Katherine Kolcaba, Comfort - Theory and Practice, cuja Ultima edi¢cdo data de 2003 e
de artigos que a autora disponibiliza em seu website.

A autora sistematizou a analise das teorias por meio da recomendacao dos seguintes passos: identificar os elementos principais
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da teoria; classificar a teoria em descritiva ou explicativa; determinar se a teoria descreve a enfermagem como é ou como deve ser e se
ela diferencia a enfermagem de outras profissdes ou ac¢des de cuidado; identificar se o foco da teoria estd centrado na acdo de
enfermagem, no paciente ou no relacionamento enfermeiro-paciente; e, verificar se a teorica fornece alguma definicdo inconsistente
com o restante da teoria.

Barnum (1994) descreve que apdés a etapa de analise da teoria, deve em seguida julgar os componentes estruturais fundamentais
da teoria: contexto, conteudo, processo e objetivo. O contexto € definido como o ambiente no qual a acdo de enfermagem ocorre.
Quanto ao conteudo, é definido como os aspectos que definem a teoria. O processo é o método pelo qual o enfermeiro pode utilizar a
teoria. O objetivo € a meta esperada pela aplicacao da teoria.

Na ultima etapa, ap0s a analise dos elementos estruturais e componentes da teoria, executa-se a avaliacdo dos critérios internos
e externos. Critérios internos identifica como os componentes estéo interligados e verifica relacdo légica entre eles e é avaliado pelos
critérios: clareza, consisténcia, adequacao, desenvolvimento légico e nivel de desenvolvimento da teoria.

Os critérios externos é a maneira como a teoria se relaciona com o mundo e com a enfermagem. Os critérios usados para avaliar
a critica externa sao: convergéncia com a realidade, utilidade, significancia, discriminagcéo (capacidade de diferenciar a enfermagem),
alcance e complexidade da teoria.

Resultados e Discussao

7

Na Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, enfermagem é a avaliacdo intencional das necessidades de conforto dos pacientes,
familias e comunidade; elaboracdo de medidas de conforto para suprir as necessidades, incluindo a avaliacdo das medidas realizadas
comparadas a uma base anterior. Paciente € o individuo, familia ou comunidade com necessidade de saude, incluindo cuidados
primarios, terciarios ou preventivos. Ambiente se caracteriza como aspectos do meio do individuo, familia ou comunidade que
influenciam o conforto e que, manipulados, podem melhorar o conforto. Por fim, saiude € o funcionamento adequado das funcdes do
paciente, familia ou comunidade facilitado pelo conforto.

Assim, identifica-se a teoria como explicativa, pois descreve como a enfermagem deve realizar suas acbes com o objetivo de
suprir as necessidades do paciente, proporcionando conforto. A teoria descreve como foco da enfermagem as necessidades do
paciente, sendo uma representacdo do que os pacientes esperam receber dos enfermeiros responsaveis pelo seu cuidado.

Portanto, o foco da teoria € no desenvolvimento das acdes de enfermagem que possui como meta promover o conforto do
paciente. Desse modo, Kolcaba desenvolveu os seguintes principios:

1. Enfermeiras identificam necessidades de conforto de pacientes e familiares que nao foram satisfeitas.

2. Enfermeiras elaboram intervencdes de enfermagem para estas necessidades

3. Fatores sdo considerados quando desenvolvidas as intervencfes de enfermagem para determinar o sucesso destas.

4, Se a intervencao é eficaz, o conforto é fortalecido de imediato.

5. Pacientes e enfermeiras concordam sobre os comportamentos saudaveis e realistas.

6. Pacientes que alcancam o conforto sdo mais engajados nos comportamentos saudaveis.

7. Quando os pacientes se engajam no comportamento saudavel apds alcancar o conforto, enfermeiros e pacientes ficam mais

satisfeitos com o cuidado e demonstram melhores resultados.
8. Um profissional preocupado com o ambiente obtém melhores resultados dos pacientes e da instituicao.

0. Quando pacientes e enfermeiros estao satisfeitos com servico de saude de uma instituicdo, sera de conhecimento publico o que
contribui para o crescimento do local.

7

Para Kolcaba (2003), o significado de conforto em saude € a situacdo em que as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia sao fortalecidos nos quatro contextos da experiéncia humana holistica: fisico, psicoespiritual, ambiental e social.

Critérios internos

Nos critérios clareza e consisténcia, clareza deve ser observada quanto a facil compreensao do leitor e a consisténcia deve ser
avaliada quanto a presenca de inconsisténcias nos termos, interpretacdes, principios e métodos da teoria. Os primeiros artigos de
Kolcaba, principalmente sobre andlise conceitual do termo conforto, utilizam uma linguagem mais complexa, porém sao consistentes em
termos de definicbes, pressupostos e proposi¢oes. Em suas publicacdes posteriores, Kolcaba aborda mais facilmente seus conceitos e
inicia a aplicagédo da teoria em algumas situacdes utilizando linguagem académica, mas acessivel.

by

Quanto a adequacdo, Kolcaba utiliza linguagem clara e compreensivel, no qual todos o0s conceitos estdo teorico e
operacionalmente definidos e condizem com o0 que a teoria se propde. A teoria do conforto, de acordo com Kolcaba, pode ser aplicada
em varios cenarios da pratica do enfermeiro. Seus conceitos e definicdes conseguem ser reproduzidos na pratica e abrangem todos os
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aspectos e fatores sobre o conforto que séo relevantes para o enfermeiro. Devido a sua universalidade, a teoria € compativel com
valores e com a missdo das instituicdes. A teoria ainda é de facil compreensdo e simples o suficiente para orientar a pratica do
enfermeiro.

Em relagdo ao desenvolvimento |6gico, Kolcaba relata que elaborou a Teoria do Conforto por meio de dois tipos de raciocinio
l6gico, inducdo e deducdo. Pelo a inducdo, Kolcaba deu os primeiros passos na construcdo da teoria. Naquele periodo, Kolcaba era
enfermeira de uma instituicdo para idosos e a partir de observagdes ela dividiu as incapacidades em fisica e mental e introduziu o
conceito de conforto em seu diagrama. Em seguida, Kolcaba desenvolveu o diagrama de cuidados para a deméncia que, apoés
publicacdo e sugestédo de outros, deixou de ser especifico para a deméncia.

Com a deducéao, Kolcaba desenvolveu o conceito de conforto e fez sua relacdo com os outros termos da teoria. Para isso,
Kolcaba utilizou o diagrama da teoria de Henry Murray para unificar os termos. O trabalho de trés teéricos de enfermagem foi implicado
na definicdo do termo conforto, definindo os trés tipos de conforto, alivio, transcendéncia. Desse modo, a fase dedutiva se desenvolveu,
iniciando com a construcao tedrica geral e abstrata para niveis mais especificos que incluiam conceitos para enfermagem.

Por ultimo, quanto ao nivel de desenvolvimento, a primeira parte da teoria esta enfrentando experimentacdo empirica com
estudos realizados com mulheres com cancer de mama e com paciente com incontinéncia urinaria. A primeira parte se caracteriza com
a identificacdo das necessidades néo satisfeitas de conforto dos pacientes, projetando intervencdes para atender a essas necessidades,
e procurando aumentar o conforto dos seus pacientes, o resultado imediato. Kolcaba esta desenvolvendo estudos com a relagéo entre
conforto e integridade institucional, a segunda parte da teoria.

Critérios externos

Em andlise da teoria, 0s conceitos e as fases de desenvolvimento da pratica do enfermeiro sdo claras, operacionalizaveis e
condizem com o critério da realidade de convergéncia, pois seus pressupostos e principios determinam e convergem com a realidade.

Quanto a utilidade, a Teoria do Conforto € proveitosa para a pratica de enfermagem, ao ensino e a pesquisa. Kolcaba descreve
alguns estudos desenvolvidos nas areas de pediatria, geriatria, enfermagem obstétrica, cuidados intensivos, oncologia, infertilidade,
hospicios e paciente com incontinéncia urinaria.

Em relacdo ao significado, como ja citado a teoria tem seus conceitos e termos bem definidos e coerentes durante todo o seu
desenvolvimento.

Para o ensino, a teoria pode ser utilizada nos cursos de enfermagem, pois € de facil compreensdo e aplicabilidade. Ainda
forneceu um método para planejar, implementar e avaliar as intervencdes de enfermagem. No ambito da pesquisa, as enfermeiras
podem fornecer provas que influenciam a tomada de decisao ao nivel institucional, comunitario e legislativo por meio de estudos sobre o
conforto que demonstrem a eficacia dos cuidados holisticos de enfermagem.

Quanto ao critério da discricdo, Kolcaba descreve o conforto € um resultado holistico desejavel relativo a disciplina de
enfermagem. Assim, a teoria discrimina as intervencdes de enfermagem e destaca a importancia do conforto para a area, apesar de
utilizar na construcao da teoria autores de outras areas como medicina e arquitetura.

Em relacdo ao alcance da teoria, a Teoria do Conforto tem sido aplicada em varias situacdes de investigacdo, de culturas e
grupos etarios. O Unico fator limitante € o grau de empenho que as enfermeiras e os administradores estdo dispostos a ter na satisfacéo
das necessidades de conforto dos pacientes.

Por fim, no critério complexidade, a Teoria do Conforto € considerada simples, pois regressa aos cuidados basicos de
enfermagem. Possui uma aplicacdo e termos pouco técnicos, porém pode ser aplicada em cendarios complexos. O conceito conforto
ainda nao possui uma definicdo anica, sendo multifacetado e dindmico.

Concluséo

A enfermagem tem desenvolvido seu conhecimento préprio com o estudo e a utilizacdo das teorias de enfermagem, direcionando a
pratica de enfermagem, o ensino e a pesquisa. Assim, compreende-se a necessidade analisar as teorias construidas com o saber e a
préatica da disciplina, contribuindo para o crescimento do conhecimento e qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Esse estudo proporcionou a reflexdo sobre os conceitos, proposi¢cdes, principios e operacionalizacdo da Teoria do Conforto que
ainda est4 em construcdo. Desse modo, entende-se que a Teoria do Conforto contempla todos os critérios definidos pelo método de
analise de Barbara Barnum.

Destaca-se a importancia de estudos dessa natureza para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia do cuidar.
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Resumo

O cuidado em saude nédo restringe somente aos conceitos de prevencéao, diagnostico e tratamento, € imprescindivel conhecer o
contexto cultural, os valores, os rituais e crencas que envolvem o individuo. Realizar uma analise da producao cientifica publicadas pela
enfermagem voltadas a teoria transcultural e seus efeitos nas praticas de enfermagem na regido amazonica. Como instrumento de
pesquisa foi utilizado a revisao integrativa da literatura, que permite uma avaliacéo critica e a sintese de evidéncias acessiveis sobre 0
tema investigado, trazendo diversas reflexdes com propdésito de atualizar o tema em investigacdo. No total foram analisadas 25
publicacoes, onde foi identificada a relevancia da aplicabilidade da teoria nas praticas de enfermagem, tornando possivel um elo entre
0s conhecimentos das praticas populares associadas as praticas de enfermagem na regido amazonica. A seguinte pesquisa evidenciou
gue o conhecimento dos conceitos em antropologia favorece de modo significante as praticas de enfermagem no contexto amazénico.

Introducao

A disposicao definida pela Enfermagem Transcultural foi a de propiciar um servico de atendimento significativo e eficaz para as
pessoas, de acordo com seus valores culturais e seu contexto de saude-doenca. Assim sendo, a Teoria foi construida a partir da
premissa de que as pessoas de cada cultura, ndo apenas podem saber e definir as formas nas quais experimentam a percebem seu
mundo de atendimento de enfermagem, mas também podem relacionar essas experiéncias, percepcdes e visdo de mundo com as suas
crencas e praticas de saude (LEININGER, 2002).

O cuidado transcultural se torna ainda mais importante quando nos deparamos com regifes, como a AmazOnia, que apresenta um
complexo e diversificado contingente populacional e sua diversidade sociocultural (CONFALONIERI, 2005).

A seguinte pesquisa tem como objetivo realizar uma analise da producéao cientifica publicadas pela enfermagem voltadas a teoria
transcultural e seus efeitos nas praticas de enfermagem na regido amazonica.

Metodologia

Optamos pelo referencial de uma reviséo integrativa da literatura. A revisao integrativa permite que o leitor reconheca os profissionais
gue mais investigam determinado assunto, separar o achado cientifico de opiniées e idéias, além de descrever o conhecimento no seu
estado atual, promovendo impacto sobre a prética clinica. Este método de pesquisa proporciona aos profissionais de saude dados
relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na
prética clinica como consequéncia da pesquisa (ROMAN;FRIEDLANDER,1998).

O levantamento bibliografico contemplou publicacfes de enfermagem por meio de busca nas bases de dados do Scielo, PubMed,

Lilacs usando como critério de busca as palavras-chave: “teoria de enfermagem”, “antropologia”, “pratica clinica” e “Amazénia” com
énfase nos ultimos dez anos, identificando o0s principais aspectos o conhecimento em teoria transcultural.

Apés a analise minuciosa dos resumos foram selecionadas 22 producdes escritas de 1998 a 2007. Desses, foram excluidos os estudos
gue ndo se enquadravam a tematica norteadora e ao objetivo desta revisdo. Os dados extraidos foram analisados, tendo-se em vista
sua frequéncia absoluta e depois categorizados nas areas tematicas para posterior discussao.
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Resultados e Discussao

A partir da analise das 22 producfes cientificas que atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos previamente, a sintese esta
apresentada de forma descritiva, para compor o conhecimento sobre o tema pesquisado, constatamos que 0s conceitos e proposi¢coes
da teoria transcultural reiteram o compromisso social que a enfermagem diariamente acolhe.

A enfermagem como ciéncia e arte do cuidado assume papel fundamental na vida do ser humano, afinal a histéria da humanidade
mostra, desde os seus primordios, que os seres humanos precisam de cuidado para sobreviver, para viver com saude, felicidade e bem
estar, e para curar-se em situacdes de doencas (PIRES,2009).

Dos periédicos analisados, com maior percentual de artigos sobre a teoria transcultural foi o Scientific Eletronic Library Online, apos
0os anos de 2005, ocorreu um crescente aumento de publicacdes relacionadas a teoria transcultural no que tange as suas
potencialidades nas praticas em saude, embora ainda sejam escassas as pesquisas nessa area.

Especificamente no Brasil, quase inexistem estudos desta natureza, o que aponta para uma lacuna de conhecimento no que diz
respeito a abordagem dos rituais de cuidado que sao desenvolvidos pelos proprios individuos, familias e grupos em seus contextos
culturais. Se, por uma lado, os estudiosos de enfermagem tém colocado énfase na necessidade desses estudos, por outro as pesquisas
dessa natureza nao tem sido merecedoras da mesma atencédo (MOURA;CHAMILCO;SILVA, 2005).

Entretanto, Garnelo e Langdon (2005), diz que no Brasil nos ultimos vinte anos, os estudos e pesquisa sobre saude, cultura e
sociedade tém se multiplicado, e na ultima década, a antropologia da saude/doenca vem se consolidando como espaco de reflexao,
formacéo académica e profissional de médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da saude no pais.

A enfermagem como ciéncia e arte do cuidado assume um papel de relevancia na promocéao a vida, ao potencializar o bem estar
dos seres humanos, tanto na sua individualidade, complexidade quanto na integralidade. A compreensdo dos contextos culturais e
sociais que contornam 0s usuarios possibilita uma pratica mais inclusiva, valorizando o saber advindo de varias culturas, ampliando a
visdo de mundo e propiciando uma assisténcia mais abrangente.

Em estudos transculturais, foram constatados varios elementos que variam segundo a universalidade e diversidade a cultura.
Entre eles, pdem ser destacados alguns, como:apoio , conforto, estimulacdo,observacdo, envolvimento,toque,
respeito,prevencéo,ajuda,amor e confianca (BERMASCO,2004).

A antropologia aplicada a saude-doenca, contribui para a formacéo profissional, incitando reflexdes sobre politicas voltadas as
comunidades tradicionais, agregando os saberes populares a medicina cientifica, trilhando novas formas de cuidado. O contexto
amazonico constituido pelas interacfes sociedade-ecossistema, apresenta nuances em comparacao aos demais estados brasileiros.

Diferencas notaveis tanto do ponto de vista econdmico, social, ecologico e principalmente cultural, tornando um territorio favoravel para
inimeras formas de cura, por meio de diversas praticas populares de agentes como parteiras, benzedeiras, curandeiros entre outros.
Ainda é escasso 0 numero de publicacbes voltado a pratica de enfermagem nas comunidades tradicionais, tornando um aspecto
relevante para incitar novos desafios para sua utilizacdo no campo de trabalho.

Concluséao

Para a diferenca no que tange a assisténcia a saude e de enfermagem, é fundamental vincular os saberes advindos das comunidades
tradicionais a pratica clinica, permitindo compreender a cultura e sua influéncia nas praticas de saude, levando-se em consideracao que
o ser humano contém formas de cuidar herdados culturalmente. Por conseguinte, o enfermeiro tem como desafio ajustar sua pratica
clinica levando em consideracdo os saberes populares para oferecer um cuidado humanizado e holistico.
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Resumo

As terapias baseadas em mindfulness (TBMs) é uma modalidade de pratica complementar e integrativa de baixo custo e efetiva em
diversos problemas de saude, constituindo uma intervencdo nao farmacologica ao tratamento da dor cronica na atencao primaria. Este
estudo discute as TBMs no contexto da Atencdo primaria a Saude, principalmente com relacdo a experiéncia subjetiva do adoecimento
cronico dos individuos e comunidades. Estudo de natureza exploratoria de referéncias bibliograficas, com énfase no conceito da
Narrativa da Enfermidade de Arthur Kleinman e nos artigos cientificos, especialmente da base de dados Pubmed, relacionados ao
descritor mindfulness / mindfulness based-intervention. No contexto do modelo de saude centrado na experiéncia da pessoa leva-se em
consideracdo uma pessoa humana inserida num contexto multifacetado com énfase no conceito de enfermidade (illness) como a
experiéncia subjetiva do adoecimento, elegendo o sofrimento multidimensional como objeto do cuidado, em detrimento da doenca
(disease) como o processo biologico em desordem frisando 0os mecanismos biolégicos pertinentes ao adoecimento, desligando-a da
dimensado experiencial. Através das TBMs,que treinam e cultivam aspectos essenciais da mente via desenvolvimento da atencao e
empatia, a experiéncia subjetiva da dor cronica pode ser reavaliada positivamente ao compreender as estruturas e mecanismos
socioambientais e culturais produtores de adoecimento e desequilibrios vitais. As TBMs vem ao encontro da necessidade emergente de
se remodelar o campo da saude face a limitacado do paradigma biomédico quanto a totalidade da experiéncia humana.

Introducao

As condi¢cBes crbnicas de saude estdo relacionadas a causas multiplas e sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico
usualmente incerto, com longa ou indefinida duracédo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos
de agudizacao, podendo gerar incapacidades.

As desordens de natureza crénica apresentam altos indices de comorbidades relacionadas, compondo 60% do 6nus decorrente de
doencas no mundo, pois sdo diretamente responsaveis por grande numero de internacfes com perda da qualidade de vida e
aprofundamento dos sintomas a cada crise desencadeada (BRASIL, 2012; DELLAROZA et al., 2008).

Possuem impacto econdmico relevante para o pais, pois ndo sé agrega despesas ao sistema unico de saude (SUS), mas com
gastos gerados em funcdo de absenteismo, aposentadorias precoces, diminuicdo da populacdo economicamente ativa, queda da
produtividade em empresas publicas e privadas (BRASIL, 2012).

Em 2012, O ministério da saude publicou o “Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas
nas Redes de Atencao a Saude e nas linhas de cuidado prioritarias” como referéncia no estabelecimento de diretrizes para o
cuidado as pessoas com doencas crénicas no SUS. Visa também a subsidiar formas de organizar o cuidado integral e em rede para
esses usuarios e a definir conceitos importantes para essa organizagao integrando modelos multi e interdisciplinares de atencéo a
saude. O publico alvo desta politica sédo os portadores de doencas renocardiovasculares, a obesidade, a diabetes, a hipertensao, as
doencas respiratérias cronicas, o cancer de mama e o de colo, mas com abertura a outros problemas de satude como as dores crénicas
(BRASIL, 2012).

O tratamento das dores crénicas se assenta no modelo convencional de salde, em sua grande maioria de carater farmacoldgico.
Apesar de a intervencgdo farmacologica produzir efeitos reconhecidos, o modelo de saude fragmentado, reducionista e com énfase nos
processos bioldgicos e organicos do adoecimento, no qual a biomedicina esta pautada, negligencia aspectos essenciais da experiéncia
do processo saude-doenca (DELLAROZA et al., 2008; KLEINMAN, 1995).

Devido a multicausalidade, entrelagando-se fatores biopsicossoais, econémicos e ambientais, estima-se a adesdo ao tratamento
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convencional em torno de 20%, tornando a cronificagdo persistente, contribuindo a busca constante e excessiva aos servi¢os de saude
(CORDEIRO et al., 2008).

Novos modelos de atencdo a saude vém ao encontro de uma dindmica mais solidaria e voltada a constru¢do da integralidade do ser,
sendo os tratamentos ndo farmacoldgico, complementar ou alternativo como uma opcéo terapéutica estimulada para o cuidado das
pessoas com dores cronicas. Dentre elas, destacam-se intervencdes psicoeducativas, como orientacdo do paciente sobre o
gerenciamento e identificacdo dos fatores desencadeantes mantendo, registro em diario da evolucdo das crises e modificacdo do estilo
de vida; uso de terapias comportamentais, como relaxamento, biofeedback e terapia cognitivo-comportamental; e abordagens
terapéuticas como quiropraxia, homeopatia, fisioterapia psicomotora, psicoterapia, acupuntura, € um tipo especifico de meditacao
chamada Mindfulness (FLORES; JUNIOR, 2008; LAKHAN; SCHOFIELD, 2013).

O presente estudo tem o objetivo de discutir a inser¢cao das TBMs no contexto da Atencao primaria a Saude, principalmente com relacéo
a experiéncia subjetiva do adoecimento cronico dos individuos e comunidades.

Metodologia

Estudo de natureza exploratoria de referéncias bibliograficas, constando de um recorte da revisdo de literatura do projeto de pesquisa
intitulado “Efeitos da acupuntura e de mindfulness em usuarias da Atengcao Primaria em Saude com cefaleia primaria crénica no
municipio de Fortaleza-CE: estudo controlado e randomizado”, do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva do
Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina (EPM) / Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp), com
coparticipacédo da Universidade de Fortaleza (Unifor), com énfase no conceito da Narrativa da Enfermidade de Arthur Kleinman e nos
artigos cientificos, especialmente da base de dados Pubmed, relacionados ao descritor mindfulness / mindfulness based-intervention.

Resultados e Discussao

Na atencdo primaria a saude, a dor cronica atinge altos niveis de prevaléncia, especialmente devido aos quadros de doencas
musculoesqueléticas e de cefaleias. A dor tem sido descrita como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é
associada ou descrita em termos de leséo tecidual (CORDEIRO et al., 2008).

O estudo de sua fisiopatologia no modelo biomédico vem privilegiando determinantes biolégicos, mas negligenciando a experiéncia
dolorosa multidimensionada a fatores como exposicdo a contextos potencialmente estressantes, repertorio pessoal e familiar de
enfrentamento inadequado a dor, presenca de reforco ambiental, social e cultural a dor, uso abusivo de analgésicos e desgastes no
relacionamento com profissionais da saude (FLORES; JUNIOR, 2008).

Atualmente ha bastante interesse no modelo centrado na experiéncia da pessoa, sendo o tratamento ndo farmacolégico das dores
cronicas uma tentativa de inserir esta perspectiva no contexto da biomedicina. (CAPRA, 1982; KLEINMAN, 1995).

Esta Otica enfatiza o conceito de enfermidade (illness) como a experiéncia subjetiva do adoecimento, elegendo o sofrimento
multidimensional como objeto do cuidado, em detrimento da doenca (disease) como 0 processo bioldgico em desordem frisando os
mecanismos bioldgicos pertinentes ao adoecimento desligando-a da dimensao experiencial (KLEINMAN, 1995; ALVES, 2006).

No contexto do modelo de saude centrado na experiéncia da pessoa leva-se em consideracdo uma pessoa humana inserida num
contexto multifacetado e em uma estrutura complexa retratando um processo dinamico e mutavel em meio a influéncias bioldgicas,
mental, emocional, espiritual, comportamental, social, cultural e econémica (DUARTE, 2003).

As narrativas da enfermidade crbnica discutem como os problemas da vida séo criados, controlados e dotados de significacéo,
compreendendo o mundo interno interconectado ao externo em um processo que transpde fronteiras fisico-corporeas. Trabalha com os
conceitos de: 1) Doenca (disease) como 0 processo patolégico da biologia corporal; 2) cura (healing) como o método que os individuos
recorrem para controlar os sintomas e dar significado a experiéncia; 3) Busca por ajuda (help seeking) como processo de busca de
cuidado ao episodio de adoecimento dirigida a profissionais de saude, autocuidado e autoconhecimento, cuidadores tradicionais e
decisdes sobre a aderéncia ao tratamento; 4) Experiéncia da enfermidade como a experiéncia subjetiva incluindo avaliacdo cognitiva
dos sintomas, rotulagdo de condi¢cbes, escolha de um plano terapéutico e implementacdo do mesmo e 5) Sofrimento como a dor
existencial, estresse negativo (distress) que grupos e individuos precisam suportar por resultado da enfermidade e outros infortanios.
(KLEINMAN, 1988; 1991).

As praticas e intervencdes baseadas em mindfulness (atencéo plena, em portugués) sdo encontradas em diversas tradi¢cdes culturais,
religiosas, filoséficas e médicas do oriente, como por exemplo, no budismo e nas medicinas tibetana e chinesa. Essas praticas e
intervencgdes tém sido cada vez mais adaptadas e integradas a pratica clinica contemporanea ocidental de forma secular, principalmente
na psicologia e na medicina, podendo ser classificadas dentro do que chamamos no Brasil de praticas integrativas e complementares
(PIC). Junto ao desenvolvimento na area clinica, tem havido extensa elaboracdo epistemoldgica, como também pesquisa clinica e
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epidemiolodgica, buscando estudar o impacto dessas intervencdes na saude fisica e psicoldgica das pessoas e popula¢cdes (DEMARZO,
2011).

A palavra mindfulness pode ser usada para descrever uma caracteristica psicolégica, uma pratica de cultivo da atencdo no momento
presente (por exemplo, por meio das praticas meditativas do tipo mindfulness), e um modo, estado, ou processo psicolégico. Uma das
definicdes mais citadas de mindfulness diz respeito ao estado psicolégico que surge por meio de prestar atencdo de uma forma
particular: intencionalmente, no momento presente, e sem julgamento. Em geral, essas intervencdes sdo desenvolvidas em grupo, com
encontros presenciais semanais durante 08 (oito) semanas, sendo que cada encontro/sessao tem duracéo de 1 a 2,5 horas, sessoes
nas quais sao ensinadas, praticadas e discutidas técnicas de mindfulness com foco na saude (KABAT-ZINN, 2003).

As evidéncias atuais sugerem que o estado de mindfulness é positivamente associado com uma variedade de indicadores de saude
mental, tais como niveis mais elevados de afetos positivos, satisfacdo com a vida, vitalidade e regulacdo da emocao de adaptacao, e
menores niveis de afetos negativos e sintomas psicopatoldgicos. Além disso, ha trabalhos mostrando a aplicabilidade das TBMs em
diferentes patologias, como na melhora de qualidade de vida em pacientes com cancer, na reducédo de ansiedade em pacientes com
doencas cardiacas, em distirbios do humor, e no tratamento de abuso de substancia, na reducdo do estresse, em recaidas de
depressao e nas dores cronicas (KENG; SMOSKI; ROBINS, 2011).

Através das TBMs,que treinam e cultivam aspectos essenciais da mente via desenvolvimento da atencdo e empatia, a experiéncia
subjetiva da dor cronica pode ser reavaliada positivamente ao compreender as estruturas e mecanismos socioambientais produtores de
adoecimento e desequilibrios vitais. Esta perspectiva evidencia o sofrimento mental e emocional, sem negligenciar o biolégico (disease)
como componente relevante da experiéncia da dor e possibilita um real dimensionamento das consequéncias da enfermidade (illness)
no viver diario, (KABAT-ZINN, 2003; KLEINMAN, 1997).

Essa abordagem prioriza a inclusdo de fatores sociais, culturais e comportamentais na avaliacdo e manejo da experiéncia dolorosa,
permitindo planos de cuidado e tratamento individualizados e atentos as demandas globais de seus pacientes, interagindo com equipes
multi e interdisciplinares que utilizem em suas intervencdes tecnologias de cuidado associadas a mudancas no estilo de vida e
percepcao da integralidade do adoecer. (MONSHAT; CASTLE, 2012).

O processo sustentado e continuado de 8 semanas proposto pelas TBMs, favorece o reconhecimento dos fatores de distress e a
repercussao de um enfrentamento negativo aos mesmos e desperta nos individuos portadores de dor crénica o0 empoderamento para o
autocuidado, o desenvolvimento da autonomia e a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida (KABAT-ZINN, 2003; KENG; SMOSKI;
ROBINS, 2011; KLEINMAN, 1997).

Conclusao

Os usuarios com cefaleias crénicas necessitam de um cuidado integral baseado em modelo abrangente e multifacetado de saude para
uma maior efetividade e adesé&o ao tratamento.

Este pressuposto tedrico-conceitual vem ao encontro da necessidade emergente de se remodelar o campo da saude face a limitacao do
paradigma biomédico quanto a totalidade da experiéncia humana.

Assim, o desenvolvimento da motivacdo intrinseca para a autocura, a abertura para o enfrentamento criativo e 0 empoderamento
individual para lidar com situacfes que interferem negativamente no problema de saldde permitem, conjuntamente ou ndo com o modelo
biomédico, fomentar um modelo assistencial centrado na pessoa e na promoc¢ao da saude e qualidade de vida.
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Resumo

A Terapia Comunitaria (TC) caracteriza-se como mais uma ferramenta com grande potencial terapéutico, podendo ser organizada em
um espaco comunitario que possibilita a troca de experiéncias e de sabedorias de vida. Dessa maneira, objetivou-se relatar a
experiéncia de atividades da TC, realizada no espago “Vida Feliz’ do MISCOM - Movimento Integrado de Saude Comunitaria, uma
Organizacdo néo-governamental (ONG) em Fortaleza- CE. As atividades de TC aconteciam semanalmente, coordenada por dois
terapeutas comunitarios, com tempo previsto de até duas horas e participavam trinta mulheres que estavam integradas em um grupo
familiar acompanhado pela ONG. O espaco destinado para 0s encontros era uma oca construida para esta atividade. A TC tem
propiciado momentos para essas mulheres repensar mais amplo da sua vivéncia e experiéncias, através do acolhimento, da realizacao
da escuta ativa das suas necessidades, que resultam no estabelecimento de vinculo entre as participantes. Assim, podemos concluir
gue a TC tornou-se um instrumento de prevencdo e promocdo da saude mental e cidadania, contribuindo para a valorizacdo dos
sujeitos e sua autonomia.

Introducao

A Terapia Comunitaria (TC) caracteriza-se como mais uma ferramenta com grande potencial terapéutico, podendo ser organizada em
um espaco comunitario que possibilita a troca de experiéncias e de sabedorias de vida. Desenvolve-se de forma horizontal e circular ao
propor que cada um que participe da sesséo seja corresponsavel no processo terapéutico que se realiza nagquele momento e que
produz efeitos tanto grupais quanto singulares (BRASIL, 2013).

E uma estratégia de trabalho grupal que acreditamos facilitar a compreensdo do conteido acima descrito, além de ser uma técnica de
escuta ativa do outro e do grupo, cujos temas costumam ser situacdes vividas ou sentimentos/emocfes que remetem ao contexto
familiar ou momentos do ciclo de vida familiar, temas estes que nem sempre sao abordados em consultas de enfermagem de uma
forma sistematizada e centrada no cuidado com a familia (HORTA E CALDEIRA, 2011).

As sessdes podem ocorrer em qualquer espaco fisico em que as pessoas tenham condicdes de se reunir e conversar: no posto de
saude/ESF, em salas de espera, escolas, pragas, casas dos usuarios etc. Para tal é necessaria apenas a presenca de um ou mais
terapeutas comunitarios com formacéo: qualquer profissional de saude, lider comunitario ou pessoa capacitada (BRASIL 2011).

A TC é desenvolvida em seis etapas: (1) acolhimento que € o0 momento de apresentacdo individual e das cinco regras; (2) escolha do
tema, na qual as pessoas apresentam as questdes sobre os quais querem falar, havendo uma votac&o sobre o tema a ser abordado no
dia; (3) contextualizacdo que é 0 momento em que o participante, com o tema escolhido, conta sua historia e sentimentos. Nesse
momento o grupo pode fazer perguntas; (4) problematizacdo que é a questdo-chave para reflexdo do dia, relacionado ao tema, e o
grupo € instigado a refletir; (5) rituais de agregacao e conotacao positiva o grupo unido, cada integrante verbaliza o que mais o tocou em
relacdo as historias contadas; E por ultimo a (6) avaliacao feita entre os terapeutas comunitarios (BRASIL, 2013).

Esta pratica possui regras para sua organizacdo que sao: respeitar quem esta falando; fazer siléncio para escuta-lo; falar da prépria
histdria, utilizando a 1° pessoa do singular (eu); ndo dar aconselhamento, discursar ou dar sermdes; utilizar masicas que tenham a ver
com o tema escolhido, bem como piadas, historias e provérbios relacionados; preservar segredo do que € exposto (BRASIL, 2013).

Ainda conforme o Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental(2011), descreve que a TC fortalece o processo psiquico de cada um
ao favorecer o reconhecimento de seus valores e suas potencialidades, promove a autonomia e independéncia dos sujeitos, valoriza a
autoestima do individuo e do coletivo, além de reforcar o papel da familia e da comunidade, da rede de relagbes que envolvem os
sujeitos e reafirmar as praticas culturais como fomentadoras do exercicio da unido na familia e comunidade, proporcionando melhor
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comunicacdo entre as formas de saber popular e cientifico, resultando na prevencdo e promocdo da salde mental e cidadania.

Dessa maneira, objetivou-se relatar a experiéncia de atividades da Terapia Comunitaria, realizada no espago “Vida Feliz” do MISCOM -
Movimento Integrado de Saude Comunitaria, uma Organizacédo ndo-governamental (ONG) em Fortaleza- CE.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, realizado no espacgo “Vida Feliz” do MISCOM - Movimento Integrado de Saude
Comunitaria foi desenvolvido em uma Organizacdo ndo-governamental (ONG) em Fortaleza- CE, localizada na periferia da cidade
pertencente a Secretaria Executiva Regional V. Atualmente a ONG conta com 16 funcionarios e 14 voluntarios, que iniciaram as
atividades em outubro de 1985. Dentre os profissionais que atuam voluntariamente, a organizacdo conta com uma fisioterapeuta, trés
médicos, uma psicéloga, uma psicopedagoga, uma terapeuta, um massoterapeuta e uma dentista, duas académicas de enfermagem,
além de um grupo que realiza atividades de sociodrama, pertencente a uma universidade publica de Fortaleza- CE.

A populacdo adscrita da ONG € constituida de 495 familias, porém seu publico-alvo principal se constitui de criancas pertencentes a
faixa etaria de 6-18 anos, para as quais oferece cursos de natacao, futsal, percussao e artesanato, além dos grupos de teatro e danca,
formados pelos proprios alunos. Apesar de assistir primordialmente as criangas, as familias destas dispdem de terapia comunitaria,
atendimento com dentista e massoterapia. A area ocupada pela organizacdo é correspondente a um quarteirdo, ou seja, em torno de
10.000 mil metros quadrados com area livre e construidos, esta conta com vinte e cinco salas, destas, seis sdo consultorios.

As atividades de TC aconteciam semanalmente, eram coordenadas e conduzidas por dois terapeutas comunitarios capacitados.
Participavam trinta mulheresintegradas em um grupo familiar acompanhado pela ONG, cada sessao tinha um tempo previsto de até
duas horas. O espaco destinado para 0s encontros era uma oca construida para esta atividade.

Resultados e Discussao

A TC iniciava sempre com uma cancado de alegria e de boas-vindas, em que todos dancavam e batiam palmas, um momento de
integracdo. O acolhimento, primeira fase da terapia, o terapeuta comunitario comecava com o lembrete dos aniversariantes da semana
e as felicitagbes, as novidades da semana relacionada com a comunidade e relembrado as cinco regras da terapia. Seguia com o
segundo etapa, a escolha do tema, em que as participantes falavam brevemente sobre a tematica que sentiam vontade de falar, que
Ihes afligiam, de maneira espontanea. Apds esse momento, os demais participantes escolhiam a tematica e explicam o porqué da
preferéncia. Com a escolha do tema a ser abordado, € o momento de contextualizacéo, terceira etapa, em que a participante conta sua
historia e sentimentos e os demais podem fazer perguntas na intencdo de entender melhor a realidade do proximo. Quando alguém
chorava ao contar sua historia, 0 grupo cantava uma musica de conforto.

A quarta etapa, € a problematizacdo do dia relacionado ao tema escolhido, qualquer integrante do grupo que viveu algo parecido,
espontaneamente conta a sua experiéncia, dificuldades e atitudes. E assim, o grupo vai compartilhando suas vivéncias e aprendendo
com o préximo. Apds esse momento acontece a quinta etapa, chamado de rituais de agregacao e conotagao positiva em que cada
integrante verbaliza 0 que mais o0 tocou em relacdo as histérias contadas. E por fim a sexta etapa, todos cantam abracados e vao
desabafando o que aprenderam com as vivéncias dos colegas e fazem uma avaliacao.

A TC tem propiciado momentos para que essas mulheres repensem, de maneira mais amplo, a sua vivéncia e experiéncias, através de
um ambiente acolhedor, da realizacdo da escuta ativa das suas necessidades, e assim resulta no estabelecimento de vinculo entre as
participantes. Tornou-se um momento esperado, a presenca na grande maioria das vezes era de 100% dos inscritos, sem falar das
inimeras solicitacdes de familiares ndo participantes para a formacao de novos grupos.

Para Barreto (2005) é fundamental que a relacdo do grupo aconteca e que cada individuo siga aprendendo a respeitar as diferentes
culturas, modos de ser, pensar e agir. E importante valorizar a diversidade de experiéncias, promovendo uma corresponsabilidade do
grupo pela busca de solucfes e de superacdes das adversidades.

No decorrer dos encontros, a TC abordavam vérias tematicas, mas percebeu que um tema mais recorrente, que estava relacionado com
a dependéncia quimica e a violéncia gerada nas mais diversas dimensoées.

O bem-estar e o reconhecimento de capacidade em enfrentamento das dificuldades ao final da terapia tornavam-se um forte estimulo
para essas mulheres ndo desistirem de si, nem de suas necessidades, prevenindo possiveis doencas desencadeadas pela tristeza e
desanimo e evitando o isolamento social ou até mesmo uma depressdo. O momento era marcado por desabafos que reconheciam o fim
do desanimo e/ou estresse e melhoria nos problemas de insénia e de ansiedade. Assim, podemos perceber que a TC tornou-se um
instrumento de prevencdo e promocao a saude mental.

Outro resultado que se destaca € a integracdo das participantes, que ao compartilhar seus sofrimentos e duvidas, encontram palavras
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gue confortam e a construgdo de lacos de amizade. Esta ferramenta destaca-se em virtude de favorecer a coesao social nas
comunidades, fortalecendo a relacdo dos sujeitos que as compdem. O sujeito ao nao se ver sozinho com seu problema, mas acolhido
dentro do seu grupo comunitério, e tendo 0 apoio necessario ao seu enfrentamento, sente-se fazendo parte dessa rede. E ao mesmo
tempo em que é acolhido e apoiado, também proporciona acolhimento e apoio aos seus companheiros de TC. Trata-se de uma pratica
de cidadania, uma aposta na forga da comunidade, na corresponsabilizacdo e na competéncia dos sujeitos (BRASIL, 2013).

Conclusao

Mediante a experiéncia vivida nas sessdes de TC, notou-se uma valorizacdo das participantes enquanto sujeito, o que resulta no
fortalecimento enquanto grupo, uma vez que todos sdo vistos como membro importante e sdo solicitados a ajudar. Desta forma a
coparticipacéo e a construcao de redes de solidariedade se tornam pontos positivos na TC.

A TC é considerada como uma relevante ferramenta de promocdo a saude, que oferece um espaco comunitario, onde se pode
compartilhar experiéncias de vida e sabedorias. Percebe-se que ao ouvir a histéria do outro, o participante busca solucdes e superacdes
para seus problemas, 0 que resulta em um processo uma acao terapéutica.
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Resumo

Este trabalho teve como obijetivo verificar a efetividade da terapia manual na restauracdo da amplitude articular do ombro homolateral a
mastectomia. Foi realizado um estudo de caso, de carater descritivo, intervencional, exploratério, longitudinal com estratégia de analise
guantitativa dos resultados, com uma paciente proveniente da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara
(FISIOFIC), acometida por carcinoma mamario, pés-operada, com 74 anos de idade, que apresentava limitacdo na amplitude articular
do ombro homolateral a cirurgia e ndo apresentava linfedema. Inicialmente, através de uma ficha de avaliacdo, conhecemos a historia
desta paciente, além de particularidades quanto a amamentacéo, ao tipo de tratamento que foi realizado, as complicacbes devido ao
tratamento e aos graus de amplitude através da goniometria. Para a coleta dos dados foi realizada uma avaliacéo inicial e apés 10
atendimentos utilizando a terapia manual, foi feita uma reavaliacdo, onde foi detectada a melhora na ADM através da goniometria. Foi
detectada uma evolucdo nos movimentos articulares do ombro, diminuindo a diferenca entre os valores obtidos na primeira e segunda
amostra com os valores de normalidade da amplitude de movimento, concluindo que a terapia manual pode ser um novo recurso na
prevencao e tratamento de complica¢des funcionais em mulheres mastectomizadas.

Introducao

O cancer, atualmente, € uma das principais causas de 0bito no mundo, acometendo igualmente ambos os sexos, sendo que no feminino
0s carcinomas de maior incidéncia sao: pulmonar, mamario, colon e reto. Em relacdo ao sexo feminino, o Instituto Nacional do Céancer
(INCA) menciona que dentro do contexto mundial, o cancer de mama € o segundo mais comum e é 0 primeiro nesse sexo, com cerca
de um milh&o de casos novos (INCA, 2010).

Esse Instituto aponta que a Holanda € o pais com a maior incidéncia, com uma taxa ajustada por idade de 90,2/100.000 habitantes. Nos
Estados Unidos, a taxa é de 86,9/100.000. Sendo o percentual elevado igualmente na Europa, Australia, Nova Zelandia e na América do
Sul, especialmente no Uruguai e na Argentina (BRASIL, 2003).

O céancer de mama é uma patologia complexa e heterogénea, com formas de evolucao lenta ou rapidamente progressivas, dependendo
do tempo de duplicacao celular e outras caracteristicas biologicas de progressao. As lesdes neoplasicas da mama podem se originar em
gualquer uma das estruturas que a compde: epitélio glandular, mesénquima e epiderme (CAMARGO, 2000).

Pereira, Vieira e Alcantara (2005), destacam que o carcinoma ductal vem a ser um tumor mamario mais comum e que ainda pode torna-
se invasivo em cerca de 70% dos casos, dando origem a metastases ganglionares em 1% a 13% dos casos.

Apds a confirmacdo do diagnostico a mulher sofre diversas alteracdes, pois é submetida a condutas terapéuticas que geram
repercussdes bio-psico-sociais conduzindo-a a mudangas bruscas de comportamento, além dos desconfortos e debilidades fisicas
(NOGUEIRA, 2005).

Esses procedimentos terapéuticos envolvem a cirurgia, terapia auxiliar e fisioterapia. Compreendendo a cirurgia temos: a tumorectomia,
guadrantectomia e mastectomia, sendo essa Ultima a mais traumatica. No tratamento farmacolégico existem terapias como a
radioterapia e a quimioterapia (NOGUEIRA, 2005).

Segundo Baracho (2002), as complicacdes que podem ocorrer devido ao tratamento das pacientes mastectomizadas sdo: lesdo
nervosa, necrose cutanea, seroma, infeccao, disfungdo do ombro, linfedema, encarceramento nervoso, deiscéncias cicatriciais e
aderéncia cicatricial.



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

Ha algumas décadas tem crescido o interesse em se adotarem estratégias de reabilitacdo em pacientes com carcinoma mamario, para
que estas se recuperem fisica e mentalmente. Conforme pesquisas, uma das maiores queixas do paciente no pds-operatorio é a
sequela relacionada com o aspecto fisico (BARACHO, 2002).

No que se refere ao procedimento fisioterapico, em seu ambito pré e pds-operatério, apresenta o intuito de prevenir complicacdes,
recuperacdo funcional, realizar a reeducacdo da cintura escapular e do membro superior ipsilateral a cirurgia, cuidados com as
cicatrizes e prevencdo de complicacdes linfaticas, entre outros propdésitos, objetivando uma melhor qualidade de vida (FERREIRA,
2005).

A cintura escapular constitui o complexo articular do ombro que é formado pelas articula¢des: escapulo-umeral, subdeltdide, escapulo-
torécica, acrémio-clavicular e esternocostoclavicular (KAPANDJI, 2002).

Para a restauracédo das alteracbes ocasionadas pela mastectomia, a fisioterapia dispde de recursos como: massagem de drenagem
linfatica, bandagem compressiva, pressoterapia, mecanoterapia e cinesioterapia (GUIRRO, 2002).

A terapia manual € um novo recurso a completar o tratamento dessas pacientes, jA que apresenta como alguns de seus objetivos o
alivio da dor, a diminui¢cdo do edema e o ganho de mobilidade (ARCANJO, 2009).

Esse estudo surgiu na necessidade de avaliar os beneficios da terapia manual na restauracao da amplitude articular, acreditando que
desta forma possamos estar contribuindo ndo s6 para melhora da qualidade de vida dessa paciente, e de outras que possam utilizar
essa terapia, bem como para o profissional fisioterapeuta especialista na area, com a oferta de mais uma técnica fisioterapica no
tratamento dessas mulheres

Metodologia

Este trabalho corresponde a um estudo de caso de carater descritivo, intervencional, exploratério, duplo cego, longitudinal e com
estratégia de analise quantitativa dos resultados.

Foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara (FISIOFIC), apos ter sido aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Faculdade Estacio do Ceara (Protocolo n°: 32/06) e manifestacdo da paciente em participar da pesquisa
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A paciente E.S.O, tratada no estudo tinha 74 anos de idade,
villva, mae de trés filhos, acometida por carcinoma mamario no lado direito, pés-operada (fevereiro de 2006) de mastectomia modificada
do tipo Madden com esvaziamento axilar, no qual foi retirado um carcinoma ductal infiltrativo, grau Il de Bloom-Richardson (graduacéo
histolégica para determinar o estadiamento do céncer), depois da cirurgia fez mais trés aplicacdes de quimioterapia e vinte e oito
aplicacdes de radioterapia, sendo a ultima realizada em agosto de 2006.

Este trabalho seguiu 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos de acordo com as normas da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) (BRASIL,1996), assim como da resolucdo do COFFITO 10/78,
(COFFITO, 1978), tendo o sujeito do estudo a garantia da confidencialidade, do anonimato, da nédo utilizacdo das informacfes em
prejuizo do individuo e do emprego das informa¢cdes somente para os fins previstos dessa pesquisa.

Resultados e Discussao

Durante a avaliacao fisioterapéutica a paciente relatou que nédo apresenta dificuldades em realizar suas atividades da vida diaria, porém,
com certa limitacdo na realizacdo dos movimentos do ombro ipsilateral a cirurgia. Quanto a postura, a paciente apresentava: hipercifose
cervical, hiperlordose lombar, escoliose a esquerda, cintura escapular saliente a direita, ombros direito e esquerdo anteriorizados e
ombro esquerdo mais elevado com relacdo ao direito e rotacdo da cabeca para a direita.

Realizamos a cirtometria nos membros superiores, sendo detectada auséncia de diferenca relevante entre os dois membros,
confirmando que a mesma nao apresenta linfedema, essa auséncia de diferenca foi também evidenciada apds os 10 atendimentos.

A amplitude articular do ombro, examinada através de medidas goniométricas, a partir de movimentacéo ativa, apresentou um aumento
percentual em todas as amplitudes avaliadas apo6s os dez atendimentos de terapia manual, sendo que o movimento de rotacdo interna
foi 0 que mais ganhou amplitude articular com a diferenca de 50 graus, ou seja, 66%, e 0 de rotagdo externa 0 menor ganho com um
percentual de 16%, correspondendo a um ganho de 10°. Porém a aducéo foi 0 movimento que conseguiu recuperacao na sua amplitude
articular para a faixa de normalidade (QUADRO 1).

MOVIMENTOS | ANTES | DEPOIS | DIFERENCA | DIFERENCA | VALORES
DO OMBRO (%) NORMAIS
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Flexao 95° 125° 30° 31% 180°
Extensao 200 40° 20° 20% 45°
Abducéao 90° 110° 20° 22% 180°
Aducéao 20° 400 20° 20% 40°
Rotacéo 60° 70° 10° 16% 90°
externa

Rotacéo interna | 30° 80° 50° 66% 90°

Quadro 1 - Distribuicdo dos dados goniométricos antes e ap0s o tratamento. Valores normais baseado em Marques (2003).

Além da dificuldade de desempenhar movimentos de ombro, outro fator que a incomodava era a aderéncia da cicatriz, que pode ocorrer
devido a fibrose cicatricial cirlrgica, que normalmente geram progressivamente aderéncias entre os planos teciduais limitando o
movimento normal entre eles.

Muitas pacientes sofrem com queixas graves no ombro apés a cirurgia de cancer de mama e esvaziamento axilar. A fisioterapia tem se
destacado na melhora do prognostico desses pacientes, entretanto, ainda ndo existem evidéncias cientificas sobre o periodo de inicio
da terapia e nem tdo pouco sobre a utilizacdo de tratamentos por um periodo prolongado. Estudos maiores, com pelo menos 1 ano de
follow-up com medidas da fungcéo do ombro, dor, edema e qualidade de vida sdo necessarios (BEURSKENS,2007).

A fisioterapia desempenha um importante papel na vida das mulheres mastectomizadas, pois além de significar um conjunto de
possibilidades terapéuticas fisicas passiveis de intervir desde a mais precoce recuperacao funcional, até a profilaxia das sequelas
(LACOMBA, 2010), podendo diminuir o tempo de recuperagdo, com retorno mais rapido as atividades cotidianas e ocupacionais,
colaborando com sua reintegracao a sociedade, sem limitagcdes funcionais (JAMMAL, 2008; PANCIONI, 2009; LAURIDSEN, 2000).

Conclusao

O carcinoma mamario faz com que as mulheres acometidas sofram alteracfes funcionais, principalmente devido aos tratamentos que
séo realizados, pois 0s mesmos sao traumaticos. A fisioterapia vem como uma alternativa de prevenir e tratar essas alteracdes, sendo a
terapia manual um recurso nas disfun¢cdes do ombro ipsilateral a cirurgia.

A partir deste trabalho, que corresponde um estudo de caso, podemos observar quantitativamente a evolucdo da paciente apds dez
atendimentos realizados com terapia manual, através de medidas goniométricas da amplitude articular dos movimentos do ombro.

Assim, concluimos que conforme o quadro de evolucdo consideravel apresentada nas medidas goniométricas dos movimentos do
ombro homolateral a mastectomia, a terapia manual comprova sua efetividade no tratamento, podendo ser um recurso a mais para
completar a reabilitacdo funcional do ombro destas mulheres.
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Resumo

O processo de territorializacdo se insere no atual modelo de atencdo primaria a saude, como um instrumento necessario e eficaz para
fazer um levantamento do perfil s6cio espacial da area de abrangéncia de politicas publicas voltadas a promocao da saude, na qual
mediante as necessidades encontradas pelo processo de busca ativa, permite elaboracdo de interven¢des que visam amenizar 0S
agravos e danos a saude. Tendo posse desse conhecimento, foi desenvolvido um trabalho de mapeamento do processo territorializacéo
do Centro de Saude da Familia (CSF) Dr. Estevam Ferreira da Ponte, situado na Av. John Sanford, n°® 1320, no bairro do Junco, no
municipio de Sobral-CE, por uma equipe integrada por sete académicos de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad.

O trabalho, desenvolvido com base nos dados tabelados do Sistema de Informac&o da Atencdo Basica (SIAB) de maio de 2014 pela
equipe no indicador “Hipertensos Acompanhados”, levou ao desenvolvimento de uma pratica educativa, por meio da distribuicdo de
panfletos com o tema “Vamos acabar com esse inimigo, para que possamos viver melhor” e informacao nos domicilios sobre os danos e
riscos que a hipertenséo traz a saude, afinal o numero de hipertensos no territério do Junco representa 6,03% de sua populacao total,
um dado alarmante visto que a capital do estado do Ceara, de acordo com o SIAB julho de 2014, ocupa o quarto lugar com o numero de
96.141 hipertensos cadastrados e 70.141 acompanhados. O numero releva a pratica de maus habitos alimentares e a auséncia de
exercicios fisicos.

Introducao

Territorializacdo compreende o mapeamento de toda a dinAmica dos processos sociais, de acdo do homem, num determinado espaco,
sendo este usado como uma ferramenta para a formulacdo de politicas publicas, de carater institucional ou ndo, assim a dimensao
deste processo envolve desde o territorio, até processo de territorialidade, ou seja, de apropriacdo do espaco. “(...) O territorio pode ser
compreendido como produto da materialidade técnica das sociedades; um campo de forcas politicas no qual as acées humanas
constroem as marcas e projetam suas dimensdes socio espaciais através das multiplas territorialidades. (SANTOS, 1996).”

E territorialidade como Saquet (2007:83) vem definir “(...) corresponde a acdo de influéncia como de suas atividades e relacdes que
podem ocorrer em diferentes niveis escalares”. Assim pode-se afirmar que o processo de territorialidade € particular de cada individuo e
esta diretamente integrado na forma de organizacdo dos grupos sociais. Dessa maneira, Saquet vem reforgar (...) “a territorialidade é
uma expressao primaria do poder social”.

Tendo definido a dimensdo que compete o processo de territorializacdo € possivel ver o poder dessa ferramenta na promocdo de
politicas publicas, ou seja, de intervencfes, mediante o levantamento do perfil sécio espacial, politico e econédmico da comunidade, €
com base nestes pontos trabalhados que a apropriacdo desta ferramenta pela a Equipe Saude da Familia (ESF), torna-se uma
estratégia eficaz para a promocao da saude, diminuindo assim agravos e danos epidemiolégicos.

No municipio de Sobral-CE, o Centro de Saude da Familia (CSF) Dr. Estevam Ferreira da Ponte, situado na Av. Jonhn Sanford, n°
1320, no territorio do Junco, foi realizado um trabalho de mapeamento do processo de territorializagdo por uma equipe composta por
sete académicas de enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), na qual tem como objetivo fazer o levantamento do
perfil territorial-ambiental, institucional do CFS e principalmente do perfil-epidemiolégico, analisando seus agravos e vetores de riscos.

O perfil epidemiolégico na Atengdo Priméaria a Saude (APS), caracteriza se pelo o levantamento da Atengdo a Saude da Crianga e
Adolescente, que compreendem dados como; o numero de criangas nascidas vivas, numero de criangas nascidas com baixo peso
(<2.5009), o numero de aleitamento materno exclusivo (0 a 4 meses), o numero de criangas de 0 a 2 anos, o numero de criancas de 0 a
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2 anos desnutridas, o numero de criancas de 0 a 5 anos, o numero de infeccao respiratéria aguda (< 5 anos), o nimero de criangas com
diarreia (<5 anos), o numero de adolescentes em atividade de promoc¢do & saude e nimero de puericultura. Na Atencdo a Saude da
Mulher é registrada; o nimero de gestantes acompanhadas, o nimero de gestantes adolescentes, o niumero de gestantes de risco, o
namero de mulheres em planejamento familiar, como também, o numero executado de prevencdo do cancer do colo de utero. A
Atencdo a Saude do Adulto ao Idoso € notificados os indicadores como; o numero de hipertensos acompanhados, o niumero de
diabéticos acompanhados, o numero de idosos em atividade de promoc¢édo a salde e 0 numero de pacientes acamados.

Na Atencdo Odontoldgica, € tabelado; o numero de primeiras consultas, 0 numero de procedimentos coletivo, o nimero de pré-natal
odontolégico, e o nimero de prevencao de cancer bucal. Além destes dados, o perfil epidemioldgico implica também nos indices de
mortalidade até os agravos a saude, que envolve; tuberculose, hanseniase, HIV/DST, dengue (casos notificados), dengue (infestacao
predial), meningite, calazar, sifilis gestante, sifilis congénita, e notificagdes de violéncias.

Assim, para melhor compreensao de como funciona os principios de funcionalidade da Estratégia Saude da Familia, é necesséario uma
definicdo coesa de Atencao Primaria. (BRASIL, 2009, p. 16) A Atencao Primaria a Saude, também conhecida no Brasil como Atencéao
Béasica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia € a expressao que ganha corpo no Brasil, é caracterizada pelo desenvolvimento de
um conjunto de acdes de promocao e protecao da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude.

A pesquisa com base nos dados tabelados do instrumento de territorializacdo do Sistema de Informacdo da Atencédo Bésica (SIAB) de
maio de 2014, pela equipe de académicas de enfermagem da UVA, levou a determinar na “Atencédo a Saude dos Adultos e Idosos”, no
indicador do numero de “Hipertensos Acompanhados” do territério do Junco que, dos 23.488 habitantes da populacéo total, 6,03% sé&o
hipertensos acompanhados, 0 que equivale a 1.415 pessoas do territorio do Junco. NUmero bastante significativo, levando em conta os
riscos que englobam o paciente hipertenso, que possui a maior a probabilidade de desenvolver Infarto e Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Com a consciéncia dos riscos expostos, formulamos uma intervencao, visando amenizar o numero de hipertensos nesse territério e os
seus agravos aos hipertensos acompanhados, ou seja, desenvolvemos um dos instrumentos da Atencdo Primaria da Saude, a
promocdo a saude. Promoc¢do da Saude definida pela a "Declaracdo de Alma-Ata" (1978), como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.”.

A intervencao formulada foi uma acao educativa, com a distribuicdo de panfletos, informando sobre os riscos que a hipertensao
traz. Essa acdao foi realizada nos domicilios da comunidade, em especifico aos pacientes hipertensos adscritos no CSF- Dr. Estevam
Ferreira da Ponte. O panfleto levava como tema “Vamos acabar com esse inimigo, para que possamos viver melhor”, enfocando nos
agravos da hipertensdo e da necessidade de se realizar um processo de reeducac¢ao alimentar, com a diminui¢do da ingestdo de sal e a
adocdao de praticas de atividades fisicas. A intervencdo compreendeu o uso de tecnologias leves, ou seja, permitiu o contato direto, sem
intermédios, da equipe de mapeamento de territorializagdo com a comunidade, uma ferramenta que apresentou bastante éxito, ao ser
simples e objetivo na promocao da saude, possibilitando assim melhoria ha qualidade de vida.

Metodologia

A intervencéo foi realizada no periodo do més de junho a julho do ano de 2014, no Centro de Saude da Familia Dr. Estevam Ferreira da
Ponte, no bairro do Junco. Os dados foram calculados pelas académicas de enfermagem em horarios diferentes, fora da Unidade de
Saude, na UVA, sendo utilizadas técnicas de tabulacdo para obtencdo dos resultados, com formulas matematicas simples. A equipe
teve acesso aos dados do SIAB onde houve a necessidade de condensar os dados oferecidos, pois 0s mesmos estavam
disponibilizados por micro area correspondendo a quatro.

Por meio da condensacédo dos dados do perfil-epidemioldgico, foi possivel adquirir o objetivo principal para a realizacdo da intervencéo,
pois a partir dos numeros precisos, tomamos dimensdo da necessidade de se articular uma atividade de promocédo a saude, no
indicador de Hipertensos Adultos e Idosos, ou seja, vimos a necessidade de aproximar o usuario aos servi¢cos oferecidos pela a equipe
de saude.

Apoés andlise dos dados obtidos, a equipe foi a campo para fazer a intervencao que, depois de decidida em grupo, foi realizada no
territério em estudo. A mesma foi realizada no dia 22 de julho de 2014 no referido bairro, onde foi feita a educacdo em saude abordando
assuntos como hipertensédo e alimentacdo saudavel. O publico alvo foram adultos e idosos acometidos por hipertensdo e os demais
membros da comunidade, onde os mesmos foram abordados na rua ou em suas devidas residéncias.

Utilizamos de tecnologias leves no processo de distribuicdo dos panfletos, que € meio acessivel e de facil compreenséo, onde
estes possuiam alto grau de ilustraces, pois nem todos os usuarios hipertensos tem um grau de escolaridade para o desenvolvimento
da leitura. Assim, a utilizacdo dos panfletos foi o principal dispositivo para garantia da atencdo das pessoas abordadas, com uma
linguagem visual bem explicita, acompanha da explicacdo pela a equipe de académicas da intervengéo.

Para possuir o controle e um maior conhecimento sobre 0 assunto apresentado, a equipe estudou coletivamente sobre a doenca,
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suas causas e consequéncias, sempre enfatizando conhecimentos que a populacdo desconhecia como as principais doencas que
levavam a morte e que, por sua vez, tinham como causa iniciante a hipertensao.

As pessoas eram abordadas levando em conta primeiramente sobre o0 conhecimento que as mesmas possuiam sobre
hipertensdo. Em seguida, a equipe adentrava com informacgfes relacionadas a alimentacdo adequada para combater e prevenir a
doenca, sempre lembrando da associacdo da mesma com a pratica de exercicios fisicos e destacando a importancia destes fatores
para a prevencao nao somente da hipertensdo como de outras doencgas associadas a esses mesmos fatores de riscos.

Resultados e Discussao

Os estudos foram realizados por meio de dados calculados pela prépria equipe que realizou a intervencdo de promog¢édo em saude, a
partir dos resultados obtidos e que chamaram a atengcédo dos membros. Os dados foram disponibilizados pelo SIAB do més de janeiro ao
més de maio de 2014, em que os valores de hipertensos foram calculados por micro area, obtendo no junco | um valor de 522
hipertensos, Junco Il 349, Junco Ill 192 e no Junco IV 352. Perante os numeros obtidos houve um valor total de 1.415 hipertensos que
eram cadastrados e acompanhados pelas equipes da Unidade Basica, ndo apresentando divergéncia entre pessoas cadastradas e
acompanhadas.

A medida que foram sendo abordadas as pessoas identificadas como publico alvo da intervencgéo, houve a percepgédo de que, mesmo o
assunto ndo sendo novo para muitos dos abordados, houve certa surpresa por conta dos alimentos apresentados que continham um
teor de sodio grande e que também era um fator para desencadear a doenca futuramente. Outros estudos, como o realizado com 32
hipertensos em Ribeirdo Preto (SP), mostrou que muitos dos pesquisados tinham duvidas quanto aos fatores de risco da hipertenséao,
sendo que eles confundiam os fatores de risco com as consequéncias, em sua maioria doencas, apresentadas pelo fato de ter a
hipertenséo. Dentre as doencas mais citadas estavam o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto do miocardio.

Parte das pessoas abordadas ja tinha um conhecimento acerca da prevencao e até mesmo do tratamento utilizado para a hipertenséao,
baseado ndo somente em medicamentos, mas principalmente em praticas basicas como ter uma alimentacao hipossodica e equilibrada
e a realizacéo de exercicios fisicos. Isto € comprovado quando ja na aten¢éo basica os riscos da doenca séo apresentados ao paciente
de forma clara logo na primeira consulta. Abrangendo ndo somente a doenca em questdo, mas as doencas causadas por conta da
hipertenséo e os meios pelos quais € feito a prevencao visando os habitos saudaveis e melhor eficacia no tratamento.

De acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), segundo o SIAB, julho de 2014 no Brasil, cerca de
8.793.459 pessoas tem hipertenséo, sendo que destas sdo acompanhadas 7.165.330. O fato se torna ainda mais agravante quando se
percebe que segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) até o ano de 2025 o pais pode ter 80% a mais de hipertensos. No
Ceara os hipertensos correspondem a 532.890 cadastrados, sendo 465.814 acompanhados, em Sobral ha um nimero de 13.958
cadastrados e 11.990 acompanhados, desse total cerca de 1.415 estdo cadastrados no territério do bairro Junco, acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia do mesmo.

Segundo estudos epidemioldgicos feitos no Brasil no ano de 2008 a 2009 realizados em 100 municipios brasileiros, publicada na
revista Saude Publica em 2012, a Regido Nordeste é uma das que tem o menor indice de hipertensos (40,7%) e os maiores indices
estdo distribuidos entre as regifes Centro-Oeste e Sudeste. Hoje, segundo 0 MS no més de julho de 2014 houve uma mudanca nos
indices determinantes desse quadro, onde as regiées com maior frequéncia de hipertensos ainda continua sendo a regido sudeste, com
Sao Paulo assumindo a liderangca com o numero de 550.979 hipertensos cadastrados e 515.732 acompanhados, o segundo lugar €
ocupado pela capital de Recife com 88.301 cadastrados e 112.127 acompanhados, em terceiro lugar esta Belo Horizonte com 108.162
cadastrados e 149.489 acompanhados e Fortaleza ocupando o quarto lugar com 96.141 hipertensos cadastrados e 70.141
acompanhados.

Diante destes valores é perceptivel mudancas no quadro de distribuicdo da frequéncia de hipertensos no Brasil apds cinco anos, onde
Fortaleza assumindo a quarta posicdo, ndo coloca mais o Nordeste em ultimo lugar nesse quesito, mas em uma posicdo mais elevada
com o segundo ou terceiro lugar. Evidencia-se que nestas regifes houve tal mudanca pela auséncia por parte das pessoas em nao
aderirem ao tratamento corretamente ou ao aumento do consumo de alimentos que predisponham a hipertenséo, ou seja, alimentos
ricos em sodio.

Acredita-se que essa mudanca no quadro da populacdo Brasileira e principalmente na regido onde foi realizada a intervencao, tenha
influéncia sobre os indices encontrados quando foi feito, a territorializacdo do bairro em estudo, relacionados ao aumento no nimero de
hipertensos no mesmo. As evidéncias apontam que esse nimero tende a aumentar cada vez mais pelo fato de muitas vezes nao haver
a atencdo necesséria para abranger todos que sdo afetados pela doenca, e isso diz respeito as controvérsias encontradas entre
hipertensos cadastrados e acompanhados ndo somente a nivel municipal como a nivel nacional.

Esses numeros aumentam, mas ha propostas para que haja diminuicdo ndo somente dos nimeros de casos de hipertensdo como de
outras doencgas cronicas. Para obter resultados positivos se instiga a educagdo em saude dando inicio ja na atencdo basica como meio
de abranger todas as pessoas acometidas por tais doencas. Essa mesma perspectiva foi encontrada em pesquisas realizadas por
Almeida e colaboradores, 2014 onde os usuarios presentes nas pesquisas destacavam aceitacao e eficacia da educacdo em saude feita
através de formacao de grupos, onde outros assuntos além dos relacionados a doenca eram também comentados e despertavam nos
préprios usuarios a vontade do autocuidado e passar a ter habitos que melhorassem suas vidas.
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Trazendo os resultados obtidos e comparando-os aos dados de morte por hipertensdo segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que se iguala a 420 mil por ano em consequéncia de AVC, acredita-se que esses dados apesar de alarmantes levam a um olhar
onde a promoc¢do deve ter prioridade na atencdo basica e esta, por sua vez € facilitada junto ao processo de territorializagdo, que
aproxima a unidade e equipes de saude para junto da populagdo que € atingida pela doenca. Quando se coloca em primeiro lugar a
saude é promovida a qualidade de vida dos usuarios da atengéo béasica e efetivada a oferta de saude por parte das equipes.

Conclusao

O processo de territorializacdo é uma ferramenta que contribui para a equipe de saude estar mais proximo dos usuarios e dos
problemas enfrentados pelos mesmos, onde possibilita uma visdo ampla do territério em que as acdes e intervencdes podem ter maior
credibilidade e ser em suas maiorias efetivadas, abrangendo os principais usudrios que estdo em situacao de risco que correspondem
aqueles acometidos por doencas como a hipertensao arterial.

Fica evidente que ha uma falha quanto as acbes em salde por ndo abordarem assuntos como prevencdo de doencas cronicas
utilizando métodos que podem em primeiro momento ser simples, mas que em um segundo momento representa significancia por
apresentar resultados que melhoram a qualidade de vida das pessoas e que por sua vez atuam diretamente na eficacia do trabalho em
saude que esta sendo ofertado.

Pelo fato da hipertensdo apresentar nimeros alarmantes de morte em todo o0 pais e pelas recentes pesquisas que informaram que a
mesma tera um salto surpreendente no futuro, a satde e todas as pessoas que trabalham principalmente na atencao basica, deve abrir
seu olhar para comecar a impor educacdo em saude que promova a eficacia de inverter as evidéncias ja previstas, e isso sO tera um
valor acentuado de positividade e aceitacdo por parte das pessoas hipertensas, quando estas se sentirem tocadas e atendidas em suas
necessidades principalmente aquelas que dizem respeito a saude.

E ainda mais importante interligar e utilizar todas as ferramentas esséncias no processo de promogéo da salde visando, a importancia
da territorializacdo associada a meios simples e eficazes de chamar atencdo da populacdo em risco e ainda dispondo do conhecimento
adquirido de outros meios para repassar e obter resultados significantes que combatam as doencas cronicas e tragam o publico alvo
para usufruir dos servicos de saude, ao passo que essa procura passe a ser uma iniciativa propria.

S&ao0 os aspectos sociais do homem que influem diretamente no seu perfil, e entender a importancia de um processo de territorializacéo
eficaz, envolvendo todos os ambitos necessarios € importante tanto para a promocéo da saude, quanto para a formacao do profissional
de saude, integrar a equipe de saude a comunidade, junto aos processos que compete o territorio, faz com que haja uma compree nséao
facilitada do instrumento de territorialidade adotado por cada pessoa durante a construcéo dos espacos que compdem os territorios.
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Resumo

O Teste de Triagem Neonatal (TTN) conta de uma série de exames laboratoriais realizados a partir de uma amostra de sangue colhida
em um papel filtro especial, realizada com a finalidade de rastrear, em um grupo especifico de individuos com idade entre 0 e 30 dias de
vida, doencas metabodlicas, hematoldgicas, infecciosas e genéticas. A equipe de enfermagem tem participacdo importante e
intransferivel no Programa Nacional de Triagem Neonatal, porque € o profissional enfermeiro (a) quem mais tem contato com a clientela
alvo que sdo a mée e o recém nato. O estudo teve como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste
de Triagem Neonatal. Estudo do tipo descritivo-exploratério realizado em uma maternidade publica de grande porte, na unidade de
terapia intensiva neonatal. A populacdo foi composta por trinta profissionais de enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva
neonatal. De acordo com a analise dos dados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco
conhecimento a respeito da TN.Diante do exposto neste trabalho podemos refletir acerca de alguns fatores fundamentais que precisam
ser reavaliados na pratica de enfermagem na UTINEO. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o
interesse por uma melhor propagacdo da TN. Logo, as acbes educativo-preventivas em torno dessa tematica poderdo contribuir para
melhor divulgacéo das patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento de
um sistema em que os provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente.

Introducao

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), através da portaria n°® 822 GM/MS, estabelecendo o direito de toda crianca nascida
em territério nacional realizar a triagem neonatal (teste do pezinho), com o objetivo primordial de detectar algumas doencas que podem
causar sequelas graves ao desenvolvimento. Dentre os principais objetivos do programa destaca-se a ampliacdo da gama de patologias
triadas (Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica). De acordo com o
Ministério da Saude, a coleta deve ser efetuada com, no minimo, 48 horas de alimentacdo proteica (amamentacdo) e ndo deve ser
superior a 30 dias do nascimento, sendo o ideal que seja realizada entre o terceiro e o sétimo dia de vida do bebé Pode-se, portanto
concluir, que nas situacdes de hospitalizacdo prolongada do neonato, a coleta também deve ser realizada néo ultrapassando o periodo
mencionado, haja vista os beneficios da prevencéo de danos irreparaveis cujos sinais comecam a aparecer geralmente apds o primeiro
més de vida, dependendo da patologia relacionada. a equipe de enfermagem tem participacdo importante e intransferivel no Programa
Nacional de Triagem Neonatal, porque € o profissional de enfermagem quem mais tem contato com a clientela alvo que sdo a mae e o
recém nato. que em todo processo da triagem neonatal, a enfermagem € a principal mediadora entre a familia e 0 encaminhamento do
bebé ao tratamento precoce. Rastrear um RN significa identificar, dentro de uma populag¢éo considerada normal, as criancas que estao
em risco de desenvolver uma doenca metabdlica, de tal modo a Ihes possibilitar/conferir a investigacdo acurada (confirmando ou
excluindo) para a intervencdo preventiva ou terapéutica em tempo habil. De acordo com o exposto, o trabalho teve como objetivo
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal, tendo em vista que a coleta devera ser
realizada em tempo néo inferior a 48 horas e nao devera ser superior a trinta dias, dificultando a instituicdo de tratamento em caso de
resultado positivo, ja que o tempo prolongado de internacdo nas unidades neonatais podera interferir em um tempo de coleta adequado.

Metodologia

Para que se alcancasse 0 objetivo proposto, foi realizado um estudo descritivo-exploratorio em uma maternidade de grande porte. A
entrevista seguiu um roteiro contendo dados deidentificacdo e questbes abertas e fechadas contemplando o conhecimento do
profissional de enfermagem sobre o teste de triagem neonatal. Os sujeitos foram abordados pelo pesquisador, informando sobre a
pesquisa, e quanto a importancia de sua participagdo, sendo entregue o termo de consentimento livre e esclarecido conforme as
exigéncias da Resolugdo 146/12 do Conselho Nacional de Salde. O projeto de pesquisa foi avaliado pelo comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal do Ceara - COMEPE protocolo n° 130/12. Apos parecer favoravel do CEP e autorizacdo da instituicdo, a coleta
foi efetuada.

Resultados e Discussao

Os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal foram abordados de varias formas sobre o teste de triage Neonatal e foi
evidenciado o pouco conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem como mostramos a seguir.

Teste do pezinho e Triagem Neonatal

O termo triagem, que se origina do vocabulo francés triage, significa selecdo, separacdo de um grupo, ou mesmo, escolha entre
inimeros elementos e define, em Sadde Publica, a acdo primaria dos programas de Triagem, ou seja, a detec¢cdo — através de testes
aplicados numa populacdo — de um grupo de individuos com probabilidade elevada de apresentarem determinadas patologias.
Observou-se nas falas:

“ O que significa Triagem Neonatal?”: “O que? Triagem neonatal? O que é isso?” ; “Triagem neonatal... E! Eu acho que deve ser para
detectar algumas doencgas néo €?”; “Acho que deve ser alguma triagem que separa 0s meninos mais graves dos menos graves na neo

()"

Quando questionados sobre o que significa Triagem neonatal dos 30 profissionais entrevistados todos responderam de forma parcial ao
guestionamento. Sendo que foram utilizados por elas termos como: para detectar doencas neurologicas, para detectar alguma doenca
genética, para detectar doencas, para detectar sindromes, para detectar alguma patologia, para detectar alteracbes que podem ser
corrigidas, € um teste para triar doencas enzimaticas, € um exame, serve para detectar doencas futuras, sdo prevencoes de doencas
gue podem acometer o recém-nascido, serve para detectar patologias antes que se complique, isso pode ser evidenciado nas seguintes
falas:” Para que serve o teste de Triagem Neonatal? (teste do pezinho)?”; “Para detectar doengas neurolégicas/ fenilcetondria(...).”;
“Exame de sangue realizado para detectar algumas doengas genéticas/congénitas(...).”: “ E um teste que além da fenilcetonuria também
detecta outras doengas que sdo importantes e que quanto mais precocemente tratadas fardo a diferenga na vida destas pessoas(...).”;

“Para detectar doengas congénitas.”

Desde a década de 1960 a OMS preconiza a importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal (TN) — para a prevencao
de deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2004). Ledo, (2008) expressa que a TN tem que ser
observada como algo mais do que a realizacdo de testes laboratoriais. Os profissionais da area devem entender a TN como um
complexo de variaveis que vao desde a finalidade do teste, passando pelas doencas que estdo incluidas, questdes cientificas e éticas
até politicas publicas envolvidas. Nominalmente citada pelos enfermeiros foi a fenilcetonuria. Apesar do contedudo de outras falas
apresentarem coeréncia, se faria pertinente a demonstracdo de conteddo mais conciso e claro.

Técnica correta para coleta do teste

Segundo Abreu (2011) a técnica correta de coleta das amostras de sangue para o “Teste do Pezinho” € um procedimento de
enfermagem, estando o profissional ciente como e por que ird fazer a coleta, devendo seguir criteriosamente a técnica adequada. Vocé
conhece a técnica para coleta do teste do pezinho?: “Sim, € uma coleta venosa nos prematuros.”; “Sim, lanceta apropriada, introduzida
na regiao lateral do calcaneo(...)”; “Sim, € uma coleta realizada com uma lanceta no calcdneo por que é uma regido bastante
vascularizada, preenche todos os circulos do papel filtro identificado com o nome da mae ou do RN, se ja for registrado,
adequadamente ndo deixando esborratar e nem faltar sangue, depois enviar para o laboratério ndo esquecendo de armazenar
adequadamente em local seco e arejado(...)”: “Sim, colhe-se pequena quantidade de sangue do calcaneo(...)”; “Sim, na parte lateral do
calcéaneo(...)”; “Sim, é colhido 3 amostras no calcanhar do RN em um papel filtro e é enviado para analise(...)”.

Conhecimento acera das doencas detectadas através do teste preconizadas pelo ministério da saude

Segundo Santos (2009) o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) implantado no Brasil tem como objetivo, considerando cada
fase de execucéo local, detectar doencas como fenilcetonuria, hipotereoidismo congénito, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Vocé sabe quais as doengas detectadas no Teste do Pezinho que sédo preconizadas pelo Ministério da Saude? Em caso de sim,
cite-as: “Malformagbes e anomalias(...)”; “Down e policetonudria(...)”; “Hipotireoidismo e fenilcetondaria(...)”; “Anemia falciforme e
hipotireoidismo(...)".
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O exame laboratorial realizado com a amostra de sangue coletado do recém-nascido detecta precocemente doencas metabdlicas,
genéticas e infecciosas, que poderdo causar alteracfes no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Esse exame é popularmente
conhecido como “teste do pezinho”, pois a coleta do sangue é feita a partir de uma pequena pung¢do no calcanhar do bebé (ABREU,
2011).

Conhecimento sobre as implicacdes que as doencas podem trazer para o recém-nascido

Para Luz, (2006) As doencas identificadas através do teste de triagem neonatal podem levar danos extremamente importantes para o
recém-nascido. A fenilcetonlria causa retardo mental, o hipotireoidismo congénito pode causar retardo mental, retardo de
desenvolvimento, surdez e outros, a fibrose cistica causa pneumopatias, baixo desenvolvimento estrutural, esterilidade, e a anemia
falciforme Anemia hemolitica, infec¢Bes recorrentes, obstrucdo de pequenos vasos. Quais sdo as implicacbes de cada uma dessas
patologias no recém-nascido?: “Problemas no crescimento e desenvolvimento(...)”; “Problema a nivel de sistema nervoso(...)”;
“Problemas neurolbgicos, evita retardo(...)”; “Déficit no desenvolvimento e déficit neuroldgico(...)”; “Alteragbes importantes no sistema
nervoso central(...)”; “Retardo mental.”; “Hipotireoidismo impede crescimento e desenvolvimento mental, fenilcetondria retardo mental,
anemia varios tipos de anemia(...); “Anemia e problema na tireoide”.

Enfermagem e orientagdes para 0s pais sobre a triagem neonatal

Em um estudo realizado com as mées de uma maternidade no interior do Parana, Abreu, (2011) salienta que o profissional da saude
podera informar ao publico com seguranca sobre o0 teste e suas etapas, bem como as implicagbes na familia que as doencas
detectadas podem ocasionar. Destacando-se a participacdo do profissional de enfermagem, o qual tem fundamental importancia no
PNTN, tendo em vista sua interagcéo direta com a méae e o recém-nascido.

Vocé costuma fazer orientagbes aos pais sobre a importancia da coleta do teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho)?: “Sim, faco
orientacdes aos pais que tiverem condicdes de fazer na rede particular porque é melhor detecta mais doencas e quem nao tem
condigbes oriento ir ao posto de saude(...)”: “Sim, falo da importancia de prevenir as doengas(...)".

A enfermeira focaliza o processo de aprendizagem e 0 processo de ensino, uma vez que a aprendizagem propicia o0 melhor caminho de
individualizacdo da informacao a ser disseminada (SILVA, 2002).A legislacdo brasileira prevé a obrigatoriedade do exame por meio de
leis que direta ou indiretamente regulamentam os testes de Triagem Neonatal. No Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069,
de 13 de julho de 1990), o inciso Il do artigo 10 é bem claro ao preconizar: “Proceder ao exame visando o diagndstico e terapéuticas de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagéo aos pais”.

Busca ativa de resultados positivos e encaminhamento dos recém- nascidos com resultado positivo

Segundo Silva (2002), a perda de um caso positivo para os profissionais que trabalham no Programa representa ndo poder fazer o
acompanhamento de uma crianca que nasceu sem manifestacdes clinicas, mas portadora de uma doenca sem cura, embora com
possibilidades de evitar o surgimento do quadro clinico para que possa ter uma expectativa de qualidade de vida como a de qualquer
outra crianca.

Vocé sabe como é feito a busca ativa dos resultados positivos na Maternidade?: “A funcionaria que colhe os exames liga para a familia
e faz o encaminhamento quando da positivo.”; “Ao ser detectado positivo é chamada novamente a mae do RN para fazer o teste
ampliado no Hemoce por que esse teste ndo faz aqui na maternidade.”; “Para o Hemoce(...)”; “Para o ambulatério(...)”; “O laboratorio
envia fax entrando em contato com a instituicdo e a instituicdo entra em contato com a familia para fazer o encaminhamento(...)".

A busca ativa na maternidade onde realizou-se a pesquisa, é realizada pela técnica de enfermagem que faz a coleta dos testes de
triagem neonatal, sendo que a propria funcionaria, através de um FAX, recebe o resultado do laboratério para onde sdo enviados o0s
exames. De posse do endereco e telefone das mées, é feito um contato com a familia por meio de telefone solicitando o
comparecimento da mée da crianca no hospital onde foi realizado o teste. Apos isso é feito o encaminhamento para um Hospital Infantil
da rede publica do Ceara, onde, as criangas com resultado positivo para alguma patologia identificada atraves do teste triagem neonatal
séo tratadas.

Conclusao
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De acordo com os resultados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito
da Triagem Neonatal (TN), isto foi observado em muitos pontos considerados importantes para esta pesquisa. De um modo geral se
mostraram hesitantes ao citar o significado de triagem neonatal, quais as patologias identificadas através do teste, periodo adequado
para coleta do teste, bem como quais implicagdes que as patologias triadas ocasionam ao RN se nao tratadas de imediato e ainda o
seguimento que a crianca devera ter em caso de resultado positivo.

A transformacdo da pratica de enfermagem é um desafio a ser enfrentado, pois depende ainda, de um cenéario que valorize este
profissional e proveja recursos necessarios para que essa pratica seja exercida com qualidade. A experiéncia profissional é um ponto
crucial para uma boa qualidade no atendimento de enfermagem. As Unidades neonatais precisam de profissionais com experiéncia e
bastante qualificados para um cuidado especializado. Nesse sentido, a qualidade da formacgéo e as oportunidades na vida profissional
estdo relacionadas no desenvolvimento das habilidades que se constréicontinuamente.

Com base nos dados expostos na presente pesquisa pode-se observar que a Triagem Neonatal ainda € um tema pouco assimilado
pelos profissionais de enfermagem, ndo houve por parte dos mesmos uma verdadeira correlacdo entre triagem neonatal e teste do
pezinho. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma melhor propagacéo da TN.
Logo, as acdes educativo-preventivas em torno dessa tematica poderao contribuir para melhor divulgacao das patologias referidas, ja
gue como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento de um sistema em que os provedores de
cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente sempre.
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Resumo

Introducao: A violéncia € um importante problema de saude publica pela sua magnitude e impacto social. Em atividade do PROPET
Saude, alunos de diversas areas da Saude vivenciam o cotidiano de uma unidade basica de saude e juntamente com os técnicos do
servico, apontaram a violéncia contra crianca e o adolescente como um dos problemas que necessitam de maior atencdo. Considerando
gue a maioria dos estudantes se encontra no inicio de seus respectivos cursos, o reconhecimento da rede de protecédo social e de
cuidados as criangas e jovens vitimas de violéncia no territorio de abrangéncia da UBS é importante Objetivo: Conhecer a Rede Integral
de Protecdo e Apoio ao Atendimento as Familias, Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia no territério de abrangéncia de uma
UBS da cidade de Séo Paulo e seu funcionamento. Metodologia: relato de experiéncia. Dados foram obtidos através de participacéo
em atividades cotidianas da ESF: visitas domiciliarias, reunides de equipe, observacao de atendimento no consultorio do Servi¢co Social
da UBS., reunides com do Servico Social, mapeamento dos servicos parceiros, levantamento de informacdes sobre o seu
funcionamento, sistema de encaminhamentos e fluxos de atendimento e de documentacdo. Resultados e discussdo A Rede é
composta por servi¢os ligados as areas de Saude, educacédo e assisténcia social, parceiros e o judiciario. Conclusao Para o estudante,
0 conhecimento da rede de protecdo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia, possibilitou, por meio do acompanhamento de
visitas domiciliares e das reunides de equipe, um olhar para além da saude

Introducao

Introducdo: A violéncia assume grande importancia para a Saude Publica, por sua magnitude e impacto social, pela gravidade com que
afeta a salde das pessoas, sua familia e comunidade, E um fendmeno mundial que atinge pessoas de ambos os sexos, diversas
idades, etnias e classes sociais, Por sua complexidade, requer acdes de diferentes redes sociais, das familias, da comunidade e do
poder publico, através de acfes intersetoriais. Na estratégia Saude da Familia, todos os profissionais da equipe saude da familia
participam das acfes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da Atencdo Basica, dentre elas a de atencéo
as vitimas de violéncia.

Durante atividades do Programa de Educac&o pelo Trabalho (PROPET-SAUDE), desenvolvido em Unidade Basica de Satde (UBS), da
regido Oeste da cidade de S&o Paulo, técnicos e alunos apontaram a violéncia contra crian¢a e o adolescente como um dos problemas
gue necessitam de maior atencao.

Dados nacionais demonstram que em 2009, as mortes por causas externas corresponderam a 26,5% das mortes entre pessoas de com
idades entre de 0 a 19 anos, e 16,8% dos 6bitos por homicidio nessa mesma faixa etaria (Brasil, 2010). Em relacdo as internacoes,
dados de 2006 apontam que 2226 criancas menores de 10 anos foram hospitalizadas por lesGes decorrentes de violéncia (Mascarenhas
et alii, 2010)

Violéncia contra a crianca e o adolescente pode ocorrer sob diversas formas, em diferentes grupos econémicos e sociais. “O tipo mais
descrito na literatura tem sido a violéncia intrafamiliar, que se caracteriza por todo tipo de omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica, psicoldgica, a liberdade, ou direito de desenvolvimento de algum membro da familia” (Mascarenhas et alii, 2010).
Existem outros tipos de violéncia, como a institucional, a negligéncia e o bulling mas que nao seréo objeto deste estudo

Considerando que a maioria dos estudantes se encontrava no inicio de seus respectivos cursos, considerou-se importante que 0s
mesmos reconhecessem a rede de protecao social e de cuidados as criangas e jovens vitimas de violéncia no territorio de abrangéncia
da UBS, que inclui 6 equipes da Estratégia Saude da Familia.

Segundo Faleiros e Rapozo (2011) “A construgao de redes sociais € uma categoria € uma expressao politica da agao do poder publico,
a medida que pressupde um pacto de direitos e um pacto estratégico -operacional para sua efetivacdo e efetividade”.
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Objetivo: Conhecer a Rede Integral de Protecdo e Apoio ao Atendimento as Familias, Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia,
doravante denominada de “Rede”, no territério de abrangéncia de uma UBS (Unidade Basica de Saude) da regido Oeste da cidade de
Séo Paulo e seu funcionamento.

Metodologia

Método: Os alunos participaram das atividades cotidianas da ESF: visitas domiciliarias, reunides de equipe, observacao de atendimento
no consultério do Servico Social da UBS. Através de reunides com do Servi¢co Social, os alunos mapearam 0S Servigos parceiros que
compdem a Rede. Foram levantadas informacdes sobre o seu funcionamento, sistema de encaminhamentos e fluxos de atendimento e
de documentacéo.

Foram também levantados dados numéricos de atendimentos realizados pelo Servico Social no periodo de 2010 ao 1° semestre de
2014. As fichas individuais dos pacientes nao foram utilizadas, somente dados obtidos no setor de Vigilancia Epidemiolégica do servico.

Resultados e Discussao

Através do levantamento realizado, verificou-se a notificagcdo de 473 casos de violéncia, ndo sendo possivel identificar, os casos
relacionados a violéncia contra a crianca e o adolescente especificamente. No setor os casos foram, contabilizados nas seguintes
categorias: violéncia fisica, doméstica, sexual, contra a pessoa idosa, psicoldgica e outras, incluidas as suspeitas nesta categoria.

Em 2010, com o inicio do Programa Saude da Familia na UBS Paulo VI, integrou-se a Rede Social de Protecdo e Apoio as familias
atendidas pelos servicos de Saude, Educacdo e Assisténcia Social da regido. Uma rede organizada, formando uma praxis
multidisciplinar, com instancias sociais articuladas e disponibilizadas para que os usuarios pudessem usufruir dos servicos, com o
objetivo social de estabelecer a constru¢édo de uma ac¢do conjunta solidaria e participativa, na perspectiva de possibilitar a solu¢cdo dos
problemas que surgem na familia e na comunidade. Esta rede oferece atendimento as pessoas que sofrem de violéncia intrafamiliar, em
especial as criangas e os adolescentes.

Os servicos de uma rede de protecdo estédo articulados com as Secretarias de Saude, Educacéo, Assisténcia Social, Poder Judiciério,
Ministério Publico, Defensoria Publica Conselhos tutelares e outras organizacdes de defesa de direitos com um fluxo organizado de
procedimentos a partir dos sinais de alerta.

A Rede local a qual a UBS esta conectada € composta por servicos ligados a Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social, atraves
do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS/CREAS) instituicdes parceiras: Servico de Atendimento as Familias e Protecéo
Social Basica no Domicilio (SASF), o Centro de Referéncia as Vitimas da Violéncia do Instituto Sedes Sapientiae (CNRVV) e o Pdlo de
prevencao a violéncia doméstica e abuso sexual contra criancas e adolescentes — Liga Solidaria. Na area de Educacao, a Diretoria
Regional de Educacao do Butanté é a referéncia. Na area da saude, através da Supervisdo de Saude do Butantd, as Unidades Basicas
de Saude do territério e o Ambulatério Médico de Assisténcia (AMA) desenvolvem acdes de identificacdo de casos, notificacéo,
acolhimento e aconselhamento e encaminhamentos. Além disso, a rede € composta pelo Conselho Tutelar da Infancia e da Juventude e
servicos de abrigamento provisorio, todos privados sem fins lucrativos e ligados o Sistema de Assisténcia Social. Esta Rede faz, quando
necessario, encaminhamentos para a Defensoria Publica e Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

O atendimento desta Rede visa fortalecer os vinculos familiares, prevenir o abandono, combater estigmas e preconceitos, assegurar
protecdo social imediata e atendimento interdisciplinar as familias. Contribui de forma integrada para a reducéo da violéncia contra a
crianca e o adolescente, principalmente no que se refere a violéncia doméstica e sexual.

Portanto, o conceito de Rede de Protecdo deve ser entendido e trabalhado como uma acéo integrada entre instituicdes, para atender as
familias; criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal: sob ameaca de violacdo de direitos por abandono, violéncia fisica,
psicologica ou sexual, exploracdo sexual comercial, situacédo de rua, de trabalho infantil e outras formas de submissdo que provocam
danos e agravos fisicos e emocionais.

O PROPET-Sautde tem como objetivo iniciar os estudantes das graduacdes em satde no trabalho e na vivéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo, para a formacdo de profissionais que atenderdo as necessidades dos usudarios do SUS. Os alunos
participam e vivenciam o cotidiano da ESF, acompanham a equipe em visita domiciliar, nos atendimentos individuais e coletivos,
participam das reunifes de equipes na Unidade Béasica de Saude (UBS), tém contato com o territério, local de vida, estudo, trabalho e
lazer das pessoas por eles atendidas.

Para o estudante, o conhecimento da rede de protecdo a crianga e ao adolescente vitima de violéncia, possibilitou, por meio do
acompanhamento de visitas domiciliares e das reunides de equipe, um olhar para além da saude. A populacao residente no territério de
abrangéncia da UBS em que os alunos desenvolvem suas atividades apresenta alto nivel de vulnerabilidade s6cio econbmica, a
escolaridade dos adultos € baixa, as condigbes de habitacdo e saneamento sdo inadequadas. Além disso, 0 servico tem recebido
informacdes de que os chamados “pancaddes”, festas noturnas realizadas nas pracas ou becos do territério tém sido apontados como
foco de aliciamento de criancas e adolescentes para pequenos delitos, prostituicdo e drogadicdo. As familias em que criancas e
adolescentes foram vitimas de violéncia tém histérico de desagregacgéao familiar, abandono, consumo de alcool e droga.
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O enfoque do trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia € de promocéo, prevencado e recuperacdo da saude do individuo e
suas familias, principalmente as familias que vivem em situacdo de violéncia. A identificacdo de parceiros e recursos existentes na
comunidade possibilitam o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo, a mobilizacdo comunitaria, vigilancia a saude, com a énfase na
promocédo da saude e nas acdes intersertoriais.

Alguns problemas relacionados a rede foram verificados, no que diz respeito ao fluxo particular de cada setor, principalmente no que diz
respeito a velocidade de resposta de cada parceiro.

Conclusao

A violéncia é um problema de salde publica, que exige a realizacdo de trabalho em rede intersetorial, dentro da Cultura de Paz, na
busca do aprimoramento das relacbes, tanto no grupo de trabalho intersetorial e interdisciplinar, quanto no trabalho de resgate da
‘Familia” da cidadania e da dignidade humana.

Dessa forma, pode-se ver a importancia em se tratar de casos de violéncia em equipes interdisciplinares. Aspectos sociais importantes
como o desemprego, a drogadicdo, a situacdo miseravel de vida de algumas familias e a falta de estrutura familiar foram percebidos
pelos alunos, que avaliaram que o0 contato com essa realidade logo no inicio de sua formacao os prepara de forma diferenciada dos
colegas que ndo tiveram a oportunidade dessa experiéncia. Além disso, a importancia do trabalho em rede foi percebida como
fundamental.

Em relacdo a Rede, uma melhor comunicacao entre os diversos parceiros podera reduzir possiveis arestas, beneficiando o trabalho.
Para a UBS, consideramos que € importante que as notificacdes de suspeita de violéncia sejam analisadas segundo tipo de violéncia,
faixa etaria , sexo e localizacdo dos casos no territério, 0 que possibilitara a identificacdo de areas mais vulneraveis e a discussao de
acdes conjuntas no mesmo.
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Resumo

Este texto apresenta uma analise sobre o trabalho desempenhado por uma equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). O referido estudo € realizado com o intuito de verificar a contribuicdo desse trabalho para a efetivacdo da promocéo de
saude.

Para isso, considero os principios e diretrizes citados pelo caderno 27, do Ministério da Saude, sdo eles: a integralidade como principio
fundamental, o territério, a educacao popular em saude, a interdisciplinaridade, a participacdo social, a intersetorialidade, a educacéao
permanente em saude, a humanizacéo e a promocao da saude.

O referido estudo foi pensado por meio de observacdes realizadas a partir de uma experiéncia de estagio curricular obrigatério na
cidade de Fortaleza, em alguns Centros de Saude da Familia (CSF) ligados a regional V.

O interesse nesse estudo surgiu a partir da percepc¢ao das dificuldades em efetivar o trabalho do NASF, em estabelecer vinculos e em
decorréncia disso, de forma geral, em fortalecer a promocao da saude.

Introducao

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) esta situado no nivel de Atencédo Primaria a Saude (APS), deve ser composto por uma
equipe multidisciplinar e tem como funcao geral apoiar as atividades desenvolvidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pelo
Programa de Saude na Escola (PSE).

Segundo a Portaria n°® 3124 do Ministério da Saude, existem alguns tipos de NASF que sao especificados pela quantidade de equipe
apoiadas e pela quantidade de profissionais, sao eles: NASF 1 - devera estar vinculado a, no minimo, cinco e, no maximo, nove equipes
de ESF; NASF 2 - devera vincular-se a, no minimo, trés, e a, no maximo, quatro equipes de ESF; NASF 3 - devera estar vinculado a no
minimo uma e a no maximo duas equipes de ESF.

Em Fortaleza, todos os NASF sé&o do tipo 1, porém todos trabalham sobrecarregados, com nimero maior de equipes de ESF e, na sua
maioria, com numero inferior de profissionais minimos. Além disso, devem estar semanalmente em mais de duas Unidades de
Atendimento Primario a Saude (UAPS). Isso nos faz constatar a precariza¢éo do trabalho e do trabalhador.

Um dos principios do NASF € de atuar em conjunto com a Promocéo de Saude (PS) que, situada no nivel de Atencdo Primaria a Saude
(APS), surge como um processo de autonomia e emancipac¢do para a populacdo. A promocdo preconiza o controle social e a
elaboracao de politicas publicas saudaveis, com a participacdo da populacdo, que segundo MENDES (2000):

“[...] é caracterizada pela preocupacdo explicita com saude e equidade, sendo promovida por varias areas com uma responsabilidade
conjunta pelo impacto em saude”.

O conceito de PS ja passou por muitas transformacdes, foi sendo modificado durante seu curso histérico, conforme os novos contextos
sociais, politicos e culturais, assim como muda também o que consideramos adequado e suficiente para atender as nossas
necessidades.

Em 2006, foi elaborada a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) que define a promo¢do como uma estratégia para:

“[...] articulagao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saude da populagédo em risco e as diferencas entre
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necessidades, territérios e culturas [...], visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacfes de vulnerabilidade, defendem
radicalmente a equidade e incorporem a participagao e o controle sociais na gestao das politicas publicas.” (2006, pag. 12)

Ainda segundo a PNPS, a politica de promocao deve:

“[...] contribuir para o aprofundamento das promessas da reforma sanitéaria brasileira. Promessas que além da construcdo do SUS
apontam para a transformacao das préaticas sanitarias com a superacdo da baixa-cobertura em direcdo a universalizacao, busca da
equidade, a integralidade do cuidado e respeito a cidadania. Promessas também que se comprometem com a democratizacdo da
saude, da sociedade, do Estado e das Instituicbes.” (2002, p. 10 — 11)

Observando o que nos coloca a PNPS concebemos a promo¢do como uma estratégia para concretizacdo da concepcdo de
saude ampliada e dos principios doutrinérios da saude, postos na Constituicdo Federal de 1988.

Visualizamos também como principio fundamental para a promocédo da salude da populacédo a territorializacdo, na pratica uma atividade
muito dificil de ser articulada, porém dimensionando a importancia de que os profissionais sejam eles do NASF ou da ESF conhe¢am o0s
territorios, os equipamentos, os condicionantes e determinantes de salde de uma populacéo especifica, além de conhecer os lideres de
determinada comunidade.

Se, enquanto populacdo, a forma como vivemos e as condi¢cdes as quais somos submetidos influenciam diretamente nas nossas
condicdes de saude, mostra-se essencial que todos os profissionais da ESF e do NASF conhecam, e possam ser reconhecidos, nos
equipamentos disponiveis nos territérios e a dinamica de vida das populagdes.

Outra categoria importante para execucdo dos principios ja citados € o estabelecimento de vinculos, esses sdo necessarios para o
desenvolvimento das atividades do NASF enquanto grupo, em parceria com a equipe de ESF, com 0s usuarios e com territorio.

O vinculo garante a efetividade do principio da longitudinalidade do cuidado, outro aspecto bastante ameacado devido as formas de
contratacdo de muitos profissionais, atraves de selecdo provisoéria, com duracdo de no maximo dois anos. Por conta disso, existe hoje
nos servicos de saude uma rotatividade muito grande de profissionais que € contraditéria visualizando que a promocéo da saude é
realizada também por meio do principio da longitudinalidade do cuidado, do acompanhamento dos sujeitos durante suas trajetorias de
vida.

Dentre os aspectos que caracterizam o trabalho do NASF em prol da promocéo da saude, temos também a interdiscipinariedade e a
intersetorialidade, que aos nossos olhos sdo complementares, pois a primeira € a integracado de varios olhares, saberes e praticas,
envolvidas mutuamente em trocas e compartilhamento visando efetividade do trabalho, do cuidado. E a segunda, direciona-se para a
articulacdo com as redes de apoio, com 0s sujeitos de setores sociais diversos.

Entendendo todas as caracteristicas supracitadas, podemos observar o quanto sdo vastas as atribuicdes do NASF, e comeco a trazer
indicios das dificuldades para executar o trabalho dessa equipe. Isso também devido as precariedades das condi¢des de trabalho que
envolve os vinculos, as condicBes materiais concretas, os profissionais envolvidos, a sensibilizacdo dos demais, dentre outros aspectos.

Metodologia

O presente trabalho foi fruto de uma observacéo participante através de uma experiéncia de estagio da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), em parceria com o NASF 41. Enquanto estagiaria na referida equipe pude observar as relacdes da equipe, assim como o
trabalho desenvolvido em trés unidades de saude, sdo elas: UAPS Policlinica Nascente, UAPS Luis Albuquerque Mendes (LAM) e
UAPS Gutemberg Braun.

Utilizamos a observacao participante por acreditar no que GIL afirma sobre o método [...] participante, ou [...] ativa, consiste na
participacéo real do observador na vida da comunidade, do grupo ou de uma situacdo determinada. [...] o observante assume [...] 0
papel de um membro do grupo [...].” (1991, p. 107 — 108)

Além disso, com o intuito de compreender melhor o processo de trabalho, as funcdes e quais as colaboracdes da equipe de NASF na
promocdo de saude participei de alguns cursos, palestras e oficinas de capacitacdo. Nesses espacos pude me apropriar dessas
informacgdes e fazer um paralelo com o que pude observar na pratica cotidiana.

Resultados e Discusséao

Dentre os resultados obtidos podemos citar o enfraquecimento dos vinculos dos profissionais entre si, bem como, com o territdrio, com
as liderancas e com a populagdo em geral. Visualizamos que o enfraquecimento ou quebra de vinculos podem influenciar na qualidade
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da execucdo do trabalho dos profissionais do NASF, compreendendo que vinculos geram entrosamento, compreensao e confianca.

Diversas atividades que devem ser executadas com auxilio do NASF sdo afetadas pela fragilidade dos vinculos, tais como: as atividades
de salas de espera; as visitas domiciliares que em sua maioria precisam, no minimo, da presenca do Agente Comunitario de Saude
(ACS) e do médico de equipe, além da equipe ou do profissional do NASF solicitado e também da disponibilidade de um veiculo; os
grupos (de gestantes, de idosos, de criangas, dentre outros) precisam também das a¢g6es dos ACS mobilizando e chamando, dentro dos
territorios, o publico alvo para os encontros, bem como a equipe de ESF para conduzi-los; as a¢cdes do Programa Saude na Escola
(PSE) que devem ser desempenhadas pela equipe de ESF com apoio do NASF, em parceria com a escola, dentre outras atividades.

Os exemplos supracitados, em sua maioria, teriam maior efetividade juntamente com a execucao do principio da longitudinalidade do
cuidado, que na realidade de nossas UAPS, infelizmente, ndo é efetivado devido as contratacdes temporarias, a grande rotatividade dos
profissionais e a forma que nossas politicas sao implementadas, tendo em vista que os profissionais ndo sao sensibilizados pela
proposta ou as capacitacdes referentes ao trato com as politicas ndo acontecem.

O Ministério da Saude preconiza que as estratégias conjuntas de promoc¢do da saude devem ser executadas visando promover a
autonomia das pessoas, incentivando o autocuidado de cada sujeito, a constru¢cdo de espacos coletivos de troca e de luta por mais
saude, e que reconhecam que a forma como vivemos e as condi¢des a que somos submetidos influenciam de forma determinante em
nossa saude. Alguns destes aspectos sdo compreensiveis somente conhecendo os territérios, os equipamentos disponiveis, a
populacédo, suas condi¢des de vida e de salde, ou seja, transitando na comunidade.

Apresento também como uma dificuldade para a execucéo do referido trabalho a compreensédo das atividades do NASF pelos demais
profissionais, bem como a resisténcia para realizarmos articulacbes entre ESF e NASF, contribuindo para que as equipes néo
conhecam o territorio, explicitando a inexisténcia de vinculos e 0 ndo reconhecimento desses profissionais pela populacéo.

No entanto, € necessario enfatizar que ao expor a referida situacdo, nao culpabilizamos os profissionais da ESF, pois compree ndemos
as demais dimensdes envolvidas, tais como: a sensibilizacdo e a capacitacdo para o trabalho para compreensao das funcdes dos
demais, da rede de apoio, da intersetorialidade, dentre outros aspectos para 0s quais esses profissionais ndo estao prontos para
assumir. E de suma importancia situar que os entraves vdo muito além da vontade de execucéo das atividades.

Todas as problematicas citadas a cima, reverberam também na territorializacdo, que € uma das atribuicbes mais importantes para
o desenvolvimento das demais atividades, tendo em vista que ao conhecer um territério temos muitas informacfes sobre a populacéo
gue reside nos locais, as relacdes conflituosas que eventualmente podem acontecer entre populacbes de bairros vizinhos, os
condicionantes e determinantes que implicam na saude das comunidades, 0os equipamentos que podemos manter articulacoes,
tornando-o0s parceiros.

Segundo Sousa; Lima; Sousa; Paresque e Carvalho (2011) é necessario para a ESF e para o NASF pautar ‘a integralidade das ag¢des
em consonancia com uma visao integral do ser humano’. Para isso temos que caminhar para um reordenamento da praxis dos
profissionais de saude.

A Lei Organica da Saude (Lei 8080) regulamenta por meio do artigo 14 a articulacdo entre os servicos de saude e as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) e Profissional para a formacéo e educacéo continuada dos profissionais da saude:

“[...] Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e
superior. Paragrafo unico. [...] finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacédo continuada dos recursos
humanos do [...] (SUS), [...].”

No entanto, esse ponto da lei organica ndo acontece como deveria, em muitos casos. Capacitacfes, formacgdes, educacdo continuada,
sdo substituidas por cursos rapidos, seminarios e oficinas, de forma pontual, que ndo abrangem a necessidade.

Como principal resultado a partir da observacado participante que realizamos, podemos citar a quebra da longitudinalidade do cuidado, o
enfraguecimento dos vinculos, a quase inexisténcia da territorializacéo, a dificuldade em referenciar o profissional de NASF na UAPS,
tendo em vista, na maioria das vezes, o numero excedente de equipes de ESF e a quantidade de UAPS assistidas por uma equipe de
NASF. Além das relacdes trabalhistas precarizadas, que desvalorizam o profissional.

O NASF estd situado em suas diretrizes como equipe de apoio, porém muitas equipes acabam realizando atividades
isoladamente, sejam essas: grupos, salas de espera ou atividades voltadas para o PSE. Isso também acontece devido a quantidade de
atividades que devem ser desempenhadas pela equipe de ESF, além disso, alguns profissionais podem ser deslocados, ou seja, um
trabalhador que foi contratado para estar 40hs semanais numa UAPS pode ser convidado para dividir sua carga horéria e trabalhar 20hs
em um hospital ou em outra unidade.

Concluséao

Em uma andlise geral, infere-se a necessidade de introjetar na ESF e no NASF a sua func¢do primordial de reorientagdo dos servi¢os de
saude, para que caminhem em busca de um modelo essencialmente promotor de saude, com uma proposta de construcdo e
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reconstrucao diaria de acordo com a influéncia local das pessoas que estdo nos determinados territérios e que fazem desses locais
espacos Vivos.

E essencial, independente do nivel de atencdo, passarmos a visualizar o direito & satide como uma das expressées do direito a vida, e
voltarmos nossas acdes nesse sentido, seja nos servi¢os, na gestédo, no planejamento ou na comunidade.

z

Compreendendo todos os aspectos supracitados é inevitavel reafirmar a grandiosidade da proposta para a promocao da saude,
principalmente por pautar categorias como o cuidado, a autonomia, a clinica ampliada e humanizada, propondo a reorganizagdo do
processo de trabalho, a visualizacdo dos territérios como espac¢os dindmicos, vivos e produtores de saber. Concebendo os inimeros
avancgos que precisamos alcancar, faz-se necessario a proposicao de politicas saudaveis, transversais, integradas e intersetoriais que
sejam capazes de dialogar com diversos setores e de construir redes de compromisso e corresponsabilidade.
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Resumo

De acordo com Xavier e cols.(1997), a AIDS, foi reconhecida em meados de 1980, nos EUA, caracterizada como uma doenca cronica,
transmissivel que ataca o sistema imunolégico como sendo causada pelo Virus do HIV, podendo levar dez anos para se manifestar.
SIDA significa “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” (AIDS é a sigla em inglés) e é uma doenga causada pelo virus HIV, que destroi
0s mecanismos de defesa do corpo humano, permitindo o aparecimento de varias outras doencas oportunistas (Brito et al 2000). Perez
e Gasparini (2005) afirmam que “o aumento da infecgao por HIV se dar por conta da vulnerabilidade da populagéo, onde acreditam que
todos estdo expostos, inclusive os idosos”. Descrever a experiéncia de uma intervencéo da promocao e prevencdo da AIDS como forma
de promover saude na rodoviaria do municipio da zona norte cearense, possibilitando o dialogo com os viajantes e os cidadaos
sobralense. A acado transmitiu conhecimentos vistos em sala de aula entre os dois cursos, onde foi possivel a troca de experiéncias
através de um trabalho interdisciplinar com o0s passageiros e demais individuos que ali estavam presentes.A importancia de
intervencdes sobre prevencdo da AIDS na rodoviaria € uma forma de ampliar o horizonte de ensino e aprendizagem do académico e vai
além da troca de saberes, proporciona também para a comunidade assistida um conhecimento arduo, antes nao trabalhado.

Introducao

De acordo com Xavier e cols.(1997), a AIDS, foi reconhecida em meados de 1980, nos EUA, caracterizada como uma doenca crénica,
transmissivel que ataca o sistema imunolégico como sendo causada pelo Virus do HIV, podendo levar dez anos para se manifestar.
SIDA significa “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” (AIDS é a sigla em inglés) e € uma doencga causada pelo virus HIV, que destroi
0s mecanismos de defesa do corpo humano, permitindo o aparecimento de varias outras doencgas oportunistas (Brito et al 2000).
Perucchet et al (2011) afirma que: a AIDS é uma doenca que representa um dos maiores problemas de saude da atualidade, em funcao
do seu carater pandémico e de sua gravidade.

Dantas et al (2012) contempla que atualmente a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhdes de pessoas em todo o
mundo. De acordo com o relatorio do United NationsProgrammeon HIV/AIDS (UNAIDS, 2010) estima-se que existam, atualmente, 33,3
milhdes de pessoas com HIV em todo mundo e que ocorreram 2,6 milh6es de novas infecces em 2009. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude: a prevaléncia de infeccdo pelo HIV na populacéo de jovens gay, 1,2% em conscritos
do Exercito em 2007, apresenta tendéncia de aumento no Brasil (MINSITERIO DA SAUDE, 2012). Perez e Gasparini (2005) afirmam
que “o aumento da infeccdo por HIV se dar por conta da vulnerabilidade da populagdo, onde acreditam que todos estdo expostos,
inclusive os idosos”. Em Sobral (Municipio da Zona Norte Cearense), a epidemia de AIDS vem aumentando nos ultimos anos, enquanto
no restante do Estado o cenario é diferente (SANARE 2011).

A promocdo da Saude tem seu principal marco na Carta de Ottawa de 1986, sendo enfoque central em véarias Conferéncias
Internacionais, e hoje € parte integrante da agenda politica dos paises da América Latina (HEIDMAN; et al 2006). Promocao de saude €,
portanto, uma nova maneira de entender o processo saude-doenca, dentro de um campo vasto que visa transformac¢do do meio como
um todo Almeida e Andrade 2008. Considera-se a importancia da realizacdo de atividades que envolvam a promoc¢ao e prevengdo do
HIV/AIDS pelos profissionais da saude, no intuito de identificar os principais riscos para o desenvolvimento de tal patologia, como
também a implementacdo de ac¢des que visem a promocao/prevencdo dessa doenca (Bezerra et al 2013). Assistindo assim a essa
populagdo, académicas do Curso de Enfermagem e psicologia promovem uma intervencdo contra a AIDS. A perspectiva freiriana relata
que ensinar é, buscar, indagar, constatar, intervir, educar e a troca de saberes. Pressupfe-se a presenca de individuos que, juntos,
trocardo experiéncias de novas informacgfes adquiridas, respeitando também os saberes do senso comum e a capacidade criadora de
cada um. E com esta dimenséao de trabalho em equipe; ensino e aprendizado com a troca de saberes dentro do método de Paulo Freire
foi utilizado o  segundo principio que diz respeito a dialogicidade e ainda segundo Freire, a
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educacdo tem como objetivo promover a ampliagdo da visdo de mundo e isso sé acontece quando essa relacdo € mediatizad
a pelo dialogo. Araujo e Rocha (2007) relatam que, o trabalho em equipe tem como objetivo a obtencdo de impactos sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A acado interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervencao na realidade em que estéo inseridos.

A promoc¢do da saude com o cuidado entre profissionais de salde, populacdo e gestdo, mais que nunca, deve ser vista como um
elemento fundamental, um eixo articulador das ac¢des, onde todos podem e devem exercer papel transformador, desde que tenham
como missao conjugar esforcos para um maior envolvimento e comprometimento com a realidade apresentada. Almeida e Andrade
2001.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, contendo abordagem qualitativa, descritiva, No periodo de 08h00Omin as
10h00min do dia 10 de abril de 2014, deu-se a realiza¢do da intervencado contra a AIDS, na Rodoviaria Municipal, com a participacao de
académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Instituto Superior de Teologia Aplicada (Faculdades INTA) Sobral-CE e do
curso de psicologia da Faculdade Santo Agostinho de Teresina-Pl, com o intuito de promover saude através de um trabalho
interdisciplinar e multiprofissional onde os académicos poderiam esta contribuindo com informagdes sobre a AIDS e suas formas
preventivas, foi possivel o dialogo entre os que passavam no local e os académicos de enfermagem e psicologia. Assim obteve-se um
ambiente propicio aos participantes sendo acolhedor e com estratégia de aprendizagem estimulante, dindmica e com trocas de saberes.
Entre as estratégias estavam abordagem as pessoas esclarecendo duvidas, convidando as mesmas atraves de som, além dos materiais
anatdémicos para realizar demonstracfes de como usar preservativos e peca anatdmica do virus. Foi possivel a divulgacées de formas
preventivas e distribuicdo de preservativos masculinos e femininos; no final da manha, os académicos participaram de uma entrevista na
radio local, no qual foi abordado para todos os ouvintes a importancia do uso de preservativos e o trabalho realizado pelos os
académicos na rodoviaria.

Resultados e Discussao

A acdo transmitiu conhecimentos vistos em sala de aula entre os dois cursos, onde foi possivel a troca de experiéncias através de um
trabalho interdisciplinar com os passageiros e demais individuos que ali estavam presentes. Além das explicacdes tedricas, foram
utilizados materiais anatdomicos, o que facilitou o didlogo entre académicos e populacao, visto que por muitas vezes o assunto se torna
perplexo para algumas pessoas 0 que se tornou o trabalho mais arduo, porém através de abordagem dinamica foi possivel quebrar
vinculos, o que proporcionou com que os demais fossem até a tenda em busca de mais informacdes. Foi perceptivel a atencéo e a falta
de informacédo das pessoas, entre os que ali passavam foi encontrado varios casais que eles relatavam “ta vendo, tem que usar a
camisinha sim” foi demonstrado pelas pessoas o interesse pelo 0 assunto, mesmo sendo polemico nenhuma equipe ainda havia feito a
visita ao local, assim as pessoas foram surpreendidas e todos parabenizavam pela o trabalho realizado. Desde as leigas até as mais
letradas parava para observar o que estava acontecendo, perguntas surgiam, pois as duvidas sobre o tema sempre é relevante. O
locutor da radio que estava no local, parabenizou e fez uma entrevista onde nos proporcionou ampliar a o0 movimento no qual demos o
titulo de: Cuide da sua vida; pois a vida € mais forte que a AIDS

Concluséao

A importancia de intervencdes sobre prevencao da AIDS na rodoviaria é uma forma de ampliar o horizonte de ensino e aprendizagem
do académico e vai além da troca de saberes, proporciona também para a comunidade assistida um conhecimento arduo, antes néo
trabalhado. Assim como uma forma de nos profissionais em formacao antecederem o aprendizado do trabalho em equipe, a troca de
saberes e os trabalhos interdisciplinares.
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Resumo

Existem varias complicacdes no periodo gestacional, dentre elas, o Trabalho de Parto Pré-termo (TPP). Durante a gestacdo, € comum,
também, as Infec¢des do Trato Urinario (ITU) sendo esta, a complicacdo mais frequente na gravidez, devido as mudancas fisiologicas
(mecanicas e hormonais) que ocorrem nesse periodo. A maioria dessas infeccbes € assintomatica, causadas por microrganismos
patogénicos, sendo a Escherichia Coli a de maior incidéncia.O trabalho de Parto Pré-termo € definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como a interrupcéo da gestacdo antes de 37 semanas completas, € um dos maiores riscos de saude humana sendo, a
maior causa (além de anomalias congénitas) de morbidade e mortalidade neonatal. Diante dessas consideracdes a presente pesquisa
teve como objetivo tracar os cuidados de enfermagem a partir da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Teve como método de pesquisa, 0 estudo de caso, com abordagem qualitativa onde, foram analisados prontuarios e colhidos
informacdes como: Historico, Evolugcbes, Medicacdes, Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem. A partir dos dados coletados, foram
identificados os principais problemas apresentados pelas pacientes, sendo possivel tracar os cuidados de enfermagem. Dessa forma
conclui-se que os cuidados prestados a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), possibilitam a melhora do
guadro apresentado pelas gestantes, assim como pode prevenir maiores complicagdes.

Introducao

A infeccdo do trato urindrio se caracteriza pela invasdo e multiplicacdo de microorganismos patogénicos no trato urinario. Podendo
acometer tanto a porcao inferior (cistites e uretites) qunto superiores como os rins e a pelve renal (pielonefrite). E uma das complicacfes
médicas mais frequentes na gravidez, com repercussdes importantes tanto na mae quanto no feto (REZENDE, 2008).

A maioria dessas infec¢Oes é assintomatica. A bactéria Escherichia coli € a de maior incidéncia e apresenta maior aderéncia ao epitélio
urinario em razéo da presenca de fimbrias denominadas adesivos ou pélos (FREITAS et al, 2007).

Santos et al (2004), apontam que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1972 define o Trabalho de Parto Pré-Termo como a
interrupcdo da gestacdo antes de 37 semanas completas, ou seja, menos de 259 dias, contados a partir do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual. O TPP € um dos maiores riscos de saude humana, sendo a maior causa (além das anomalias congénitas) de
morbidade e mortalidade neonatal (LEVENO, 2010).

Estima-se que anualmente, no mundo, 13 milhées de crian¢ca nas¢cam de parto pré-termo. Sao diversos os fatores de risco, sendo os de
maior ocorréncia as gestacdes mdultiplas, polidramnio, anomalia uterina e a ruptura prematura de membranas. O diagnéstico de TPP é
eminentemente clinico e, por vezes, incerto (FREITAS et al, 2007).

Ha& um alto indice de morbimortalidade durante o ciclo gravidico-puerperal. Pois, a gravidez é fator que predispde ao aparecimento
dessa patologia - isso se da, pelo fato das grandes mudancas fisiologica e anatdmicas — podendo causar sérias complicacdes tanto a
gestante, quanto ao futuro concepto (FILHO et al, 2009).

Diante dessas consideragOes a presente pesquisa teve como objetivo tracar os cuidados de enfermagem a partir da aplicagédo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
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Teve como método de pesquisa, 0 estudo de caso, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de
referéncia ao atendimento em obstetricia e neonatologia na regido do Cariri, durante o més de abril de 2014.

Foram analisados cinco prontuarios de gestantes que entraram em trabalho de parto antes das 37 semanas de gestacdo, e que
tivessem historico de Infeccdo do Trato Urinario (ITU). Foram colhidas informacdes como: Historico, Evolucdes, Medicacgdes,
Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem.

Foram respeitados os aspectos éticos e legais, conforme a Resolu¢éo n°® 466/2012, solicitando autorizacdo a instituicdo para a coleta de
dados e preservando a identidade das pacientes estudadas.

Resultados e Discussao

Histoérico

Paciente JMS 32 anos, casada, domestica, residente na cidade de Barbalha, G2 P1 AO (parto normal ha 7 anos com nascimento a
termo). Chegou a esta instituicdo apresentando a IG pela DUM: 30s e 1d e pela USG: 9s e 1d. Admitida no dia 20 de novembro as
18:46h, pela médica Weidiany de Oliveira Rodrigues ginecologista obstétrica, BCF: 145bpm, AFU: 21cm, referindo dor em BV, ,
associada a dor lombar e secrecdo vaginal leitoso endurecido. Acomodada na enfermaria 101 (cento e um) com 04 (quatro) leitos.
Nega sintomas de ITU. Aos SSVV: PA: 120X80mmhg. A médica suspeitou através dos sintomas apresentados pela paciente de um
provavel trabalho de parto prematuro (CID: 0801 parto espontaneo pélvico) 0 mesmo em seu prontuario encontrava-se interrogado.

Evolucdo de Enfermagem-Diurna - 21 de novembro de 2013

Gestante G2 P1 AO. Encontra-se em repouso no leito, consciente, orientada, verbalizando, eupnéica, afebril, normocardica, hipocorada,
mamas simeétricas, mamilos protusos sem presenca de colostro, abdome gravidico, MF (+), AFU: 31cm, BCF: 140bpm, MSD com AVP,
diurese (+) e evacuacoes (-), MMII com edema. Paciente nao relata queixas. Aos SSVV: PA: 120x80mmhg, T: 36,1°C, FC: 83bpm, FR:
20irpm. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

22 de novembro de 2013

Encontrava-se na ata médica que a gestante JMS foi submetida a alta.

Medicacdes e Exames

Ao ser admitida no HMSVP a gestante JMS foi submetida ao seguinte tratamento médico:
Nifedipino 3comp VO de 20mg de 30/30min.

Nifedipino 1comp VO de 20mg de 6/6hrs.

Buscopan composto 5ml-1 mililitro 1V de 8/8hrs (OBS: sem dor).

Soro Fisiolégico 0,9%. Sistema fechado.

Cefalexina comp 500mg VO de 6/6hrs.

Metronidazol Gel Vagina BISN c¢/ 509 via vaginal (noite).

Celestone.

Soluspan lamp. 1ml IM 24/24hrs.

Proteina com reativa- LATEX.
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Cefalotina Sodica FA ¢/ IG IV 6/6hrs em agua destilada, para inje¢cdo de 10 ml.

Soro Glicosado 5% sistema fechado 28gm -2 frascos IV 24/24hrs.
Soro Fisiolégico sistema fechado 2 frascos de 500ml IV 24/24hrs.

Dieta branda.

Exames Laboratoriais

Grupo Sanguineo.
VDRL inclusivo quantitativo.
Ultrasom Obstétrica

Cultura de Urina.

Diagnosticos e Intervencgdes

Infec¢cdes do Trato Urinario (ITU)

Dor aguda relacionada com a improvavel infec¢cdo do trato urinario.

Monitorar balanco hidrico;
Orientar a paciente para reagir imediatamente a urgéncia urinaria, conforme apropriado;

Orientar a ingesta hidrica.

Deficiéncia de conhecimento relacionado com os fatores que predisp6em o paciente a infec¢éo urinaria.

Ensinar a paciente os sinais e os sintomas da infeccéo;
Estimular a paciente a realizar a higienizacdo adequada dos genitais;

Auxiliar a paciente a desenvolver uma rotina de uso do vaso sanitario, conforme apropriado.

Trabalho de Parto Pré-Termo

Ansiedade relacionada a medicacédo e ao temor sobre o resultado da gestacao.

Fornecer as informacfes exatas sobre o estado do feto e sobre o trabalho de parto;

Incentivar o relacionamento com outras pacientes que também estejam experimentando o trabalho de parto pré-termo;
Permitir que a paciente verbalize seus sentimentos em relacéo ao trabalho de parto pré-termo.

Deficiéncia de atividade de lazer ligado ao repouso prolongado no leito.

Fornecer livros e televisao:;
Incentivar visitas de familiares;

Incentivar que a paciente verbalize com as demais pacientes.
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Conclusao

Os cuidados prestados a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), possibilitam a melhora do quadro apresentado
pelas gestantes, assim como pode prevenir maiores complicagcdes. Com o levantamento dos dados das pacientes pesquisadas, foi
possivel tracar os diagndsticos de enfermagem, intervencdes e resultados esperados com a implementacdo de tais acgoles.
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Resumo

A necessidade de se adequarem aos parametros de beleza e ao estado fisico apresentado pela midia vem gerando inteiras
perturbacdes psiquicas, fisioldégicas e nutricionais que consequentemente afetam o estado de salude desses seres e em alguns casos
levando a morte. O estudo objetivou descrever os Transtornos Alimentares e analisar as principais evidéncias descritas nas publicacdes
em saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica do tipo exploratéria, que teve como fonte de pesquisa, o banco de dados
da Biblioteca Virtual de Saude. Selecionou-se uma amostra de 18 artigos entre os periodos de 2002 a 2012, para analise, construcao
dos resultados e posterior discussdo As informacfes analisadas permitiram a caracterizacdo das principais evidéncias em trés
categorias: 1 - Insatisfacdo corporal entre adolescentes e a prevaléncia de risco para Transtornos Alimentares (TAs); 2 — Perfeicéo
corporal em esportistas X Transtornos Alimentares (TAs); 3 — Distor¢cdo de imagem corporal em universitarios e a ocorréncia dos TAs.
Observou-se que ha uma prevaléncia muito grande de sinais sugestivos para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares entre
adolescentes do sexo feminino, bem como, entre esportistas e académicos dos cursos de nutricdo e educacao fisica. Conclui-se que os
TAs tém se tornado a cada dia um verdadeiro problema de saude publica, pois é vivenciado por diferentes categorias dentro da
sociedade e atingindo desde adolescentes, até mesmo profissionais que estédo inteiramente envolvidos com a nutricdo e a boa forma
corporal do ser humano.

Introducao

No Brasil e no mundo, os padrbes que ao longo da histéria sempre foram impostos e ditados pela sociedade, e até mesmo
estabelecidos dentro de um contexto cultural, tém por muitas vezes apresentado efeitos danosos aos individuos que se encontram
inseridos nesse meio e que se deixam alienar por ele. A necessidade de se adequarem aos parametros de beleza e ao estado fisico
apresentado pela midia vem gerando inteiras perturbacdes psiquicas, fisiolégicas e nutricionais que consequentemente afetam o estado
de salde desses seres e em alguns casos, quando nao diagnosticados e tratados, a morte.

O ser humano avalia seu corpo através da interacdo com o ambiente, assim sua autoimagem € desenvolvida e reavaliada
continuamente durante a vida inteira, mas as necessidades de ordem social ofuscam as necessidades individuais. Somos pressionados
em numerosas circunstancias a concretizar, em nosso corpo, o corpo ideal de nossa cultura®. A distorcdo da autoimagem provocada
pelas cobrancas do nosso meio social tem afetado a cada dia homens e mulheres que tem sofrido com a insatisfacdo da prépria
imagem, e que na tentativa implacavel pela busca do corpo “perfeito” tém levado esses individuos a se submeterem a dietas
extremamente rigorosas, exercicio fisico exagerado, uso de diuréticos, laxantes e entre outros meios para conseguirem a aparéncia
fisica idealizadaz.

Os Transtornos Alimentares (TAs) tém se tonado um verdadeiro problema de saude publica e que requerem intervencées dos
profissionais da area da salide para minimizacéo dos seus efeitos®. E sendo o Nutricionista um dos profissionais responsaveis em tratar
do paciente com Transtornos Alimentar (TA) e capacitado para propor modifica¢gdes do consumo, padrao e comportamento alimentares
(aspectos estes que estao profundamente alterados nos TA), deve entdo aprofundar seus conhecimentos acerca do tema em questéao,
para que assim, possa prestar uma assisténcia mais especifica e qualificada®.

Considerando tais reflexdes, esta pesquisa teve como objeto de estudo: Os Transtornos Alimentares na pesquisa em saude. E seus
objetivos sado: Descrever através da revisao de literatura os Transtornos Alimentares e Analisar as principais evidéncias sobre os
Transtornos Alimentares descritas nas publicacées em saude.
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Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica do tipo exploratéria, que objetiva 0 pesquisador a investigacdo e a busca de
conhecimentos existentes na literatura com base em material ja elaborado, formado principalmente de livros e artigos cientificos, ou
seja, trabalhos cientificos publicados. Essa pesquisa, ainda, tras a vantagem de proporcionar uma vasta e ampla cobertura de uma
gama de fendmenos, mais do que um estudo pesquisado de forma direta®.Esse tipo de estudo é formado por fontes secundarias, pois
os dados que o constituem sdo levantados de fontes que contém diferentes propdsitos e informagdes, mas que tratam de um
determinado e especifico problema em estudo, sendo obtidos muitas vezes de maneira mais rapida, podendo ser extraidos de livros,
revistas e sites, tendo como objetivo principal adquirir informagées relevantes®.

A construcao de uma pesquisa bibliogréfica é feita por etapas que se estruturam desde a escolha do tema a ser estudado, passando
pela identificacdo e localizacdo das fontes na lingua portuguesa até a elaboracao do problema e organizacéo sistémica do plano que
forma o objeto de estudo. As fontes utilizadas para formulacdo desse estudo foram encontradas por meio da busca eletrénica no banco
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando como palavras-chave as expressfes: Transtornos da Alimentagdo. Imagem
Corporal. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Para os critérios de inclusdo foram escolhidos os artigos procedentes de fontes primarias
gue abordassem fatores referentes aos Transtornos Alimentares, periddicos na lingua portuguesa, publicadas no periodo entre 2002-
2012 e que tratavam desse assunto. Teve como critérios de exclusdo, artigos oriundos de outras revisdes da literatura, reflexdes
tedricas, relatos de caso, editorial, artigos em outros idiomas e também, aqueles em que seus objetivos ndo se aproximavam do tema
proposto ou aqueles que estariam fora do recorte temporal pré-estabelecido.

Apos ter sido aplicado os critérios de incluséo e excluséao, foram selecionados 17 artigos. Posto isso, os dados foram analisados e
agrupados em uma tabela, caracterizando e nomeando trés categorias para posterior discussao das informacdes encontradas.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi formada por uma amostra de 17 artigos, composta por diferenciados numeros de periodicos, todos abordando em seu
contexto aspectos referentes a associacdo da autoimagem corporal com os transtornos alimentares. Entre os tipos de pesquisa
prevaleceu a pesquisa do tipo transversal e o maior nimero de publicacbes ocorreu durante o ano de 2009. Para a realizacdo da
analise e discussdo dos dados identificados apds a leitura dos artigos, levou-se em consideracdo o autor da pesquisa, 0 ano de
publicacdo, o periédico, a metodologia e o local de estudo. A partir dessas variaveis foi possivel descrever 0os seguintes resultados,
vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao do estudo por autor, periodico, tipos de sujeito, local de estudo e metodologia.

AUTOR TIPOS DE LOCAL DO METODOLOGIA
SUJEITOS ESTUDO
PENZ, BOSCO; 203 Centro Estudo do tipo transversal
VIEIRA (0 Académicas do Universitario
curso de UNIVATES
Nutricao _
— Lajeado/RS.

LAUS; MOREIRA; 127 alunas dos Universidade de Estudo do tipo transversal

COSTA 14 cursos de Ribeirdo Preto —
Nutricdo UMAERP/SP
e Educacao
Fisica,

Publicidade e
Propaganda e



\Y

VIEIRA, et al- 7

VIEIRA, et al (19

PERINI, et al %

BOSI, et al ©

BOSI, et al 19

GONCALVES, et al

(29)

PETROSKI;
PELEGRINI;
GLANER ®

CORSEUIL,
(12)

OLIVEIRA, et al (8

RIBEIRO;
(19)

BRANCO;

HILARIO; CINTRA

et al

VEIGA

Administracéo

101

Atletas de judd

48 atletas da
ginastica
ritmica

27 atletas de
nado
sincronizado

193 estudantes
do curso de
Nutricdo

191 alunas
universitarias

do curso de
educacao fisica

149 estudantes
de nutricdo e 78
estudantes de
educacao fisica

641
adolescentes
de 11 a 17
anos.

180
adolescentes
do sexo
feminino de 10
a 17 anos

12 atletas do
sexo feminino

61 bailarinos

791
adolescentes

Estado do
Parana

Federacao
Paranaense de
Ginastica
Ritmica/PR

Rio de Janeiro

Universidade
Federal do Rio
de Janeiro

Universidade
Publica do
municipio do
Rio de Janeiro

Universidade de
Taubaté

Municipio de
Saudades/SC

Municipio de
Trés de
Maio/RS

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Seminario Internacional em

Promocao da Saude

Estudo transversal

Estudo do tipo transversal

Andlise Transversal

Estudo do tipo transversal

Estudo de delineamento

transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
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(13) de ambos os
sexos com
idade entre 14
a 19 anos
SCHERER, et al @ 325 Santa Maria/RS Estudo transversal

Adolescentes

do Sexo
feminino (11 a
14 anos)
578
VITOLO; Universitarias Séao Estudo transversal
BARTOLINI; Leopoldo/RS
HORTA 22
MARTINS, et al @ 258 Santa Maria/RS Estudo transversal, descritivo
adolescentes e de associagao
do Sexo
feminino (11 a
13 anos)

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude

Com o levantamento bibliografico, podemos identificar trés tipos de eixos que se encontram mais vulneraveis aos Transtornos
Alimentares (TAs), foram eles: adolescéncia, esportes e universitarios. ldentificamos entre os esportistas que atletas, lutadores e
dancarinos profissionais se encontram dentro da faixa de risco para o desenvolvimento de disturbios alimentares. Para uma melhor
discusséo e abordagem do tema, configuramos e caracterizamos 0s principais achados em trés categorias semanticas que expressao
0S pontos mais relevantes desse estudo, quais sejam:

1 Insatisfacdo corporal entre adolescentes e a prevaléncia de risco para Transtornos Alimentares (TAS);

A adolescéncia € marcada por um contexto de transformacdes bioldgicas, fisicas, psicologicas e sociais. Acompanhando esse conjunto,
pesquisas tém revelado elevada prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes, sendo mais acentuada no sexo
feminino’. Isso pode ser confirmado em um estudo realizado no municipio de Florian6polis, envolvendo uma amostra de 1.148
adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 10 a 19 anos, que frequentavam instituicbes publicas e privadas de ensino
fundamental. A pesquisa apontou que ha prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa e de insatisfacdo com a imagem corporal na
amostra geral foram, respectivamente, 15,6% (n =179) e 18,8% (n = 216). A presenca de sintomas de anorexia nervosa mostrou-se
associada a faixa etaria de 10 a 13 anos&.

Em consonancia com isso, a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal encontrada em adolescentes do municipio de Trés de
Maio - RS foi elevada (85,0%) de uma amostra composta por 180 adolescentes com idade entre 10 a 17 anos. Quando as adolescentes
insatisfeitas foram classificadas segundo o desejo de modificar a silhueta corporal, verificou-se que 71,7% delas apresentaram desejo
de reduzir o tamanho corporal, enquanto 13,3% desejavam aumenta-lo®.

2 Perfeicdo corporal em esportistas x transtornos alimentares;

Alguns esportes como a ginastica artistica, ginastica ritmica, nado sincronizado, patinacdo artistica; e outros esportes que preconizam
baixa massa corporal e baixa percentagem de gordura corpérea, como corredoras de fundo, sdo considerados modalidades de risco
para o desenvolvimento desses transtornos do comportamento alimentar, pois sdo caracterizados pela valorizacdo da leveza dos
movimentos, da flexibilidade, pelo equilibrio e dominio do corpo. Estudos disponiveis na literatura tém apresentado maior prevaléncia de
comportamentos alimentares inadequados em praticantes desses desportos™®.

Em um estudo realizado com atletas da Ginastica Ritmica (GR) com idade entre 10 e 18 anos no estado do Parana, revelou que atletas
da GR e nas estudantes ndo atletas, a distor¢do da imagem corporal ndo estava associada a presencga de transtorno na conduta
alimentar; mas em todas (100%) as adolescentes avaliadas com presenca de transtorno de conduta alimentar também se constatou
distorcdo de imagem corporal®®. O ambiente esportivo ndo é o Unico indicador para o aparecimento de transtorno de conduta alimentar e
da distorcdo de imagem corporal. As evidéncias apontam que a percepcdo comportamental e cognitiva individual das adolescentes em
relacdo as demandas dos ambientes nos quais estdo inseridas parece ser um fator primordial a ser considerado®*.
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3 Distorgcao de imagem corporal em universitarios e a ocorréncia de TA,;

Diversos estudos tém apontado crescentes casos de Transtornos Alimentares (TAs) entre estudantes universitarios em todo o mundo,
em geral, tem atingido académicos pertencentes a cursos nos quais a aparéncia fisica é importante, entre eles o de Educacéo Fisica e
Nutricdo. Supfe-se que pessoas ja preocupadas com 0 seu peso e imagem corporais podem optar por estas areas justamente por ja
terem um interesse pessoal pelo tema®®. Podemos confirmar isso em uma pesquisa realizada com 191 estudantes do curso de
Educacéo Fisica de uma universidade publica no municipio do Rio de Janeiro, onde a mesma revela que mesmo com o IMC em niveis
normais e sendo assim consideradas eutroficas, varias estudantes demonstraram se sentirem insatisfeitas com o peso. Quando
avaliada a diferenca entre o peso informado e o peso desejado dessas alunas foi visto uma média de insatisfacdo com o peso de 2,2
kg'2.

Segundo Vitolo, Bartolini e Horta 22, a transicdo da adolescéncia para a idade adulta, fase do ciclo vital em que se encontram grande
parte das estudantes universitarias, implica em tarefas individuais e sociais, como definicdes acerca da carreira, escolha de parceiros ou
parceiras sexuais e estilos de vida. Esta populacéo é, assim, especialmente vulneravel aos modelos e representacdes sociais vigentes,
guer expressem isso por adesao quer por oposi¢cao. O corpo tornou-se objeto de consumo e a magreza sindnimo de beleza, valor e
realizacdo. A imagem que o individuo cria de seu corpo é muitas vezes, para ele, mais legitima que o préprio corpo, tendo importante
participacdo na determinacéo de comportamentos de risco para TA'S,

Conclusao

Conclui-se que os Transtornos Alimentares (TAs) tem se tornado a cada dia um verdadeiro problema de saude publica, pois é
vivenciado por diferentes categorias dentro da sociedade e atingindo desde adolescentes, até mesmo profissionais que estao
inteiramente envolvidos com a nutricdo e a boa forma corporal do ser humano, o que torno as evidéncias dessa pesquisa em dados
preocupantes devido a magnitude em que vem se encontrando o problema. E necessario que medidas e acbes sejam implantadas com
0 objetivo de desmistificar a ideologia de que para ser bonito e atlético devemos ser donos de um corpo magro e nos encontrarmos
dentro dos padrdes de beleza estabelecidos pela midia.
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Resumo

Objetivo: verificar a relacdo da escolaridade na adesdo ao tratamento com antiretroviral. Metodologia: pesquisa descritiva e
exploratoria de natureza quantitativa realizada no Hospital Giselda Trigueiro envolvendo adultos com AIDS residentes no Estado do Rio
Grande do Norte. A amostra estudada consiste de individuos maiores de 18 anos que recebem medicamentos antirretrovirais na
Farméacia de doencas infectocontagiosas do referido hospital. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN,
protocolo 129/10 CEP/UFRN. Os dados foram coletados em formulario préprios, sendo entrevistados 100 pacientes. Resultados: com
relacéo a frequéncia de dispensacédo dos medicamentos, observou-se que a maioria dos usuarios (91%) foram classificados como boa
adesao, 5% dos usuarios da amostra encontra-se na zona critica e 4 % com ma adesao. Dos pacientes classificados na zona critica de
adesdao, 03 apresentaram ensino fundamental incompleto e 02 com ensino fundamental completo. E dos pacientes com ma adeséao, 03
com ensino fundamental incompleto e 01 com ensino médio completo. Concluséo: foi possivel verificar uma concordancia com a
literatura nacional que apresenta que a escolaridade esta associada a adesao terapéutica no que se refere a facilidade para acesso as
informacdes sobre a doenca e tratamento.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) vem ganhando propor¢cdes maiores principalmente no Brasil, onde teve notificacdo de
474.273 casos da doenca entre 1980 e junho de 2007. E com tendéncia de aumento de niumero de casos principalmente nas regifes
Norte e Nordeste, e estabilizagdo nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste. Assim sendo, apesar dos esforcos de prevencao esta
pandemia continua em expansao; pois no Brasil a taxa de prevaléncia do virus é de 0,6% na populagao de 15 a 49 anos de idade,
segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).(BLATT, 2009; CECCATO, 2004)

A AIDS tem sido considerada de carater croénico evolutivo e potencialmente controlavel desde o surgimento da terapia antirretroviral
combinada (TARV) e da disponibilizacdo de marcadores bioldgicos, como CD4 e carga viral, para o0 monitoramento de sua progressao.
Tais avancos tecnoldgicos contribuiram de forma bastante positiva para a vida das pessoas que vivem e convivem com HIV. (BLATT,
2009)

Por mais que se tenham resultados animadores devido ao tratamento com antirretrovirais, por proporcionar um aumento na
gualidade de vida como também na sobrevida dos individuos com AIDS, pela notoria reducédo do surgimento de doencas oportunistas e
reducdo das internacfes hospitalares; ha problemas relacionados a esse tipo de terapia. Problemas devido aos potentes e complexos
regimes terapéuticos, que vao desde a possibilidade dos pacientes seguirem o tratamento conforme a prescricdo; seguindo com o
grande numero de comprimidos que devem ser ingeridos com horarios regulares, passando por alteracfes dietéticas, até efeitos toxicos
e reacOes adversas. (BRITO, 2006)

Os avangos com 0s antirretrovirais e novos regimes terapéuticos demonstraram a capacidade de diminuir ou tornar indetectavel a carga
viral do HIV e reduzir a morbidade e mortalidade relacionada a AIDS. Principalmente depois de 1996, devido ao advento dos inibidores
da protease a andlogos nado-nucleosideos; esse perfil de morbidade vem mudando. Mesmo com os medicamentos apresentando
resultados animadores, é consenso que esses beneficios s6 seriam alcangados com a efetiva adeséo ao tratamento. Vale salientar que
a adesdo, também chamada de aderéncia ou observancia terapéutica é a efetiva tomada de medicagdo conforme a prescricdo do
profissional assistente.(BONOLO, 2007; POLEJACK, 2010)

E admissivel conjeturar que pessoas com poucos anos de estudo tenham menos acesso & informacdo sobre a enfermidade e o
tratamento, trazendo uma compreensao insuficiente sobre o papel dos ARV e 0s prejuizos potenciais da ndo-adesao. A escolaridade, é
um indicador indireto da situacao sécio-econdmica, sendo comumente associada a niveis
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de renda. Assim sendo, pessoas HIV+ com menor escolaridade podem estar vivenciando piores condi¢cdes de vida e presenca de outros
fatores de stress, além daqueles relativos a vivéncia da soropositividade, causando impacto negativo no autocuidado e na adesédo ao
tratamento. (SEILD, 2007)Com base nisto, o objetivo do presente estudo foiverificar a relacdo existente entre escolaridade e adeséao ao
tratamento com antiretroviral em adultos com Aids residentes no Estado do Rio Grande do Norte.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério de natureza quantitativa envolvendo adultos com Aids residentes no Estado do Rio
Grande do Norte. A pesquisa foi realizada no Hospital Giselda Trigueiro (HGT), hospital de doencas infecto-contagiosas, referéncia para
o tratamento da Aids do Estado do Rio Grande do Norte.

A amostra estudada consiste de individuos maiores de 18 anos que recebem medicamentos para o controle da infeccdo pelo HIV/Aids,
na Farmacia de doencas infectocontagiosas do Hospital Giselda Trigueiro. Foram utilizados como critérios de exclusao individuos que
receberam medicamentos antirretrovirais como medida profilatica (exposi¢cdo ocupacional, exposicao sexual), gestantes, parturientes e
menores de 18 anos.

Os dados foram coletados em formulario préprio, em fichas de cadastramento da farmacia e, no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). Para avaliar a adesao ao tratamento, foi utilizado o método validado por Steiner (1988), que se baseia na
frequéncia de dispensacdo dos medicamentos. (STEINER, 1998) A populacao foi avaliada e dividida em grupos, considerando-se trés
parametros:

BN

1) boa adeséo: menos de 29 dias de atraso ( > 95% de adesdo) que corresponde a retirada dentro do periodo estipulado.
2) zona critica: entre 29 - 74 dias de atraso( entre 95- 70% de adeséo),
3) ma adesao: mais de 74 dias de atraso( <70%de adesao), onde provavelmente o paciente ndo procedeu corretamente em relagdo a
administracdo do medicamento.

Resultados e Discussao

Realizada a aplicacdo do questionario com os pacientes, foi obtida uma amostra de 100 pessoas portadoras do virus HIV em
seguimento de tratamento no hospital Giselda Trigueiro. Desses pacientes, 58 eram do sexo masculino e 42 do sexo feminino. Com
relacéo a idade, a maioria dos pacientes encontram-se na faixa etaria de 35 a 49 ano, com um total de 50 pessoas nessa faixa etéria,
seguidos de 24 pessoas de 50 anos e mais; 20 na faixa etaria entre 25 a 34 anos e 6 pessoas abaixo dos 25 anos. Residem na capital
58 pessoas, os demais 42 moram em cidades do interior do estado. No que se refere a escolaridade, 49 pessoas apresentam 0 ensino
fundamental incompleto, seguido de 25 pessoas com ensino médio completo, 9 com fundamental completo, 7 com superior completo, 6
com ensino médio incompleto, 3 com superior incompleto e uma pessoa referiu nunca ter freqientado o ambiente escolar, nunca ter
estudado. Maioria de 43 pessoas de cor parda, seguidos de 42 brancos e 15 negros. Com relacdo ao estado civil, 56 pessoas estavam
solteiras sem companheiro fixo, 20 casadas, 20 solteiros com companheiros fixos, e 4 se classificaram como viluvos.

Um total de 75% da amostra afirmou ja ter passado um dia ou mais se tomar antirretroviral; enquanto que 25% disseram que desde o
inicio do tratamento, nunca passaram um dia sem tomar medicacdo. Os motivos por ter deixado de tomar algum dia foram: o
esquecimento (46), seguido da presenca e incOmodo dos efeitos colaterais (13), para usar bebida alcodlica (10) e para ter descanso da
medicacéo (7). De acordo com a experiéncia com os medicamentos antirretrovirais, 50 pessoas classificaram o tratamento no dia-a-dia
como facil, 27 acham médio, 13 acham dificil, 5 acham muito dificil e 5 acham muito facil.

Ao verificar no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), 4 mulheres e 01 homem apresentaram um atraso entre 29 e
74 dias, e 4 pacientes com mais de 74 dias de atraso, sendo 2 homens e duas mulheres. O que mostra que 5% da amostra estudada
encontra-se em zona critica de adesédo, 4% encontra-se em ma adesdo e 91% esta com boa adeséo, segundo o método de analise
validado por Steiner (1988).

Dos pacientes classificados na zona critica de adesédo, 03 apresentaram ensino fundamental incompleto e 02 com ensino fundamental
completo. E dos pacientes com ma adesao, 03 com ensino fundamental incompleto e 01 com ensino médio completo. O Unico paciente
gue referiu nunca ter frequentado o ambiente escolar afirma que ja ficou mais de um dia sem tomar medicacdo por causa do
esquecimento, e nos registros da farméacia ndo ha atraso na dispensacdo dos mesmos. Dos 07 pacientes com ensino superior completo
todos afirmaram j& ter passado mais de um dia sem tomar a medicacdo sendo 3 por esquecimento, 1 achou que estava bem melhor e
decidiu ficar alguns dias sem tomar, 1 por mudanca de servico de saude/ mudanca de estado, 01 por n&o querer tomar e 01 para usar
drogas e bebida alcodlica, efeitos colaterais e rea¢des adversas e por ter notado piora ha saude. Considerando que 42 mulheres fizeram
parte da amostra, 85,7% das mulheres apresentam boa adesédo, e 94,8% dos homens participantes da amostra apresentam boa
adesao.

Ao abordar aspectos relacionados ao conhecimento da doenga e tratamento, 0s pacientes que encontram-se no grupo de ma adesao,
01 paciente com ensino fundamental incompleto referiu que a AIDS ndo tem tratamento e atinge s6 o sexo masculino, 02 pacientes com
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ensino fundamental incompleto disseram que pode ser evitada por vacina, 02 com ensino fundamental incompleto ndo sabiam se a
doenca é causada pelo virus HIV. Sobre o conhecimento a cerca do tratamento, 01 com ensino fundamental incompleto disse ndo saber
se deveria tomar antirretroviral durante toda a vida, e que a medicacédo nao melhora a resisténcia do organismo; todo afirmaram que os
antirretrovirais ndo deixam o virus HIV aumentar, e dois com fundamental incompleto afirmaram que a medicac&o ndo destroi o virus.

De modo geral, a maioria da amostra estudada (49%) apresenta apenas o ensino fundamental incompleto, ou seja, menos de nove anos
de escolaridade. E apenas uma pessoa nunca frequentou o ambiente escolar. Foi possivel observar que a zona critica e de ma adeséao
€ composta em sua maioria por pessoas com menos de nove anos de escolaridade.

A escolaridade estd4 associada a adesao terapéutica no que se refere a facilidade para acesso as informag¢des sobre a doenca e
tratamento. Quanto menos escolaridade, menor costuma ser o0 acesso e compreensdo a informacdo sobre o HIV, AIDS e os
antiretrovirais. Na amostra estudada ocorreu um bom equilibrio de taxa de adeséo de acordo com o método validado por Steiner (1988),
com 91% da amostra com boa adesédo, 5% em zona critica e apenas 4% com ma adesao. Entretanto 75% afirmou ja ter passado mais
de um dia sem tomar medicacdo. Nessa perspectiva pode-se perceber a necessidade de estd sempre usando mais de uma forma de
verificar a ades&@o (questionario, registro na farméacia, analise no prontuério, contagem de comprimidos, exames laboratoriais, dentre
outros) como uma forma de obter um resultado mais fidedigno.

Um fato interessante € que o Unico paciente que nunca frequentou o ambiente escolar esta classificado na area de boa adesao, e ainda
referiu que s6 deixou de tomar a medicacdo em casos de esquecimento. Mas isso foi 0 Unico caso presente na amostra. Visto que a
maioria dos pacientes em zona critica e ma adesao possuem poucos anos de escolaridade.

A avaliacdo e o monitoramento da adesdo devem ser encaradas pelos profissionais de salde como estratégia de apoio ao paciente,
devido ao auxilio que a equipe de saude recebe para identificar possiveis dificuldades, permitindo assim, delinear um plano de
intervencgéo de acordo com as demandas e necessidades de cada usuario. Portanto, a avaliagdo da adesao deve ser utilizada como um
recurso de ajuda ao paciente e ndo como uma forma de culpa-lo pelas dificuldades de adeséo. (POLEJACK, 2010)

E fundamental que os profissionais de satde reconhecam que a no adesdo € um fendmeno que deve ser trabalhado junto ao paciente
de forma sistematizada, com acfes que favorecam uma atuacdo efetiva dos profissionais e uma incorporacdo do tratamento pelo
paciente. Para isso, a equipe de saude deve conhecer os fatores que possam vir a interferir na adesado e as especificidades da sua
clientela em particular. (COLOMBINI, 2007)

A equipe de saude pode reconhecer os riscos para a hdo adesao e a partir dai, propor maior educacao em saude para esses pacientes,
objetivando aumentar o conhecimento a cerca da doenca e melhorar a adeséo ao tratamento com antirretrovirais.

Conclusao

No presente estudo o maior indice de baixa adesédo ocorreu entre pacientes com poucos anos de escolaridade. Dessa forma, pode-se
perceber que a avaliacdo da relacéo entre escolaridades e adeséo ao tratamento com antirretrovirais deve ser constante nos servi¢os
de saude, uma vez que quanto menor a escolaridade, maior € a chance de dificuldade de compreenséo a cerca do tratamento e da
prépria doenca. Além disso, a baixa escolaridade costuma esta associada com outras condi¢des socioeconémicas, como o nivel de
renda, e mas condi¢cdes de vida, que junto a variados fatores podem ser grandes estressores para a dificuldade de adesdo ao
tratamento com os antirretrovirais.

Cabe a equipe de saude procurar a melhor forma de identificar os pacientes que apresentam o referido risco, para buscar a melhor
estratégia de atuar na melhoria do conhecimento de tais pacientes a cerca do tratamento e da propria doenca com a finalidade de
melhorar a adeséo ao tratamento.
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Resumo

As disfuncgdes urinarias sao definidas como qualquer perda involuntaria de urina. No Brasil os estudos sobre a teméatica, em sua maioria,
abordam assuntos como perfil epidemioldgico e qualidade de vida. Contudo, 0os gastos econémicos com essas condi¢cdes sdo pouco
conhecidos. Portanto, objetiva-se estimar os custos diretos, médicos e ndo médicos, envolvidos no tratamento cirdrgico de pacientes
com incontinéncia urinaria, sob a perspectiva da fonte pagadora publica. Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, com abordagem
descritiva e delineamento transversal. Foram analisados dados secundarios referentes aos relatorios de procedimentos hospitalares do
Sistema Unico de Saude - DATASUS, na série histdrica de janeiro de 2008 a junho de 2014, referente aos procedimentos cirdrgicos
para correcao da incontinéncia urinaria em mulheres (considerando os codigos de tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria por via
vaginal e abdominal). Os resultados encontrados apontam para um total de 48.455 internacGes hospitalares referentes ao tratamento
cirdrgico da incontinéncia urinaria nos hospitais publicos e/ou conveniados do Sistema Unico de Satide. Do total de internamentos,
80,5% (39.017) foram realizados para tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria via vaginal e 19,5% (9.438) realizados para
tratamento cirdrgico via abdominal. Considerando apenas o0s custos hospitalares e profissionais, identificou-se um gasto de R$
18.673.757,83 com tratamento cirargico de corre¢cdo da incontinéncia urinaria em toda serie historica estudada. Acredita-se, que a
analise dos resultados encontrados possa contribuir na gestdo econdmica do manejo da incontinéncia urinaria, ressaltando a
importancia do emprego de outras abordagens terapéuticas e potencializando acfes de promocdo da saude as mulheres nessa
condicéao.

Introducao

As disfuncdes urinarias sao definidas como qualquer perda involuntaria de urina. Esta pode estar associada aos esfor¢os, espirro ou

tosse, sendo classificada como Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE); associada a sintomas de urgéncia, ou seja, a vontade inadiavel
de urinar, classificada como Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU); ou ainda ocasionada pela juncdo dos fatores anteriormente
citados, caracterizando a Incontinéncia Urinaria Mista (ICS, 2012). Embora ndo coloquem diretamente a vida das pacientes em risco,
essa disfuncao traz implicacdes clinicas, sociais, psicolégicas e econdmicas de grande impacto (BEZERRA et al, 2013). No Brasil os
estudos sobre a tematica, em sua maioria, abordam assuntos como perfil epidemiologico e qualidade de vida. Contudo, os gastos
econdmicos com essas condi¢cdes sdo pouco conhecidos. Devido a grande prevaléncia e repercussao causadas em diversos dominios
da saude da mulher, torna-se necessario conhecer o impacto econdmico dessas disfuncdées no Brasil, com vistas a pleitear intervencées
estratégicas de reducdo das mesmas, pautadas na promocéao da saude e prevencao das disfuncdes do assolho pélvico.

Portanto, objetiva-se no presente estudo estimar os custos diretos, médicos e ndo médicos, envolvidos no tratamento cirdrgico de
pacientes com incontinéncia urinaria, sob a perspectiva da fonte pagadora publica.

Metodologia

Estudo do tipo epidemioldgico, com abordagem descritiva e delineamento transversal. Foram analisados dados secundarios referentes
aos relatérios de procedimentos hospitalares do SUS - DATASUS, na série historica de janeiro de 2008 a junho de 2014, referente aos
procedimentos cirdrgicos para correcdo da incontinéncia urindria em mulheres, considerando os codigos de tratamento cirargico da
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incontinéncia urinaria por via vaginal e abdominal (DATASUS, 2014).
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Esta investigacdo é relativa apenas aos procedimentos cirdrgicos, ou seja, pacientes que ja tiveram sua doenca diagnosticada. Foi
realizada uma avaliacdo dos custos econémicos do tratamento cirtrgico de IU e posterior comparacao dos tipos de procedimentos
realizados quanto aos gastos econdmicos, niumero de internacdes, média de permanéncia, 6bitos e taxa de mortalidade. Os dados
foram analisados quanto as frequéncias absolutas e relativas e dispostos em graficos para melhor compreenséo.

Resultados e Discussao

Foi realizado, durante o periodo pesquisado, um total de 48.455 internacdes hospitalares para tratamento cirlrgico da incontinéncia
urinaria nos hospitais publicos e/ou conveniados do Sistema Unico de Salde, com maior prevaléncia das internacdes nas regides
sudeste com 45,02% (n=21.816) e nordeste com 17,16% (n=8.318) do pais. Em média sdo realizados 39.899 procedimentos por ano,
esse numero de procedimentos pode ser explicado tanto pela alta prevaléncia de U como pela disseminacao das técnicas cirdrgicas de
correcao da IU.

Segundo Landefeld e colaboradores (2008), aproximadamente 26 milhdes de americanos sofrem com IU, no Brasil, seguindo a mesma
tendéncia, um estudo mostrou que 64,38% das mulheres investigadas tinham algum tipo de 1U (VAZ, 2012).

BN

Contudo, apesar do elevado numero de internamento hospitalar relacionado a correcéo cirurgica de IU, as taxas de mortalidade
registradas para esses procedimentos, despontam para uma taxa de 0,01 em ambas as vias de abordagem, sendo identificados dois
Obitos com o tratamento cirdrgico via vaginal e um 6bito com tratamento cirdrgico via abdominal. Isso refor¢a a seguranca e o dominio
dos profissionais em relacéo as cirurgias de corre¢cédo da incontinéncia, seja por via vaginal ou abdominal,

No tocante ao tipo de cirurgia, do total de internamentos avaliados, 80,5% (n=39.017) foram realizados para tratamento cirargico da
incontinéncia urinaria via vaginal e 19,5% (n=9.438) realizados para tratamento cirdrgico via abdominal. Segundo Bezerra (2013),
inimeros procedimentos cirdrgicos utilizando as vias vaginais e abdominais vém sendo propostos ao longo do tempo, sendo, até
meados dos anos 90 a colpossuspensao a Burch, laparotdmica ou laparoscopica, consideradas padrdo-ouro. Contudo, a partir da
introducdo dos slings, uso de faixas sintética por via vaginal, em 1996, houve uma mudanca de paradigma no tratamento cirurgico,
corroborado com os dados encontrados. Botelho, Silva e Cruz (2007) afirmam que a colocacao de fitas sintéticas ou sling aumentam a
eficacia do procedimento, facilitam a execucdo do mesmo, S840 menos invasivos e geram menor tempo de internamento, contudo o que
se verificou no presente estudo foi média semelhante de permanéncia hospitalar para os dois tipos de procedimentos, com variacdo de
2,3 dias.

Em relacdo aos custos financiados pela fonte pagadora publica com o tratamento cirurgico, considerando apenas 0S custos
hospitalares e profissionais, na série histérica estudada, obteve-se aproximadamente R$ 18.673.757,83, destacando-se 0s anos de
2009 e 2010 com maiores valores, R$ 2.943.489,10 e R$ 3.027.930,02, respectivamente. A média de gastos anuais encontrada foi de
R$ 2.887.146,15, excluindo-se os custos diagnodsticos, outras opcgdes terapéuticas e gastos relativos a medidas de higiene como uso de
absorventes, fraldas geriatricas e lavagem mais frequente de roupas. Em relacdo ao valor médio da internacédo, obteve-se um valor
meédio de R$ 382,65 para o tratamento via vaginal e R$ 396,67 para o tratamento via abdominal, tendo a regido centro-oeste os valores
mais altos para ambas as vias cirurgicas, R$ 391,53 para tratamento cirdrgico via vaginal e R$ 406,53 para via abdominal, seguida
pelas regides sul e sudeste, respectivamente.

Seguindo as médias internacionais, 0s resultados encontrados sinalizam para um elevado numero de procedimentos cirdrgicos
realizados para a correcao da IU. Nos Estados Unidos, aproximadamente 300.000 procedimentos cirdrgicos sao realizados anualmente
para correcdo da U com custos diretos de um bilh&o de dolares por ano (Delancey JO, 2005).

Nesse sentido, Araujo (2009) ao avaliar custos econémicos relacionados ao tratamento da U, concluiu que o tratamento fisioterapico
pode ser uma saida para conter os custos quando comparado ao tratamento cirlrgico. Seguindo a mesma perspectiva, recente revisdo
de literatura acerca das abordagens terapéuticas da IUE concluiu que o tratamento conservador € a escolha primaria para os casos de
IUE, através do treinamento dos musculos do assoalho pélvico e terapia comportamental, sendo indicada a cirurgia somente se
persistirem os sintomas de stress urinario (CAMILLATO; BARRA,; SILVA, 2012). Outra abordagem conservadora esta relacionada ao
uso de pessario com botdes no tratamento de IUE, a utilizacdo desse dispositivo tem sido alvo de varias pesquisas, e tem se relevado
eficaz na melhora dos sintomas urinarios em até 50%. Essas variacOes terapéuticas conservadoras reforcam a importancia de uma
equipe multidisciplinar no manejo da IU.

Embora os objetivos da cirurgia para correcdo da IU sejam melhorar os sintomas urinarios e melhorar a qualidade de vida, ha uma
escassez de dados sobre os resultados relativos a bexiga, o intestino e a funcéo sexual, além de apresentar taxas de recidivas que
variam de 13% a 20% e ndo serem indicadas em pacientes com elevados riscos cirargicos (ARAUJO, 2009).

Nesse contexto, considerando que um dos principais fatores de risco para a IU é a idade, com o aumento da expectativa de vida, o
namero de mulheres que buscardo servigos especializados para a correcdo dessa condicao tende ampliar, logo abordagens preventivas
para IU e tratamentos conservadores devem ser amplamente estimulados, jA& que estas terapéuticas geram custos menores,
apresentam resultados positivos no manejo da IU e sdo uma alternativa para as pacientes com contra indicacdo cirurgica.
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Conclusao

Os custos diretos, médicos e ndo médicos, envolvidos no tratamento cirdrgico de pacientes com incontinéncia urinaria no Brasil séo
elevados e significantes no orcamento publico de saude. Acredita-se, que a analise dos resultados encontrados possa contribuir na
gestao econdmica do manejo da IU, ressaltando a importancia do emprego de outras abordagens terapéuticas e potencializando agbes
de promocéao da saude das mulheres nessa condicgéo.
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Resumo

A dengue € uma doenca endémica no Brasil causada por quatro virus denominados de DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4, sendo 0 seu
vetor de transmissdo os mosquitos: Aedes Aegypti e Aedes albopictus. O primeiro é o responsavel pela transmissdo da maioria dos
casos de dengue no Brasil. O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia do treinamento dos atiradores do Tiro de Guerra nas
acOes de combate a dengue em Sobral, estado do Ceara. Tratou-se de uma acdo envolvendo o treinamento de 30 voluntarios
integrantes do grupo de Atiradores do Tiro de Guerra para atuarem no combate a dengue no municipio de Sobral. O treinamento foi
realizado pelos técnicos do Centro de Controle de Zoonoses e monitores do Programa de Educacéo pelo Trabalho em Saude da area
de Vigilancia em Saude com abordagem de conteudos teoricos e praticos. Os conteudos tedricos abordados foram: estruturacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF); nocdes basicas de entomologia com o foco no vetor Aedes
Aegypti; a fisiopatologia e tratamento da dengue; e as medidas de vigilancia epidemiolégica e entomologica. O treinamento foi realizado
em 40 horas, dentro de um prazo de duas semanas. A capacitacdo desses jovens, além de proporcionar o apoio as equipes de saude
gue atuam no combate a dengue, possibilitou a formacéao de cidaddos mais conscientes dos seus deveres da comunidade e do quanto
podem contribuir para mudancas de atitudes para promocéao da saude.

Introducao

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito infectado, o Aedes aegypti, sendo atualmente considerada pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) uma ameaca mundial, afetando principalmente os paises tropicais e sub-tropicais. E estimado que 50 milhdes
de infeccOes por dengue ocorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas morem em paises onde a doenca é
endémica (BRASIL,2014). Hoje ela afeta os paises asiaticos e latino-americanos e se tornou uma das principais causas de
hospitalizacdo e morte entre criancas e adultos dessas regifes. Sendo esta uma das principais doencas transmitidas por virus no
mundo e é um problema, especialmente grave, em paises tropicais como o caso do Brasil, onde o clima quente e os habitos,
principalmente da populacdo urbana, oferecem condicBes para o desenvolvimento e a proliferacdo de seu mosquito transmissor.
(MOREIRA, 2012)

Segundo o Ministério da Saude (2014), a transmissdo vem ocorrendo de forma continuada no Brasil desde 1986, intercalando-se
com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes ou
alteracao do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos notificad os.
Atualmente, circulam no pais os quatro sorotipos da doenca. Sendo o homem o principal colaborador da dispersédo do Aedes aegypti, ja
gue o0 mesmo conseguiu dissemina-lo através das embarcacfes, trens, automaoveis, avides, sendo encontradas nesses transportes as
condicBes favoraveis para sua multiplicacdo. Assim, levavam as espécies para locais que ndo viviam antes.

Os criadouros preferenciais do Aedes aegypti sdo recipientes artificiais, tanto os abandonados pelo homem a céu aberto e
preenchidos pelas dguas das chuvas como os reservatorios de agua para uso domeéstico, como: caixas d'agua, tonéis, latbes e cisternas
destampadas ou mal tampadas. Os lagos artificiais, piscinas e aquarios abandonados sdo também considerados como criadouros
potentes para 0 mosquito, principalmente pela capacidade de armazenamento de 4gua e superficie alargada. E sabido que, para a
reproducdo do mosquito € preciso existir as condi¢des necessarias, tais como: recipientes com &agua armazenada e, que esta esteja
limpa (n&o turva), pobre em matéria organica em decomposicdo e em sais, dispostos, principalmente em locais sombreados e com
fundo ou paredes escuras.

O conhecimento sobre como os vetores da dengue se reproduzem deve ser disseminado entre a populagdo para promover
medidas de prevencdo da doenca. Para que isso acontega, é preciso que se envolva grupo de pessoas voluntarias que possam se
transformar em multiplicadores para levar esse conhecimento a outras pessoas na comunidade.
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O Tiro de Guerra (TG) € uma instituicdo militar do Exército Brasileiro encarregada de formar jovens reservistas para o exercito.
Os TGs séo estruturados de modo que o jovem convocado possa conciliar a instrugdo militar com o trabalho ou estudo. A organizacéo
de um TG ocorre em acordo firmado com as prefeituras locais e o Comando da Regido Militar. O exército fornece os instrutores,
fardamento e equipamentos, enquanto a administragdo municipal disponibiliza as instalagdes.A capacitacdo dos jovens atiradores do
TG 10011 como agentes de combate as endemias € uma prética inovadora que busca implementar uma mudanca cultural quanto a
participacdo popular nas questdes de saude. Através da acdo desses atiradores busca-se salientar a importancia da participacdo
popular na resolucéo dos problemas de saude, pois através do olhar direto dos usuarios a problematica , havera uma melhor percepcao
por parte da populagédo quanto a acao das politicas publicas de saude. A acdo de vigilancia epidemioldgica que serd desenvolvida pelos
atiradores do TG 10011 tem como objetivo reduzir o nimero de casos de dengue no municipio, bem como fazé-los atuar como
multiplicadores do conhecimento acerca das medidas de combate ao vetor da doencga.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia de acdo constituida pelo treinamento de jovens
atiradores do Tiro de Guerra para atuarem no combate a dengue.. Esta a¢do foi realizada na cidade de Sobral, localizada na regido
Noroeste do Estado do Ceara, a 240 km da capital Fortaleza, por via de acesso da BR-222 e CE 362(SOBRAL, 2012). O local de
ocorréncia da acao foi o Centro de Zoonoses de Sobral (CCZ), unidade de saude publica que tem como principal atribuicdo prevenir e
controlar as doencas endémicas e as zoonoses do municipio. Os sujeitos envolvidos foram 30 voluntarios do Tiro de Guerra de Sobral.
O desenvolvimento da acdo acompanhou as seguintes etapas: selecdo dos participantes, sendo escolhidos apenas aqueles que
demonstravam disponibilidade e interesse; exposicédo dos conteudos teodricos, atraves de aulas expositivas onde foram abordados com
abordagem de contetidos tedricos e praticos. Os contetidos teéricos abordados foram: estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Estratégia Saude da Familia (ESF); nocdes basicas de entomologia com o foco no vetor Aedes Aegypti; a fisiopatologia e tratamento
da dengue; e as medidas de vigilancia epidemiologica e entomologica. Os conteudos praticos foram aplicados em laboratério e no
campo. No primeiro os atiradores fizeram reconhecimento das diferentes espécies de mosquitos, diferenciando o Aedes aegypti das
demais; e, no segundo os voluntarios receberam orientacdes e demonstracdes dos trabalhos dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE) de como realizam as vistorias em iméveis para identificacdo de focos de criadouros de mosquitos. O treinamento foi realizado em
40 horas, dentro de um prazo de duas semanas.

Resultados e Discussao

Durante o treinamento observou-se que os atiradores passaram a compreender melhor a estruturacéo da saude publica no Brasil com o

conhecimento de questdes basicas do Sistema Unico de Salde (SUS) e a Estratégia Satde da Familia (ESF). Na medida em que se
transmitiam os conteddos, os atiradores iam tendo mais clareza da importancia do trabalho dos agentes de combate as endemias para a
promocao da saude da comunidade. Durante as aulas sobre nocbes basicas de entomologia, com foco no vetor da dengue o Aedes
Aegypti, observou-se que a maioria dos atiradores possuia algum tipo de conhecimento prévio sobre o assunto abordado. Este
conhecimento, segundo eles, foi adquirido quando faziam o ensino médio. Ja durante as aulas sobre 0s aspectos clinicos da dengue e
seu tratamento, observou-se que 0 conhecimento dos participantes sobre o tema era escasso, principalmente como a doenca se
manifesta e os cuidados para o tratamento. Observou-se que a explanacdo sobre vigilancia entomolédgica do vetor chamou muita
atencao dos atiradores, mostraram-se bastantes interessados em saber de como 0 mosquito se reproduz e as barreiras mais eficientes
para quebrar o seu ciclo de vida. Nas aulas em que se mostrou a atuacdo dos ACE) observou-se muito empenho dos alunos em
compreender as atribuicbes desses profissionais no contexto da saude publica, apesar dos mesmos ja apresentarem algum
conhecimento prévio do trabalho dos mesmos. Os atiradores relataram que tiveram oportunidade de observar o trabalho dos ACE em
suas préprias casas. Durante esta aula foram apresentados os equipamentos que 0s agentes utilizam no trabalho diario no campo,
despertando muita curiosidade entre os atiradores. No momento das aulas no laboratério, percebeu-se que os participantes ja tinham
visto, algumas vezes, 0s mosquitos na forma de larvas e pupas em recipientes com agua em suas residéncias, mas nao imaginavam
gue se tratavam do Aedes aegypti, pois, para eles, aqueles“bichinhos” conhecidos como “cabecas-de-prego”, comumente encontrados
nao significavam nenhum perigo para a saude. As aulas de campo foram consideradas as mais importantes pelos proprios atiradores,
pois, segundo os mesmos, puderam vivenciar a realidade do trabalho de combate ao mosquito da dengue e sentiram orgulho pelo que
poderiam, no futuro, contribuir para a saude publica. Ainda durante as aulas de campo puderam observar o quanto pode ser dificil a
abordagem para a visita de vistoria nos domicilios, entretanto, compreenderam que a utilizacdo de técnicas que orientam esta atividade
faz com que seja exitosa. Na avaliacdo do treinamento, entre muitas falas dos atiradores, captou-se uma para representar o objetivo da
acao atingido: “Ajudaremos a manter a saude em Sobral”.

Apds o treinamento, os atiradores passaram a realizar vistorias em imoveis entre os intervalos dos ciclos de visitas realizadas
pelos ACE em areas com maior risco de proliferagdo do mosquito e em locais em que o monitoramento dos indices de infestacde s dos
imoveis deveriam ser intensificados.
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Conclusao

Com a realizacdo deste treinamento observou-se que as pessoas nao tém um conhecimento sistematizado sobre a dengue e de seu
vetor de transmissdo. Embora existir campanhas para esclarecer a doenca e as formas de transmissdo, estas ainda deixam muitas
lacunas no conhecimento basico da populagdo de como se proteger de doencas endémicas, no caso, a dengue.

A mobilizacdo para o envolvimento de outros segmentos da sociedade para apoiarem em a¢des de impacto na saude publica deveria
ser mais realizada pelas instituicdes governamentais. A capacitacdo dos atiradores para auxiliarem nas acdes de combate a dengue
municipio de Sobral foi de fundamental importancia para reducdo dos indices de infestacdo do Aedes aegypti no periodo em que havia
muito risco de transmisséo de dengue.

A capacitacdo desses jovens, além de proporcionar 0 apoio as equipes de salude que atuam no combate a dengue, possibilitou a
formacéo de cidaddos mais conscientes dos seus deveres da comunidade e do quanto podem contribuir para mudancas de atitudes
para promoc¢dao da saude.
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Resumo

Introducdo: A tuberculose (TB) € uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, representando na
atualidade, um dos grandes problemas de saude publica nos paises de terceiro mundo. A doenca, segundo o Ministério da Saude (MS),
€ a principal causa mundial de morte por doencas infecciosas em adultos. Objetivo: Este trabalho objetivou investigar, na literatura
cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude e diminuam
0s riscos de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica que utiliza como fontes de
dados a literatura sobre um determinado tema. Resultados eDiscusséo: Profissionais da area de saude sao considerados um grupo de
alto risco para TB, apresentando uma incidéncia maior do que em outras categorias profissionais. Os fatores envolvidos na ocorréncia
da transmissdao de tuberculose para profissionais da saude incluem procedimentos na abordagem de pacientes, o controle das
caracteristicas ambientais, as atividades desenvolvidas pelos profissionais e 0 acompanhamento do estado de saude dos mesmos.
Além das intervencdes voltadas para a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais, 0s mesmos tém que se reconhecer como um
grupo que corre alto risco de infeccao por TB, e devem lutar por melhores condi¢cbes de trabalho e local de trabalho, sem prejudicar a
atividade desenvolvida. Concluséo: Apesar da efetividade da campanha de imunizacgéo, torna-se necessario a adocao de medidas que
busquem acompanhar constantemente o profissional e a realizacdo de atividades que busquem sensibiliza-los quanto ao uso correto e
frequente dos EPIs.

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, representando na atualidade, um dos
grandes problemas de saude publica nos paises de terceiro mundo. A doenca, segundo o Ministério da Saude (MS), é a principal causa
mundial de morte por doencas infecciosas em adultos. Em 2005, registraram-se no mundo 8,9 milhdes de casos novos dessa doenca e
cerca de 1,6 milhdes de mortes (GONCALVES, 2009).

A disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis ocorre pelas particulas aéreas geradas pela tosse ou espirro de pessoas com
tuberculose pulmonar ou laringea. Essas minusculas particulas infecciosas, podem permanecer suspensas no ar por longos periodos de
tempo e ser transportadas através de correntes de ar, podendo atingir os alvéolos pulmonares de pessoas suscetiveis e causar infeccéo
ou doenca. O risco para uma pessoa tornar-se infectada depende da concentracdo de particulas no ar e da duracdo da exposicado ao ar
contaminado. Ap0Os a contaminacdo a pessoa pode permanecer infectada por varios anos ou para o resto da vida, a menos que seja
tratada. Apenas 5% a 10% das pessoas infectadas desenvolverdo a doenca clinica. A maioria permanece assintomatica, e a Unica
evidéncia da infeccao € o teste tuberculinico positivo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005).

Em estudo multicéntrico brasileiro, identificou-se alto risco ocupacional para tuberculose com taxa de prova tuberculinica positiva de
63,1%, que foi associada a auséncia de medidas de biosseguranca nos hospitais, revelando o alto risco ocupacional de infeccdo dos
profissionais de saude, principalmente entre enfermeiros (DUARTE, 2009).

A transmissdo da tuberculose é um problema real que implica reflexdo quanto as medidas de controlo de infeccdo adotadas no
desempenho diario das diversas fungfes dos profissionais de salde. Dessa forma, torna-se imprescindivel a utilizagéo de estratégias
para a prevencao da tuberculose, através da detec¢do da funcionalidade da vacina, a partir da prova tuberculinica, em profissionais e
estudantes da area de saude, e, também, capacitacdes constantes que demonstrem a importancia da utilizacdo dos EPIs, seguindo as
normas de biosseguranca preconizadas para tuberculose (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO, 2010).

Assim, com a finalidade de fundamentar a importancia da prevencdo da tuberculose, este estudo objetivou investigar, na literatura
cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude e diminuam
os riscos de infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica que utiliza como fontes de dados a literatura sobre um determinado tema. Esse tipo de investigacao
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacgéo selecionada (SAMPAIO, 2007).

E constituida por trés etapas preliminares, sendo elas: definir o objetivo da revisdo, identificar a literatura e selecionar os estudos
possiveis de serem incluidos (SAMPAIO, 2007).

Dessa forma, a pesquisa partiu do objetivo: fundamentar a importancia da prevencéo da tuberculose, este estudo objetivou investigar,
na literatura cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude
e diminuam os riscos de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

A coleta de dados ocorreu no periodo janeiro a agosto de 2014, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “tuberculose”
(and) “teste tuberculinico” (and) “prevencao” (and) “profissionais da saude”. O cruzamento entre os descritores resultou em 59
publicacdes, das quais 14 obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios para inclusao foram: artigos publicados na
integra online, acessado por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo, publicados no periodo de janeiro de 2002 a julho de
2014, em qualquer idioma.

Resultados e Discussao

Estimativas do Ministério da Saude mostram que foram notificados, no Brasil em 2010, 71 mil casos de tuberculose, com um indice de
mortalidade de 4,8 mil mortes por ano. O pais encontra-se em 19° em numero de casos da doenca e em 108° em taxa de incidéncia. A
tuberculose destaca-se como a 32 causa de morte entre as doencas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com AIDS
(BRASIL, 2011).

Segundo dados do servico de vigilancia em saude, o Brasil, encontra-se com uma taxa de incidéncia de 37,9 casos por 100.000 mil
habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,5 mortes por 100.000 habitantes. Apresenta maior taxa de incidéncia entre homens em
relacdo as mulheres, e maior numero de casos na faixa etaria de maior produtividade da populacédo. O estado brasileiro com maior taxa
de incidéncia da doenca é o Rio de Janeiro com um percentual de 71,8 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2011).

A perspectiva de controle ou erradicacao da tuberculose desde a descoberta de medicamentos eficazes no seu tratamento fez com que,
no decorrer dos anos, menos fosse investido em pesquisa sobre ela e novas drogas contra o Mycobacterium tuberculosis. (BLOOM,;
MURRAY,1992). Paralelamente a isso, 0 mundo testemunhou a deterioracdo dos servicos de saude que incluiu a diminuicdo de verbas
destinadas para programas que visavam o controle da doenca (MACIEL et al, 2005).

Saleiro e colaboradores (2007) afirmam que a TB pode ser considerada um grave problema de saude publica na sociedade, igualmente
preocupante entre os profissionais de saude (PAS) que, pelas varias condi¢cdes de trabalho em que exercem suas atividades tendo
contato direto com o paciente, exposi¢cao a aerossois e ventilagdo inadequada de espacos, estdo particularmente expostos a risco de
contagio. Sendo a transmissdo nosocomial da tuberculose um problema real, que necessita de adesdo e mudancas nas medidas de
controle da infec¢do adotadas na vivéncia diaria que os profissionais de saude desempenham nas suas funcoes.

Profissionais da area de saude sao considerados um grupo de alto risco para TB, apresentando uma incidéncia maior do que em outras
categorias profissionais. Os fatores envolvidos na ocorréncia da transmissdo de tuberculose para profissionais da saude incluem
procedimentos na abordagem de pacientes, o controle das caracteristicas ambientais, as atividades desenvolvidas pelos profissionais e
0 acompanhamento do estado de saude dos mesmos. Recentemente, foram relatados surtos de TB em hospitais, alguns deles por
cepas multidrogas resistentes. Paises com baixa prevaléncia tém relatado surtos em grupos de pacientes e PAS. Segundo o Guia de
vigilancia epidemioldgica (2011) orienta-se que PAS nao-reatores ao teste tuberculinico intradérmico devam ser vacinados.

Dois estudos realizados em Vitdria avaliaram a prevaléncia de teste tuberculinico positivo em discentes da area da saude. No primeiro
estudo, os resultados obtidos indicam que os estudantes de enfermagem sao um grupo de risco para a infeccdo por TB. No segundo
estudo, houve uma mudanca significativa na frequéncia de reatividade ao teste tuberculinico no grupo de estudantes de enfermagem
(20,3%) e medicina (18,4%) em comparacao ao grupo de estudantes de economia (6%; p < 0,001). Como esperado, os alunos de
medicina e enfermagem tém mais conhecimento sobre a TB que os de economia (p < 0,001). Esses dados sugerem que a incidéncia da
infeccdo pelo M. tuberculosis em estudantes de enfermagem e medicina no Brasil com alta endemicidade de TB, néo difere de paises
com baixa incidéncia da doenga (MACIEL et al, 2005).

De acordo com Prado et al (2008), em um trabalho realizado entre 2002 e 2006 identificaram-se 25 casos notificados de profissionais de
saude com TB. Destes, 8 (32%) eram técnicos de enfermagem; 4 (16%) eram médicos; 3 (12%), enfermeiros; 2 (8%), técnicos em
radiologia; e 8 (32%), de outras categorias. A forma clinica predominante foi a extrapulmonar, com 12 casos (48%), seguida da
pulmonar, com 11 (44%), e 2 (8%), com ambas as manifestacdes. A propor¢cdo de profissionais de salde com diagndstico de TB no
periodo estudado foi de 2,53%. Os resultados deste estudo apontaram para a necessidade da incorporacdo das normas de
biosseguranca preconizadas pelo programa de controle da TB nos servi¢os de saude.
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No Brasil, algumas escolas de medicina optam por ndo vacinar seus alunos e sim realizar o TT-ID (Teste Tuberculinico Intra-dérmico)
anual nos estudantes; constatada a viragem tuberculinica, indicam a quimioprofilaxia com isoniazida (INH). Essa estratégia é eficaz
contra o desenvolvimento da doenga por bacilo sensivel a INH, mas tem limitacbes em vista de problemas advindos da reduzida
aderéncia ao uso da INH durante 6 meses, por PAS, além da hepatotoxicidade da droga. Além disso, ndo esta comprovada sua eficacia
para comunicantes de individuos sabidamente portadores de TB (LOTTE, 1995). Nos EUA, a preocupacdo com a emergéncia da TB
levou o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a recomendar a vacinacdo de PAS nao-reatores ao TT-ID e que
apresentarem exposicdo a individuos portadores de TB, quando ndo estiverem disponiveis, na sua totalidade, os meios fisicos de
protecédo individual (HESSELING, 2003).

A medida de controle utilizada, no Brasil, é a vacina BCG que é recomendada ao nascer, além disso, existem recomendac¢des como: o
diagnostico precoce, o tratamento de casos de TB e quimioprofilaxia dos contatos.

No Brasil, resultados de um estudo sobre a revacinacdo de estudantes escolares em duas capitais do pais, Salvador e Manaus,
mostraram auséncia de protecdo da segunda dose de BCG para TB pulmonar e, como consequéncia, recomendaram a suspensao
dessa pratica. No Japéo, estudo sobre a segunda dose da vacina BCG concluiu que, naquele pais, a politica de revacinacao foi uma
estratégia ineficiente de prevencédo, considerando a baixa prevaléncia de TB, 0s custos estimados e a evidéncia de auséncia de
protecéo conferida pela segunda dose (OLIVEIRA et al, 2011).

O teste utilizado no diagnéstico de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis, € o teste tuberculinico ou prova tuberculinica (PT)
gue identifica a existéncia de uma resposta imunoldgica adaptativa de memaria contra os antigenos micobacterianos.

O teste vem sendo usado para investigar contato de individuos com TB ativa, especialmente criancas. O ministério da saude do Brasil
preconiza a realizacao do teste tuberculinico com 0,1 mL do PPD RT23 por via intradérmica, de preferéncia no terco médio anterior do
antebraco, segundo a técnica de Mantoux. O Ministério da saude brasileiro recomenda que os profissionais que apresentarem a PT
negativa devam ser revacinados. (MACIEL et al, 2009).

Se tratando de um agente biologico, outro fator importante para a prevencao da transmissao da tuberculose para os profissionais de
saude é o uso de equipamentos de protecédo individual (EPIs), segundo a NR 32, publicada na Portaria n°485 em 11 de novembro de
2005, todos os trabalhadores sujeitos a exposicédo a agentes biolégicos, devem fazer uso de vestimentas adequadas e que possibilitem
conforto. Porém, fica a cargo do empregador fornecer e fiscalizar o uso dos EPIs (TEIXEIRA E OLIVEIRA, 2011).

Como afirma o estudo de Teixeira e Oliveira, 2011, por ndo fazerem parte dos programas de controle da doenca, os gestores das
instituicbes continuam a frente das medidas de biosseguranca, e se néo forem estabelecidas de maneira correta, dificultam o manejo e
controle do Mycobacterium tuberculosis. Deve-se sempre lembrar que as instituicbes de salde sao espagcos que assegurem nao
somente a saude do paciente, como também a do profissional, a adesdo e o uso correto dos EPIs pelos profissionais da saude devem
ser promovidos através de encontros permanentes que visem instruir e sensibilizar o profissional quanto a importancia do uso desses
equipamentos para a diminuicdo dos indices de contaminacéo pelo Mycobacterium tuberculosis (LORENZI E OLIVEIRA, 2008).

Além das intervencdes voltadas para a capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais, 0s mesmos tem que se reconhecer como
um grupo que corre alto risco de infeccéo por TB, e devem lutar por melhores condi¢des de trabalho e local de trabalho, sem prejudicar
a atividade desenvolvida (TEIXEIRA E OLIVEIRA, 2011).

Concluséao

Percebeu-se a importancia da ado¢do de medidas de imunizacdo para o combate a transmissdo da tuberculose, doenca considerada
um grande problema de saude publica, e destacou-se 0s riscos ocupacionais aos quais os profissionais da saude estdo sujeitos,
podendo frequentemente entrar em contato com o Mycobacterim tuberculosis, porém, apesar da efetividade da campanha de
imunizacao, torna-se necessario a adocédo de medidas que busquem acompanhar constantemente o profissional através da realizacéo
de estratégias para prevencdo como a prova tuberculinica, que, quando negativa, o profissional deve ser revacinado, e capacitacoes
gue busquem sensibiliza-los quanto ao uso correto e frequente dos EPIs.
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Resumo

Introducdo: A tuberculose (TB) € uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, representando na
atualidade, um dos grandes problemas de saude publica nos paises de terceiro mundo. A doenca, segundo o Ministério da Saude (MS),
€ a principal causa mundial de morte por doencas infecciosas em adultos. Objetivo: Este trabalho objetivou investigar, na literatura
cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude e diminuam
0s riscos de infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis.Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica que utiliza como fontes de
dados a literatura sobre um determinado tema. Resultados eDiscusséo: Profissionais da area de saude sao considerados um grupo de
alto risco para TB, apresentando uma incidéncia maior do que em outras categorias profissionais. Os fatores envolvidos na ocorréncia
da transmissao de tuberculose para profissionais da saude incluem procedimentos na abordagem de pacientes, o controle das
caracteristicas ambientais, as atividades desenvolvidas pelos profissionais e 0 acompanhamento do estado de salde dos mesmos.
Além das intervencdes voltadas para a capacitacdo e sensibilizacado dos profissionais, 0s mesmos tém que se reconhecer como um
grupo que corre alto risco de infec¢éo por TB, e devem lutar por melhores condi¢cbes de trabalho e local de trabalho, sem prejudicar a
atividade desenvolvida. Concluséo: Apesar da efetividade da campanha de imunizacao, torna-se necessario a adocao de medidas que
busquem acompanhar constantemente o profissional e a realizacéo de atividades que busquem sensibiliza-los quanto ao uso correto e
frequente dos EPIs.

Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, representando na atualidade, um dos
grandes problemas de saude publica nos paises de terceiro mundo. A doenca, segundo o Ministério da Saude (MS), é a principal causa
mundial de morte por doencas infecciosas em adultos. Em 2005, registraram-se no mundo 8,9 milhdes de casos novos dessa doenca e
cerca de 1,6 milhdes de mortes (GONCALVES, 2009).

A disseminacdo do Mycobacterium tuberculosis ocorre pelas particulas aéreas geradas pela tosse ou espirro de pessoas com
tuberculose pulmonar ou laringea. Essas minusculas particulas infecciosas, podem permanecer suspensas no ar por longos periodos de
tempo e ser transportadas através de correntes de ar, podendo atingir os alvéolos pulmonares de pessoas suscetiveis e causar infeccao
ou doenca. O risco para uma pessoa tornar-se infectada depende da concentracdo de particulas no ar e da duracdo da exposicado ao ar
contaminado. ApOs a contaminacdo a pessoa pode permanecer infectada por varios anos ou para o resto da vida, a menos que seja
tratada. Apenas 5% a 10% das pessoas infectadas desenvolverdo a doenca clinica. A maioria permanece assintomatica, e a Unica
evidéncia da infeccao € o teste tuberculinico positivo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005).

Em estudo multicéntrico brasileiro, identificou-se alto risco ocupacional para tuberculose com taxa de prova tuberculinica positiva de
63,1%, que foi associada a auséncia de medidas de biosseguranca nos hospitais, revelando o alto risco ocupacional de infeccdo dos
profissionais de saude, principalmente entre enfermeiros (DUARTE, 2009).

A transmissdo da tuberculose é um problema real que implica reflexdo quanto as medidas de controlo de infec¢cdo adotadas no
desempenho diario das diversas fungcfes dos profissionais de salde. Dessa forma, torna-se imprescindivel a utilizagdo de estratégias
para a prevencao da tuberculose, através da detec¢do da funcionalidade da vacina, a partir da prova tuberculinica, em profissionais e
estudantes da area de saude, e, também, capacitacdes constantes que demonstrem a importancia da utilizacdo dos EPIs, seguindo as
normas de biosseguranca preconizadas para tuberculose (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO, 2010).

Assim, com a finalidade de fundamentar a importancia da prevencdo da tuberculose, este estudo objetivou investigar, na literatura
cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude e diminuam
os riscos de infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica que utiliza como fontes de dados a literatura sobre um determinado tema. Esse tipo de investigacao
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacgéo selecionada (SAMPAIO, 2007).

E constituida por trés etapas preliminares, sendo elas: definir o objetivo da revisdo, identificar a literatura e selecionar os estudos
possiveis de serem incluidos (SAMPAIO, 2007).

Dessa forma, a pesquisa partiu do objetivo: fundamentar a importancia da prevencéo da tuberculose, este estudo objetivou investigar,
na literatura cientifica pertinente, a importancia do desenvolvimento de praticas que promovam a seguranca dos profissionais de saude
e diminuam os riscos de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.

A coleta de dados ocorreu no periodo janeiro a agosto de 2014, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “tuberculose”
(and) “teste tuberculinico” (and) “prevencao” (and) “profissionais da saude”. O cruzamento entre os descritores resultou em 59
publicacdes, das quais 14 obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios para inclusdo foram: artigos publicados na
integra online, acessado por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo, publicados no periodo de janeiro de 2002 a julho de
2014, em qualquer idioma.

Resultados e Discussao

Estimativas do Ministério da Saude mostram que foram notificados, no Brasil em 2010, 71 mil casos de tuberculose, com um indice de
mortalidade de 4,8 mil mortes por ano. O pais encontra-se em 19° em numero de casos da doenca e em 108° em taxa de incidéncia. A
tuberculose destaca-se como a 32 causa de morte entre as doencas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com AIDS
(BRASIL, 2011).

Segundo dados do servico de vigilancia em saude, o Brasil, encontra-se com uma taxa de incidéncia de 37,9 casos por 100.000 mil
habitantes e uma taxa de mortalidade de 2,5 mortes por 100.000 habitantes. Apresenta maior taxa de incidéncia entre homens em
relacdo as mulheres, e maior numero de casos na faixa etaria de maior produtividade da populacdo. O estado brasileiro com maior taxa
de incidéncia da doenca é o Rio de Janeiro com um percentual de 71,8 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2011).

A perspectiva de controle ou erradicacdo da tuberculose desde a descoberta de medicamentos eficazes no seu tratamento fez com que,
no decorrer dos anos, menos fosse investido em pesquisa sobre ela e novas drogas contra o Mycobacterium tuberculosis. (BLOOM,;
MURRAY,1992). Paralelamente a isso, 0 mundo testemunhou a deterioracdo dos servicos de saude que incluiu a diminuicdo de verbas
destinadas para programas que visavam o controle da doenca (MACIEL et al, 2005).

Saleiro e colaboradores (2007) afirmam que a TB pode ser considerada um grave problema de saude publica na sociedade, igualmente
preocupante entre os profissionais de saude (PAS) que, pelas varias condicdes de trabalho em que exercem suas atividades tendo
contato direto com o paciente, exposi¢cao a aerossois e ventilagdo inadequada de espacos, estdo particularmente expostos a risco de
contagio. Sendo a transmissdo nosocomial da tuberculose um problema real, que necessita de adesdo e mudancas nas medidas de
controle da infec¢do adotadas na vivéncia diaria que os profissionais de saude desempenham nas suas funcoes.

Profissionais da area de salde sao considerados um grupo de alto risco para TB, apresentando uma incidéncia maior do que em outras
categorias profissionais. Os fatores envolvidos na ocorréncia da transmissdo de tuberculose para profissionais da saude incluem
procedimentos na abordagem de pacientes, o controle das caracteristicas ambientais, as atividades desenvolvidas pelos profissionais e
0 acompanhamento do estado de saude dos mesmos. Recentemente, foram relatados surtos de TB em hospitais, alguns deles por
cepas multidrogas resistentes. Paises com baixa prevaléncia tém relatado surtos em grupos de pacientes e PAS. Segundo o Guia de
vigilancia epidemioldgica (2011) orienta-se que PAS nao-reatores ao teste tuberculinico intradérmico devam ser vacinados.

Dois estudos realizados em Vitdria avaliaram a prevaléncia de teste tuberculinico positivo em discentes da area da saude. No primeiro
estudo, os resultados obtidos indicam que os estudantes de enfermagem sao um grupo de risco para a infeccdo por TB. No segundo
estudo, houve uma mudanca significativa na frequéncia de reatividade ao teste tuberculinico no grupo de estudantes de enfermagem
(20,3%) e medicina (18,4%) em comparacdo ao grupo de estudantes de economia (6%; p < 0,001). Como esperado, os alunos de
medicina e enfermagem tém mais conhecimento sobre a TB que os de economia (p < 0,001). Esses dados sugerem que a incidéncia da
infeccdo pelo M. tuberculosis em estudantes de enfermagem e medicina no Brasil com alta endemicidade de TB, néo difere de paises
com baixa incidéncia da doenga (MACIEL et al, 2005).

De acordo com Prado et al (2008), em um trabalho realizado entre 2002 e 2006 identificaram-se 25 casos notificados de profissionais de
saude com TB. Destes, 8 (32%) eram técnicos de enfermagem; 4 (16%) eram médicos; 3 (12%), enfermeiros; 2 (8%), técnicos em
radiologia; e 8 (32%), de outras categorias. A forma clinica predominante foi a extrapulmonar, com 12 casos (48%), seguida da
pulmonar, com 11 (44%), e 2 (8%), com ambas as manifestacdes. A propor¢cdo de profissionais de saude com diagnostico de TB no
periodo estudado foi de 2,53%. Os resultados deste estudo apontaram para a necessidade da incorporagdo das normas de
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biosseguranca preconizadas pelo programa de controle da TB nos servi¢os de saude.

No Brasil, algumas escolas de medicina optam por ndo vacinar seus alunos e sim realizar o TT-ID (Teste Tuberculinico Intra-dérmico)
anual nos estudantes; constatada a viragem tuberculinica, indicam a quimioprofilaxia com isoniazida (INH). Essa estratégia é eficaz
contra o desenvolvimento da doenga por bacilo sensivel a INH, mas tem limitagbes em vista de problemas advindos da reduzida
aderéncia ao uso da INH durante 6 meses, por PAS, além da hepatotoxicidade da droga. Além disso, ndo esta comprovada sua eficacia
para comunicantes de individuos sabidamente portadores de TB (LOTTE, 1995). Nos EUA, a preocupagcdo com a emergéncia da TB
levou o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a recomendar a vacinacdo de PAS nao-reatores ao TT-ID e que
apresentarem exposicdo a individuos portadores de TB, quando ndo estiverem disponiveis, na sua totalidade, os meios fisicos de
protecédo individual (HESSELING, 2003).

A medida de controle utilizada, no Brasil, é a vacina BCG que é recomendada ao nascer, além disso, existem recomenda¢des como: 0
diagnéstico precoce, o tratamento de casos de TB e quimioprofilaxia dos contatos.

No Brasil, resultados de um estudo sobre a revacinacdo de estudantes escolares em duas capitais do pais, Salvador e Manaus,
mostraram auséncia de protecdo da segunda dose de BCG para TB pulmonar e, como consequéncia, recomendaram a suspensao
dessa pratica. No Japéo, estudo sobre a segunda dose da vacina BCG concluiu que, naquele pais, a politica de revacinacao foi uma
estratégia ineficiente de prevencédo, considerando a baixa prevaléncia de TB, 0s custos estimados e a evidéncia de auséncia de
protecéo conferida pela segunda dose (OLIVEIRA et al, 2011).

O teste utilizado no diagndéstico de infeccéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis, € o teste tuberculinico ou prova tuberculinica (PT)
gue identifica a existéncia de uma resposta imunoldgica adaptativa de memaria contra os antigenos micobacterianos.

O teste vem sendo usado para investigar contato de individuos com TB ativa, especialmente criancas. O ministério da saude do Brasil
preconiza a realizacao do teste tuberculinico com 0,1 mL do PPD RT23 por via intradérmica, de preferéncia no terco medio anterior do
antebraco, segundo a técnica de Mantoux. O Ministério da saude brasileiro recomenda que os profissionais que apresentarem a PT
negativa devam ser revacinados. (MACIEL et al, 2009).

Se tratando de um agente bioldgico, outro fator importante para a prevencdo da transmissdo da tuberculose para os profissionais de
saude é o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), segundo a NR 32, publicada na Portaria n°485 em 11 de novembro de
2005, todos os trabalhadores sujeitos a exposicado a agentes biologicos, devem fazer uso de vestimentas adequadas e que possibilitem
conforto. Porém, fica a cargo do empregador fornecer e fiscalizar o uso dos EPIs (TEIXEIRA E OLIVEIRA, 2011).

Como afirma o estudo de Teixeira e Oliveira, 2011, por ndo fazerem parte dos programas de controle da doenca, os gestores das
instituicbes continuam a frente das medidas de biosseguranca, e se nédo forem estabelecidas de maneira correta, dificultam o manejo e
controle do Mycobacterium tuberculosis. Deve-se sempre lembrar que as instituicbes de saude sdo espacos gque assegurem nao
somente a saude do paciente, como também a do profissional, a adesdo e o uso correto dos EPIs pelos profissionais da saude devem
ser promovidos através de encontros permanentes que visem instruir e sensibilizar o profissional quanto a importancia do uso desses
equipamentos para a diminuicdo dos indices de contaminacéo pelo Mycobacterium tuberculosis (LORENZI E OLIVEIRA, 2008).

Além das intervencdes voltadas para a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais, 0s mesmos tem que se reconhecer como
um grupo que corre alto risco de infeccéo por TB, e devem lutar por melhores condi¢cdes de trabalho e local de trabalho, sem prejudicar
a atividade desenvolvida (TEIXEIRA E OLIVEIRA, 2011).

Concluséao

Percebeu-se a importancia da ado¢do de medidas de imunizacdo para o combate a transmissdo da tuberculose, doenca considerada
um grande problema de saude publica, e destacou-se 0s riscos ocupacionais aos quais os profissionais da salude estdo sujeitos,
podendo frequentemente entrar em contato com o Mycobacterim tuberculosis, porém, apesar da efetividade da campanha de
imunizacao, torna-se necessario a adocdo de medidas que busquem acompanhar constantemente o profissional através da realizacéo
de estratégias para prevengdo como a prova tuberculinica, que, quando negativa, o profissional deve ser revacinado, e capacitacdes
gue busquem sensibiliza-los quanto ao uso correto e frequente dos EPIs.
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Resumo

O Teste de Triagem Neonatal (TTN) conta de uma série de exames laboratoriais realizados a partir de uma amostra de sangue colhida em um papel
filtro especial, realizada com a finalidade de rastrear, em um grupo especifico de individuos com idade entre O e 30 dias de vida, doencas
metabdlicas, hematoldgicas, infecciosas e genéticas. A equipe de enfermagem tem participacdo importante e intransferivel no Programa Nacional de
Triagem Neonatal, porque é o profissional enfermeiro (a) quem mais tem contato com a clientela alvo que sédo a mée e o recém nato. O estudo teve
como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal. Estudo do tipo descritivo-exploratério
realizado em uma maternidade publica de grande porte, na unidade de terapia intensiva neonatal. A populagéo foi composta por trinta profissionais
de enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva neonatal. De acordo com a analise dos dados, observa-se que os profissionais de
enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito da TN. Diante do exposto neste trabalho podemos refletir acerca de alguns
fatores fundamentais que precisam ser reavaliados na pratica de enfermagem na UTINEO. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos
profissionais de enfermagem, o interesse por uma melhor propagacao da TN. Logo, as acdes educativo-preventivas em torno dessa tematica
poderao contribuir para melhor divulgacao das patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do
desenvolvimento de um sistema em que os provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente.

Introducéo

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), através da portaria n® 822 GM/MS, estabelecendo o direito de toda crianga nascida em territorio
nacional realizar a triagem neonatal (teste do pezinho), com o objetivo primordial de detectar algumas doencas que podem causar sequelas graves
ao desenvolvimento. Dentre os principais objetivos do programa destaca-se a ampliacdo da gama de patologias triadas (Fenilcetondria,
Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica). De acordo com o Ministério da Saude, a coleta deve
ser efetuada com, no minimo, 48 horas de alimentacéo proteica (amamentacao) e ndo deve ser superior a 30 dias do hascimento, sendo o ideal que
seja realizada entre o terceiro e o sétimo dia de vida do bebé Pode-se, portanto concluir, que nas situacdes de hospitalizacéo prolongada do
neonato, a coleta também deve ser realizada néo ultrapassando o periodo mencionado, haja vista os beneficios da prevencao de danos irreparaveis
cujos sinais comegcam a aparecer geralmente apds o primeiro més de vida, dependendo da patologia relacionada. a equipe de enfermagem tem
participacdo importante e intransferivel no Programa Nacional de Triagem Neonatal, porque € o profissional de enfermagem quem mais tem contato
com a clientela alvo que sdo a mae e o recém nato. que em todo processo da triagem neonatal, a enfermagem ¢é a principal mediadora entre a
familia e o encaminhamento do bebé ao tratamento precoce. Rastrear um RN significa identificar, dentro de uma populacéo considerada normal, as
criancas que estdo em risco de desenvolver uma doenca metabdlica, de tal modo a Ihes possibilitar/conferir a investigacdo acurada (confirmando ou
excluindo) para a intervencgdo preventiva ou terapéutica em tempo habil. De acordo com o exposto, o trabalho teve como obijetivo identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal, tendo em vista que a coleta devera ser realizada em tempo nao
inferior a 48 horas e ndo devera ser superior a trinta dias, dificultando a instituicdo de tratamento em caso de resultado positivo, j& que o tempo
prolongado de internacdo nas unidades neonatais podera interferir em um tempo de coleta adequado.

Metodologia

Para que se alcangasse o0 objetivo proposto, foi realizado um estudo descritivo-exploratério em uma maternidade de grande porte. A entrevista
seguiu um roteiro contendo dados de identificagéo e questdes abertas e fechadas contemplando o conhecimento do profissional de enfermagem
sobre o teste de triagem neonatal. Os sujeitos foram abordados pelo pesquisador, informando sobre a pesquisa, e quanto a importancia de sua
participacdo, sendo entregue o termo de consentimento livre e esclarecido conforme as exigéncias da Resolugéo 146/12 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto de pesquisa foi avaliado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - COMEPE protocolo n° 130/12.
Apos parecer favoravel do CEP e autorizagdo da instituicéo, a coleta foi efetuada.

Resultados e Discussao

Os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal foram abordados de varias formas sobre o teste de triage Neonatal e foi evidenciado o pouco
conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem como mostramos a segulir.

Teste do pezinho e Triagem Neonatal

O termo triagem, que se origina do vocabulo francés triage, significa selecdo, separagdo de um grupo, ou mesmo, escolha entre inGmeros elementos
e define, em Saude Publica, a agdo primaria dos programas de Triagem, ou seja, a detecgdo — através de testes aplicados numa populagdo — de um
grupo de individuos com probabilidade elevada de apresentarem determinadas patologias. Observou-se nas falas:

“ O que significa Triagem Neonatal?”; “O que? Triagem neonatal? O que é isso?” ; “Triagem neonatal... E! Eu acho que deve ser para detectar
algumas doengas nao é€7?”; “Acho que deve ser alguma triagem que separa 0os meninos mais graves dos menos graves na neo (...)".

Quando questionados sobre o que significa Triagem neonatal dos 30 profissionais entrevistados todos responderam de forma parcial ao
guestionamento. Sendo que foram utilizados por elas termos como: para detectar doencgas neuroldgicas, para detectar alguma doenca genética,
para detectar doencas, para detectar sindromes, para detectar alguma patologia, para detectar alteragdes que podem ser corrigidas, é um teste para
triar doengas enzimaticas, € um exame, serve para detectar doencas futuras, sdo prevencgdes de doencas que podem acometer o recém-nascido,
serve para detectar patologias antes que se complique, isso pode ser evidenciado nas seguintes falas:” Para que serve o teste de Triagem

Neonatal? (teste do pezinho)?”; “Para detectar doengas neuroldgicas/ fenilcetonuria(...).”; “Exame de sangue realizado para detectar algumas

doengas genéticas/congénitas(...).”; “ E um teste que além da fenilcetonuria também detecta outras doengas que s&o importantes e que quanto mais

precocemente tratadas faréo a diferenca na vida destas pessoas(...).”; “Para detectar doengas congénitas.”

Desde a década de 1960 a OMS preconiza a importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal (TN) — para a prevencgé&o de deficiéncia
mental e agravos a saude do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2004). Le&o, (2008) expressa que a TN tem que ser observada como algo mais do que
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a realizacéo de testes laboratoriais. Os profissionais da area devem entender a TN como um complexo de variaveis que vao desde a finalidade do
teste, passando pelas doencas que estdo incluidas, questdes cientificas e éticas até politicas publicas envolvidas. Nominalmente citada pelos
enfermeiros foi a fenilcetonuria. Apesar do contetdo de outras falas apresentarem coeréncia, se faria pertinente a demonstragcao de contetdo mais
conciso e claro.

Técnica correta para coleta do teste

Segundo Abreu (2011) a técnica correta de coleta das amostras de sangue para o “Teste do Pezinho” € um procedimento de enfermagem, estando
o profissional ciente como e por que ira fazer a coleta, devendo seguir criteriosamente a técnica adequada. Vocé conhece a técnica para coleta do
teste do pezinho?: “Sim, é uma coleta venosa nos prematuros.”; “Sim, lanceta apropriada, introduzida na regiao lateral do calcaneo(...)”; “Sim, € uma
coleta realizada com uma lanceta no calcaneo por que € uma regido bastante vascularizada, preenche todos os circulos do papel filtro identificado
com o nome da méae ou do RN, se ja for registrado, adequadamente néo deixando esborratar e nem faltar sangue, depois enviar para o laborat6rio
nao esquecendo de armazenar adequadamente em local seco e arejado(...)”; “Sim, colhe-se pequena quantidade de sangue do calcaneo(...)"; “Sim,
na parte lateral do calcaneo(...)”; “Sim, é colhido 3 amostras no calcanhar do RN em um papel filtro e € enviado para analise(...)".

Conhecimento acera das doencas detectadas através do teste preconizadas pelo ministério da saude
Segundo Santos (2009) o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) implantado no Brasil tem como objetivo, considerando cada fase de
execucao local, detectar doencas como fenilcetonuria, hipotereoidismo congénito, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Vocé sabe quais as doencgas detectadas no Teste do Pezinho que sé@o preconizadas pelo Ministério da Saude? Em caso de sim, cite-as:
“Malformacdes e anomalias(...)”; “Down e policetonuria(...)”; “Hipotireoidismo e fenilcetonuria(...)”; “Anemia falciforme e hipotireoidismo(...)".

O exame laboratorial realizado com a amostra de sangue coletado do recém-nascido detecta precocemente doencas metabdlicas, genéticas e
infecciosas, que poderao causar altera¢cdes no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Esse exame é popularmente conhecido como “teste do
pezinho”, pois a coleta do sangue é feita a partir de uma pequena pungao no calcanhar do bebé (ABREU, 2011).

Conhecimento sobre as implicacdes que as doencas podem trazer para o recém-nascido

Para Luz, (2006) As doencas identificadas através do teste de triagem neonatal podem levar danos extremamente importantes para o recém-
nascido. A fenilcetonuria causa retardo mental, o hipotireoidismo congénito pode causar retardo mental, retardo de desenvolvimento, surdez e
outros, a fibrose cistica causa pneumopatias, baixo desenvolvimento estrutural, esterilidade, e a anemia falciforme Anemia he molitica, infeccbes
recorrentes, obstrucdo de pequenos vasos. Quais sado as implicacdes de cada uma dessas patologias no recém-nascido?: “Problemas no
crescimento e desenvolvimento(...)”; “Problema a nivel de sistema nervoso(...)"; “Problemas neuroldgicos, evita retardo(...)”; “Déficit no
desenvolvimento e déficit neuroldgico(...)”; “Alteragdes importantes no sistema nervoso central(...)”; “Retardo mental.”; “Hipotireoidismo impede
crescimento e desenvolvimento mental, fenilcetonuria retardo mental, anemia varios tipos de anemia(...); “Anemia e problema na tireoide”.

Enfermagem e orientacdes para o0s pais sobre a triagem neonatal

Em um estudo realizado com as mées de uma maternidade no interior do Parana, Abreu, (2011) salienta que o profissional da satde podera
informar ao publico com seguranca sobre o teste e suas etapas, bem como as implicacdes na familia que as doencas detectadas podem ocasionar.
Destacando-se a participacéo do profissional de enfermagem, o qual tem fundamental importancia no PNTN, tendo em vista sua interacao direta
com a mae e o recém-nascido.

Vocé costuma fazer orientagcdes aos pais sobre a importancia da coleta do teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho)?: “Sim, faco orientacdes
aos pais que tiverem condi¢des de fazer na rede particular porque é melhor detecta mais doencas e quem nédo tem condicdes oriento ir ao posto de
saude(...)”; “Sim, falo da importancia de prevenir as doencas(...)".

A enfermeira focaliza o processo de aprendizagem e 0 processo de ensino, uma vez que a aprendizagem propicia o0 melhor caminho de
individualizacdo da informacéo a ser disseminada (SILVA, 2002).A legislacdo brasileira prevé a obrigatoriedade do exame por meio de leis que direta
ou indiretamente regulamentam os testes de Triagem Neonatal. No Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), o
inciso Il do artigo 10 é bem claro ao preconizar: “Proceder ao exame visando o diagndstico e terapéuticas de anormalidades no metabolismo do
recém-nascido, bem como prestar orienta¢do aos pais”.

Busca ativa de resultados positivos e encaminhamento dos recém- nascidos com resultado positivo

Segundo Silva (2002), a perda de um caso positivo para os profissionais que trabalham no Programa representa ndo poder fazer o
acompanhamento de uma crianga que nasceu sem manifestagdes clinicas, mas portadora de uma doenga sem cura, embora com possibilidades de
evitar o surgimento do quadro clinico para que possa ter uma expectativa de qualidade de vida como a de qualquer outra crianga.

Vocé sabe como é feito a busca ativa dos resultados positivos na Maternidade?: “A funcionaria que colhe os exames liga para a familia e faz o

encaminhamento quando da positivo.”; “Ao ser detectado positivo € chamada novamente a mae do RN para fazer o teste ampliado no Hemoce por

gue esse teste nao faz aqui na maternidade.”; “Para o Hemoce(...)"; “Para o ambulatério(...)"; “O laboratério envia fax entrando em contato com a
instituicdo e a instituicdo entra em contato com a familia para fazer o encaminhamento(...)".

A busca ativa na maternidade onde realizou-se a pesquisa, é realizada pela técnica de enfermagem que faz a coleta dos testes de triagem neonatal,
sendo que a propria funcionaria, através de um FAX, recebe o resultado do laboratério para onde séo enviados os exames. De posse do endereco e
telefone das mées, é feito um contato com a familia por meio de telefone solicitando o comparecimento da mée da crianca no hospital onde foi
realizado o teste. Apos isso é feito 0 encaminhamento para um Hospital Infantil da rede publica do Ceard, onde, as criangas com resultado positivo
para alguma patologia identificada através do teste triagem neonatal séo tratadas.

Conclusao

De acordo com os resultados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito da Triagem
Neonatal (TN), isto foi observado em muitos pontos considerados importantes para esta pesquisa. De um modo geral se mostraram hesitantes ao
citar o significado de triagem neonatal, quais as patologias identificadas através do teste, periodo adequado para coleta do teste, bem como quais
implicacdes que as patologias triadas ocasionam ao RN se ndo tratadas de imediato e ainda o seguimento que a crianca devera ter em caso de
resultado positivo.

A transformacé&o da pratica de enfermagem é um desafio a ser enfrentado, pois depende ainda, de um cenario que valorize este profissional e
proveja recursos necessarios para que essa pratica seja exercida com qualidade. A experiéncia profissional € um ponto crucial para uma boa
gualidade no atendimento de enfermagem. As Unidades neonatais precisam de profissionais com experiéncia e bastante qualificados para um
cuidado especializado. Nesse sentido, a qualidade da formacéo e as oportunidades na vida profissional estdo relacionadas no desenvolvimento das
habilidades que se constréi continuamente.

Com base nos dados expostos na presente pesquisa pode-se observar que a Triagem Neonatal ainda € um tema pouco assimilado pelos
profissionais de enfermagem, n&o houve por parte dos mesmos uma verdadeira correlacdo entre triagem neonatal e teste do pezinho. A partir deste
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estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma melhor propagacéao da TN. Logo, as acdes educativo-preventivas
em torno dessa tematica poderdo contribuir para melhor divulgacao das patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se
nortear em torno do desenvolvimento de um sistema em que os provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente sempre.

Referéncias

LUCIO, I.M.L. Métodos Educativos Para a Préatica do Teste do Reflexo Vermelho no Cuidado ao Recém- Nascido./Ingrid Martins Leite Lucio.-
Fortaleza, 2008.Tese( Doutorado em Enfermagem) Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem. Fortaleza-
Ce, 2008.

ANDRADE, R.F.V. et al. Conhecimento dos Enfermeiros Acerca do Manejo da Gestante com Exame de VDRL Reagente, DST - J bras Doencas Sex
Transm 2011;23(4):188-193

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, Secretaria de Atencéo & Saude. Departamento de Atencdo Especializada. Manual de normas técnicas e
rotinas operacionais do programa nacional de triagem neonatal / Ministério da Salde, Secretaria de Aten¢éo a Saude, Departamento de Atencao
Especializada. — 22. Ed. ampl. Brasilia: 2004.

LEAO L., AGUIAR M. Newborn screening: what pediatricians should know. J Pediatr. 2008
WONG, DL. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a intervencao efetiva. 52 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005 .927 p.

(o]



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

TESTE DE TRIAGEM NEONATAL: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UNIDADE NEONATAL

Lucélia Rodrigues Afonso: Enfermeira. Especialista em Enfermagem Neonatal pela Universidade Federal do Ceara. Email:
luceliarodriguess@yahoo.com.br

Maria da Gléria Machado de Oliveira: Enfermeira Especialista em Enfermagem Neonatal pela Universidade Federal do Ceara. Email:
Glorinha22@bol.com.br

Claudia Patricia da Silva Ribeiro — Universidade Estadual do Ceara
Daniele Rocha de Farias Marques — Universidade Estadual do Ceara

Palavras-chaves: Triagem Neonatal; Enfermagem; Neonatologia.

Resumo

O Teste de Triagem Neonatal (TTN) conta de uma série de exames laboratoriais realizados a partir de uma amostra de sangue
colhida em um papel filtro especial, realizada com a finalidade de rastrear, em um grupo especifico de individuos com idade
entre 0 e 30 dias de vida, doencas metabdlicas, hematoldgicas, infecciosas e genéticas. A equipe de enfermagem tem
participacdo importante e intransferivel no Programa Nacional de Triagem Neonatal, porque € o profissional enfermeiro (a)
guem mais tem contato com a clientela alvo que sdo a mae e o recém nato. O estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal. Estudo do tipo descritivo-exploratorio
realizado em uma maternidade publica de grande porte, na unidade de terapia intensiva neonatal. A populacdo foi composta
por trinta profissionais de enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva neonatal. De acordo com a analise dos
dados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito da TN. Diante
do exposto neste trabalho podemos refletir acerca de alguns fatores fundamentais que precisam ser reavaliados na pratica de
enfermagem na UTINEO. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma
melhor propagacdo da TN. Logo, as acGes educativo-preventivas em torno dessa tematica poderdo contribuir para melhor
divulgacédo das patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento
de um sistema em que os provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente.

Introducao

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), através da portaria n® 822 GM/MS, estabelecendo o direito de toda crianca
nascida em territério nacional realizar a triagem neonatal (teste do pezinho), com o objetivo primordial de detectar algumas
doencas que podem causar sequelas graves ao desenvolvimento. Dentre os principais objetivos do programa destaca-se a
ampliacdo da gama de patologias triadas (Fenilcetonaria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras
Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica). De acordo com o Ministério da Saude, a coleta deve ser efetuada com, no minimo, 48
horas de alimentacéo proteica (amamentacado) e ndo deve ser superior a 30 dias do nascimento, sendo o ideal que seja
realizada entre o terceiro e o sétimo dia de vida do bebé Pode-se, portanto concluir, que nas situacdes de hospitalizacao
prolongada do neonato, a coleta também deve ser realizada ndo ultrapassando o periodo mencionado, haja vista os beneficios
da prevencao de danos irreparaveis cujos sinais comeg¢am a aparecer geralmente apds o primeiro més de vida, dependendo da
patologia relacionada. a equipe de enfermagem tem participacdo importante e intransferivel no Programa Nacional de Triagem
Neonatal, porque é o profissional de enfermagem quem mais tem contato com a clientela alvo que sdo a mae e o recém nato.
gue em todo processo da triagem neonatal, a enfermagem € a principal mediadora entre a familia e 0 encaminhamento do
bebé ao tratamento precoce. Rastrear um RN significa identificar, dentro de uma populacdo considerada normal, as criancas
gue estdo em risco de desenvolver uma doenca metabdlica, de tal modo a lhes possibilitar/conferir a investigacdo acurada
(confirmando ou excluindo) para a intervencao preventiva ou terapéutica em tempo hébil. De acordo com o exposto, o trabalho
teve como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal, tendo em vista
gue a coleta devera ser realizada em tempo néo inferior a 48 horas e nédo devera ser superior a trinta dias, dificultando a
instituicdo de tratamento em caso de resultado positivo, ja que o tempo prolongado de interna¢cdo nas unidades neonatais
podera interferir em um tempo de coleta adequado.

Metodologia

Para que se alcangasse o objetivo proposto, foi realizado um estudo descritivo-exploratério em uma maternidade de grande
porte. A entrevista seguiu um roteiro contendo dados de identificag&o e questdes abertas e fechadas contemplando o
conhecimento do profissional de enfermagem sobre o teste de triagem neonatal. Os sujeitos foram abordados pelo
pesquisador, informando sobre a pesquisa, e quanto a importancia de sua participacdo, sendo entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme as exigéncias da Resolucéo 146/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa foi avaliado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - COMEPE protocolo n° 130/12. Apds
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parecer favoravel do CEP e autorizacdo da instituicdo, a coleta foi efetuada.

Resultados e Discussao

Os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal foram abordados de vérias formas sobre o teste de triage Neonatal e foi
evidenciado o pouco conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem como mostramos a seguir.

Teste do pezinho e Triagem Neonatal

O termo triagem, que se origina do vocabulo francés triage, significa selecado, separacdo de um grupo, ou mesmo, escolha
entre inumeros elementos e define, em Saude Publica, a acdo primaria dos programas de Triagem, ou seja, a deteccao —
através de testes aplicados numa populacdo — de um grupo de individuos com probabilidade elevada de apresentarem
determinadas patologias. Observou-se nas falas:

“ O que significa Triagem Neonatal?”; “O que? Triagem neonatal? O que é isso?” ; “Triagem neonatal... E! Eu acho que deve
ser para detectar algumas doengas nao é?”; “Acho que deve ser alguma triagem que separa os meninos mais graves dos
menos graves ha neo (...)".

Quando questionados sobre o que significa Triagem neonatal dos 30 profissionais entrevistados todos responderam de forma
parcial ao questionamento. Sendo que foram utilizados por elas termos como: para detectar doencas neuroldgicas, para
detectar alguma doenca genética, para detectar doencas, para detectar sindromes, para detectar alguma patologia, para
detectar alteragcbes que podem ser corrigidas, é um teste para triar doencas enzimaticas, € um exame, serve para detectar
doencas futuras, sdo prevencdes de doencas que podem acometer o recém-nascido, serve para detectar patologias antes que
se complique, isso pode ser evidenciado nas seguintes falas:” Para que serve o teste de Triagem Neonatal? (teste do
pezinho)?”; “Para detectar doengas neuroldgicas/ fenilcetonuria(...).”; “Exame de sangue realizado para detectar algumas

doencgas genéticas/congénitas(...).”; “ E um teste que além da fenilcetonGria também detecta outras doengcas que sio
importantes e que quanto mais precocemente tratadas farao a diferenga na vida destas pessoas(...).”; “Para detectar doencas
congénitas.”

Desde a década de 1960 a OMS preconiza a importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal (TN) — para a
prevencédo de deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2004). Leéo, (2008) expressa que a TN tem
gue ser observada como algo mais do que a realizacdo de testes laboratoriais. Os profissionais da area devem entender a TN
como um complexo de variaveis que vao desde a finalidade do teste, passando pelas doencas que estdo incluidas, questdes
cientificas e éticas até politicas publicas envolvidas. Nominalmente citada pelos enfermeiros foi a fenilcetonuria. Apesar do
conteudo de outras falas apresentarem coeréncia, se faria pertinente a demonstracéo de conteddo mais conciso e claro.

Técnica correta para coleta do teste

Segundo Abreu (2011) a técnica correta de coleta das amostras de sangue para o “Teste do Pezinho” é um procedimento de
enfermagem, estando o profissional ciente como e por que ira fazer a coleta, devendo seguir criteriosamente a técnica
adequada. Vocé conhece a técnica para coleta do teste do pezinho?: “Sim, é uma coleta venosa nos prematuros.”; “Sim,
lanceta apropriada, introduzida na regiao lateral do calcaneo(...)”; “Sim, & uma coleta realizada com uma lanceta no calcaneo
por que € uma regido bastante vascularizada, preenche todos os circulos do papel filtro identificado com o nome da mae ou
do RN, se ja for registrado, adequadamente ndo deixando esborratar e nem faltar sangue, depois enviar para o laboratério néao
esquecendo de armazenar adequadamente em local seco e arejado(...)”; “Sim, colhe-se pequena quantidade de sangue do
calcaneo(...)”; “Sim, na parte lateral do calcaneo(...)”; “Sim, é colhido 3 amostras no calcanhar do RN em um papel filtro e é
enviado para analise(...)”.

Conhecimento acera das doencas detectadas através do teste preconizadas pelo ministério da saude

Segundo Santos (2009) o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) implantado no Brasil tem como objetivo,
considerando cada fase de execucdo local, detectar doencas como fenilcetonuria, hipotereoidismo congénito,
hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Vocé sabe quais as doencas detectadas no Teste do Pezinho que sdo preconizadas pelo Ministério da Saude? Em caso
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de sim, cite-as: “Malformagdes e anomalias(...)”; “Down e policetonuria(...)”; “Hipotireoidismo e fenilcetonduria(...)”; “Anemia
falciforme e hipotireoidismo(...)".

O exame laboratorial realizado com a amostra de sangue coletado do recém-nascido detecta precocemente doencas
metabdlicas, genéticas e infecciosas, que poderdo causar alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Esse
exame é popularmente conhecido como “teste do pezinho”, pois a coleta do sangue é feita a partir de uma pequena pung¢ao no
calcanhar do bebé (ABREU, 2011).

Conhecimento sobre as implicacdes que as doencas podem trazer para o recém-nascido

Para Luz, (2006) As doencas identificadas através do teste de triagem neonatal podem levar danos extremamente importantes
para o recém-nascido. A fenilcetonuria causa retardo mental, o hipotireoidismo congénito pode causar retardo mental, retardo
de desenvolvimento, surdez e outros, a fibrose cistica causa pneumopatias, baixo desenvolvimento estrutural, esterilidade, e a
anemia falciforme Anemia hemolitica, infec¢cdes recorrentes, obstrucéo de pequenos vasos. Quais sdo as implicacfes de cada
uma dessas patologias no recém-nascido?: “Problemas no crescimento e desenvolvimento(...)”’; “Problema a nivel de sistema
nervoso(...)”; “Problemas neuroldgicos, evita retardo(...)”’; “Déficit no desenvolvimento e déficit neurolégico(...)”’; “Alteracoes
importantes no sistema nervoso central(...)”’; “Retardo mental.”; “Hipotireoidismo impede crescimento e desenvolvimento
mental, fenilcetonuria retardo mental, anemia varios tipos de anemia(...); “Anemia e problema na tireoide”.

Enfermagem e orientagdes para 0s pais sobre a triagem neonatal

Em um estudo realizado com as maes de uma maternidade no interior do Parand, Abreu, (2011) salienta que o profissional da
saude podera informar ao publico com seguranca sobre o teste e suas etapas, bem como as implicagcées na familia que as
doencas detectadas podem ocasionar. Destacando-se a participacao do profissional de enfermagem, o qual tem fundamental
importancia no PNTN, tendo em vista sua interacao direta com a mae e o recém-nascido.

Vocé costuma fazer orientagcbes aos pais sobre a importancia da coleta do teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho)?:
“Sim, fago orientagdées aos pais que tiverem condigoes de fazer na rede particular porque é melhor detecta mais doencas e
quem nao tem condig¢des oriento ir ao posto de saude(...)”; “Sim, falo da importancia de prevenir as doengas(...)”.

A enfermeira focaliza o processo de aprendizagem e o processo de ensino, uma vez que a aprendizagem propicia o melhor
caminho de individualizacdo da informacéo a ser disseminada (SILVA, 2002).A legislacéo brasileira prevé a obrigatoriedade do
exame por meio de leis que direta ou indiretamente regulamentam os testes de Triagem Neonatal. No Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), o inciso Ill do artigo 10 é bem claro ao preconizar: “Proceder ao exame
visando o diagnostico e terapéuticas de anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagcdo aos
pais”.

Busca ativa de resultados positivos e encaminhamento dos recém- nascidos com resultado positivo

Segundo Silva (2002), a perda de um caso positivo para os profissionais que trabalham no Programa representa ndo poder
fazer o acompanhamento de uma crianca que nasceu sem manifestacdes clinicas, mas portadora de uma doenca sem cura,
embora com possibilidades de evitar o surgimento do quadro clinico para que possa ter uma expectativa de qualidade de vida
como a de qualquer outra crianca.

Vocé sabe como é feito a busca ativa dos resultados positivos na Maternidade?: “A funcionaria que colhe os exames liga para
a familia e faz o encaminhamento quando da positivo.”; “Ao ser detectado positivo € chamada novamente a mae do RN para
fazer o teste ampliado no Hemoce por que esse teste ndo faz aqui na maternidade.”; “Para o Hemoce(...)”; “Para o
ambulatério(...)”; “O laboratério envia fax entrando em contato com a institui¢cao e a instituicdo entra em contato com a familia
para fazer o encaminhamento(...)”.

A busca ativa na maternidade onde realizou-se a pesquisa, é realizada pela técnica de enfermagem que faz a coleta dos testes
de triagem neonatal, sendo que a propria funcionaria, através de um FAX, recebe o resultado do laboratério para onde séo
enviados os exames. De posse do endereco e telefone das maes, é feito um contato com a familia por meio de telefone
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solicitando o comparecimento da mae da crianga no hospital onde foi realizado o teste. Apés isso € feito o encaminhamento
para um Hospital Infantil da rede publica do Ceard, onde, as criangas com resultado positivo para alguma patologia
identificada através do teste triagem neonatal s&o tratadas.

Conclusao

De acordo com os resultados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a
respeito da Triagem Neonatal (TN), isto foi observado em muitos pontos considerados importantes para esta pesquisa. De um
modo geral se mostraram hesitantes ao citar o significado de triagem neonatal, quais as patologias identificadas através do
teste, periodo adequado para coleta do teste, bem como quais implicacdes que as patologias triadas ocasionam ao RN se ndo
tratadas de imediato e ainda o0 seguimento que a crianca deveré ter em caso de resultado positivo.

A transformacao da pratica de enfermagem é um desafio a ser enfrentado, pois depende ainda, de um cenario que valorize este
profissional e proveja recursos necessarios para que essa pratica seja exercida com qualidade. A experiéncia profissional é
um ponto crucial para uma boa qualidade no atendimento de enfermagem. As Unidades neonatais precisam de profissionais
com experiéncia e bastante qualificados para um cuidado especializado. Nesse sentido, a qualidade da formacdo e as
oportunidades na vida profissional estao relacionadas no desenvolvimento das habilidades que se constroi continuamente.

Com base nos dados expostos na presente pesquisa pode-se observar que a Triagem Neonatal ainda é um tema pouco
assimilado pelos profissionais de enfermagem, ndo houve por parte dos mesmos uma verdadeira correlacdo entre triagem
neonatal e teste do pezinho. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma
melhor propagacédo da TN. Logo, as acOes educativo-preventivas em torno dessa tematica poderdo contribuir para melhor
divulgacédo das patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento
de um sistema em que os provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente sempre.
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Resumo

O Teste de Triagem Neonatal (TTN) conta de uma série de exames laboratoriais realizados a partir de uma amostra de sangue colhida em
um papel filtro especial, realizada com a finalidade de rastrear, em um grupo especifico de individuos com idade entre 0 e 30 dias de vida,
doencas metabdlicas, hematolégicas, infecciosas e genéticas. A equipe de enfermagem tem participacdo importante e intransferivel no
Programa Nacional de Triagem Neonatal, porque é o profissional enfermeiro (a) quem mais tem contato com a clientela alvo que sdo a mée
e 0 recém nato. O estudo teve como objetivo identificar o conhecimento da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal.
Estudo do tipo descritivo-exploratoério realizado em uma maternidade publica de grande porte, na unidade de terapia intensiva neonatal. A
populacdo foi composta por trinta profissionais de enfermagem que atuam na unidade de terapia intensiva neonatal. De acordo com a
andlise dos dados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito da TN. Diante
do exposto neste trabalho podemos refletir acerca de alguns fatores fundamentais que precisam ser reavaliados na pratica de
enfermagem na UTINEO. A partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma melhor
propagacdo da TN. Logo, as a¢cdes educativo-preventivas em torno dessa teméatica poderdo contribuir para melhor divulgacao das
patologias referidas, ja que como profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento de um sistema em que 0s
provedores de cuidados sejam preparados para pensarem preventivamente.

Introducéo

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), através da portaria n°® 822 GM/MS, estabelecendo o direito de toda crian¢ca nascida em
territério nacional realizar a triagem neonatal (teste do pezinho), com o objetivo primordial de detectar algumas doencas que podem
causar sequelas graves ao desenvolvimento. Dentre os principais objetivos do programa destaca-se a ampliacdo da gama de patologias
triadas (Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica). De acordo com o
Ministério da Saude, a coleta deve ser efetuada com, no minimo, 48 horas de alimentacdo proteica (amamentacao) e ndo deve ser superior
a 30 dias do nascimento, sendo o ideal que seja realizada entre o terceiro e o sétimo dia de vida do bebé Pode-se, portanto concluir, que
nas situacdes de hospitalizacéo prolongada do neonato, a coleta também deve ser realizada nédo ultrapassando o periodo mencionado,
haja vista os beneficios da prevencao de danos irreparaveis cujos sinais comecam a aparecer geralmente apds o primeiro més de vida,
dependendo da patologia relacionada. a equipe de enfermagem tem participacao importante e intransferivel no Programa Nacional de
Triagem Neonatal, porque é o profissional de enfermagem quem mais tem contato com a clientela alvo que sdo a mée e o recém nato. que
em todo processo da triagem neonatal, a enfermagem é a principal mediadora entre a familia e 0 encaminhamento do bebé ao tratamento
precoce. Rastrear um RN significa identificar, dentro de uma populacéo considerada normal, as criancas que estdo em risco de
desenvolver uma doenca metabdlica, de tal modo a lhes possibilitar/conferir a investigacdo acurada (confirmando ou excluindo) para a
intervencao preventiva ou terapéutica em tempo héabil. De acordo com o exposto, o trabalho teve como objetivo identificar o conhecimento
da equipe de enfermagem, acerca do Teste de Triagem Neonatal, tendo em vista que a coleta devera ser realizada em tempo néo inferior a
48 horas e ndo deverd ser superior a trinta dias, dificultando a instituicdo de tratamento em caso de resultado positivo, ja que o tempo
prolongado de internacdo nas unidades neonatais podera interferir em um tempo de coleta adequado.

Metodologia

Para que se alcancasse o objetivo proposto, foi realizado um estudo descritivo-exploratério em uma maternidade de grande porte. A
entrevista seguiu um roteiro contendo dados de identificacdo e questdes abertas e fechadas contemplando o conhecimento do
profissional de enfermagem sobre o teste de triagem neonatal. Os sujeitos foram abordados pelo pesquisador, informando sobre a
pesquisa, e quanto a importancia de sua participacéo, sendo entregue o termo de consentimento livre e esclarecido conforme as
exigéncias da Resoluco 146/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi avaliado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard - COMEPE protocolo n° 130/12. Apos parecer favoravel do CEP e autorizagdo da instituicdo, a coleta foi
efetuada.

Resultados e Discussao

Os profissionais de enfermagem da Unidade Neonatal foram abordados de varias formas sobre o teste de triage Neonatal e foi evidenciado
0 pouco conhecimento de enfermeiros e técnicos de enfermagem como mostramos a seguir.

Teste do pezinho e Triagem Neonatal

O termo triagem, que se origina do vocabulo francés triage, significa sele¢cdo, separacdo de um grupo, ou mesmo, escolha entre inimeros
elementos e define, em Saude Publica, a agdo priméaria dos programas de Triagem, ou seja, a detec¢ao — através de testes aplicados numa
populagéo — de um grupo de individuos com probabilidade elevada de apresentarem determinadas patologias. Observou-se nas falas:

“ O que significa Triagem Neonatal?”; “O que? Triagem neonatal? O que é isso?” ; “Triagem neonatal... E! Eu acho que deve ser para
detectar algumas doencgas nao é?”’; “Acho que deve ser alguma triagem que separa os meninos mais graves dos menos graves na neo

(..).

Quando questionados sobre o que significa Triagem neonatal dos 30 profissionais entrevistados todos responderam de forma parcial ao
guestionamento. Sendo que foram utilizados por elas termos como: para detectar doencgas neuroldgicas, para detectar alguma doenca
genética, para detectar doencas, para detectar sindromes, para detectar alguma patologia, para detectar alteragcdes que podem ser
corrigidas, € um teste para triar doencgas enziméticas, € um exame, serve para detectar doencgas futuras, sédo prevenc¢des de doencgas que
podem acometer o recém-nascido, serve para detectar patologias antes que se complique, isso pode ser evidenciado nas seguintes
falas:” Para que serve o teste de Triagem Neonatal? (teste do pezinho)?”; “Para detectar doengas neurolégicas/ fenilcetonduria(...).”;
“Exame de sangue realizado para detectar algumas doengas genéticas/congénitas(...).”; “ E um teste que além da fenilcetonuria também
detecta outras doencas que sdo importantes e que quanto mais precocemente tratadas fardo a diferenca na vida destas pessoas(...).”;
“Para detectar doengas congénitas.”

Desde a década de 1960 a OMS preconiza a importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal (TN) — para a prevencdo de



‘ J Seminario Internacional em

Promocao da Saude

deficiéncia mental e agravos a saude do recém-nascido (RN) (BRASIL, 2004). Ledo, (2008) expressa que a TN tem que ser observada como
algo mais do que a realizac&o de testes laboratoriais. Os profissionais da area devem entender a TN como um complexo de variaveis que
vao desde a finalidade do teste, passando pelas doencas que estéo incluidas, questdes cientificas e éticas até politicas publicas
envolvidas. Nominalmente citada pelos enfermeiros foi a fenilcetonuria. Apesar do conteudo de outras falas apresentarem coeréncia, se
faria pertinente a demonstracéo de contetdo mais conciso e claro.

Técnica correta para coleta do teste

Segundo Abreu (2011) a técnica correta de coleta das amostras de sangue para o “Teste do Pezinho” é um procedimento de enfermagem,
estando o profissional ciente como e por que ir4 fazer a coleta, devendo seguir criteriosamente a técnica adequada. Vocé conhece a
técnica para coleta do teste do pezinho?: “Sim, € uma coleta venosa nos prematuros.”; “Sim, lanceta apropriada, introduzida na regiéo
lateral do calcaneo(...)”; “Sim, & uma coleta realizada com uma lanceta no calcaneo por que é uma regido bastante vascularizada,
preenche todos os circulos do papel filtro identificado com o nome da mé&e ou do RN, se ja for registrado, adequadamente ndo deixando
esborratar e nem faltar sangue, depois enviar para o laboratério ndo esquecendo de armazenar adequadamente em local seco e
arejado(...)”; “Sim, colhe-se pequena quantidade de sangue do calcaneo(...)”; “Sim, na parte lateral do calcaneo(...)”; “Sim, é colhido 3
amostras no calcanhar do RN em um papel filtro e ¢ enviado para analise(...)”.

Conhecimento acera das doencas detectadas através do teste preconizadas pelo ministério da satude
Segundo Santos (2009) o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) implantado no Brasil tem como objetivo, considerando cada
fase de execucdo local, detectar doengcas como fenilcetonuria, hipotereoidismo congénito, hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Vocé sabe quais as doencas detectadas no Teste do Pezinho que sao preconizadas pelo Ministério da Saude? Em caso de sim, cite-
as: “Malformagoes e anomalias(...)”; “Down e policetonuria(...)”’; “Hipotireoidismo e fenilcetonduria(...)”; “Anemia falciforme e
hipotireoidismo(...)”.

O exame laboratorial realizado com a amostra de sangue coletado do recém-nascido detecta precocemente doencas metabdlicas,
genéticas e infecciosas, que poderao causar alteracées no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé. Esse exame é popularmente
conhecido como “teste do pezinho”, pois a coleta do sangue é feita a partir de uma pequena pun¢ao no calcanhar do bebé (ABREU, 2011).

Conhecimento sobre as implicacdes que as doencas podem trazer para o recém-nascido

Para Luz, (2006) As doencas identificadas através do teste de triagem neonatal podem levar danos extremamente importantes para o
recém-nascido. A fenilcetonudria causa retardo mental, o hipotireoidismo congénito pode causar retardo mental, retardo de
desenvolvimento, surdez e outros, a fibrose cistica causa pneumopatias, baixo desenvolvimento estrutural, esterilidade, e a anemia
falciforme Anemia hemolitica, infeccdes recorrentes, obstrucao de pequenos vasos. Quais sao as implicac6es de cada uma dessas
patologias no recém-nascido?: “Problemas no crescimento e desenvolvimento(...)”’; “Problema a nivel de sistema nervoso(...)”;
“Problemas neurolégicos, evita retardo(...)”; “Déficit no desenvolvimento e déficit neuroldgico(...)”; “Alteragcées importantes no sistema
nervoso central(...)”’; “Retardo mental.”; “Hipotireoidismo impede crescimento e desenvolvimento mental, fenilcetonuria retardo mental,
anemia varios tipos de anemia(...); “Anemia e problema na tireoide”.

Enfermagem e orientacdes para 0s pais sobre a triagem neonatal

Em um estudo realizado com as maes de uma maternidade no interior do Parand, Abreu, (2011) salienta que o profissional da satde
podera informar ao publico com seguranca sobre o teste e suas etapas, bem como as implicagc8es na familia que as doencas detectadas
podem ocasionar. Destacando-se a participacado do profissional de enfermagem, o qual tem fundamental importancia no PNTN, tendo em
vista sua interacédo direta com a mae e o recém-nascido.

Vocé costuma fazer orientagoes aos pais sobre a importancia da coleta do teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho)?: “Sim, faco
orientacdes aos pais que tiverem condi¢cdes de fazer na rede particular porgue € melhor detecta mais doencas e quem néo tem condi¢cbes
oriento ir ao posto de saude(...)”; “Sim, falo da importancia de prevenir as doengas(...)”.

A enfermeira focaliza o processo de aprendizagem e o0 processo de ensino, uma vez que a aprendizagem propicia o melhor caminho de
individualizacéo da informacéo a ser disseminada (SILVA, 2002).A legislacao brasileira prevé a obrigatoriedade do exame por meio de leis
gue direta ou indiretamente regulamentam os testes de Triagem Neonatal. No Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990), o inciso lll do artigo 10 é bem claro ao preconizar: “Proceder ao exame visando o diagnodstico e terapéuticas de
anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientagao aos pais”.

Busca ativa de resultados positivos e encaminhamento dos recém- nascidos com resultado positivo

Segundo Silva (2002), a perda de um caso positivo para os profissionais que trabalham no Programa representa ndo poder fazer o
acompanhamento de uma crianca que nasceu sem manifestagdes clinicas, mas portadora de uma doencga sem cura, embora com
possibilidades de evitar o surgimento do quadro clinico para gue possa ter uma expectativa de qualidade de vida como a de qualquer
outra crianca.

Vocé sabe como é feito a busca ativa dos resultados positivos na Maternidade?: “A funcionaria que colhe os exames liga para a familia e
faz o encaminhamento quando da positivo.”; “Ao ser detectado positivo € chamada novamente a mae do RN para fazer o teste ampliado
no Hemoce por que esse teste nao faz aqui na maternidade.”; “Para o Hemoce(...)”; “Para o ambulatério(...)”; “O laboratério envia fax
entrando em contato com a instituicado e a instituicao entra em contato com a familia para fazer o encaminhamento(...)”.

A busca ativa na maternidade onde realizou-se a pesquisa, é realizada pela técnica de enfermagem que faz a coleta dos testes de triagem
neonatal, sendo que a prépria funcionaria, através de um FAX, recebe o resultado do laboratério para onde sdo enviados os exames. De
posse do endereco e telefone das maes, é feito um contato com a familia por meio de telefone solicitando o comparecimento da mée da
crianca no hospital onde foi realizado o teste. ApdOs isso € feito 0 encaminhamento para um Hospital Infantil da rede publica do Ceara,
onde, as criangas com resultado positivo para alguma patologia identificada através do teste triagem neonatal sdo tratadas.

Concluséao

De acordo com os resultados, observa-se que os profissionais de enfermagem da UTIN demonstraram pouco conhecimento a respeito da
Triagem Neonatal (TN), isto foi observado em muitos pontos considerados importantes para esta pesquisa. De um modo geral se
mostraram hesitantes ao citar o significado de triagem neonatal, quais as patologias identificadas através do teste, periodo adequado para
coleta do teste, bem como quais implicagdes que as patologias triadas ocasionam ao RN se néo tratadas de imediato e ainda o
seguimento que a crianca devera ter em caso de resultado positivo.

A transformacéo da pratica de enfermagem € um desafio a ser enfrentado, pois depende ainda, de um cenério que valorize este
profissional e proveja recursos necessarios para que essa pratica seja exercida com qualidade. A experiéncia profissional € um ponto
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crucial para uma boa qualidade no atendimento de enfermagem. As Unidades neonatais precisam de profissionais com experiéncia e
bastante qualificados para um cuidado especializado. Nesse sentido, a qualidade da formacgéo e as oportunidades na vida profissional
estdo relacionadas no desenvolvimento das habilidades que se constrdi continuamente.

Com base nos dados expostos na presente pesquisa pode-se observar que a Triagem Neonatal ainda é um tema pouco assimilado pelos
profissionais de enfermagem, ndo houve por parte dos mesmos uma verdadeira correlacdo entre triagem neonatal e teste do pezinho. A
partir deste estudo, deseja-se despertar nos profissionais de enfermagem, o interesse por uma melhor propagacéao da TN. Logo, as a¢des
educativo-preventivas em torno dessa tematica poderdo contribuir para melhor divulgacéo das patologias referidas, ja que como
profissionais de saude, o foco deve se nortear em torno do desenvolvimento de um sistema em que os provedores de cuidados sejam
preparados para pensarem preventivamente sempre.
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Resumo

No desenvolvimento do homem, a adolescéncia € uma etapa especial, onde ocorrem transformacdes fisicas e psicoldgicas, envolvendo-o socialmente e
culturalmente. Nesta fase, 0s jovens estédo vulneraveis a diversas situacdes de risco, como o uso de alcool e outras drogas, que se encontra cada vez mais comum
€ mais precoce entre os mesmos. Logo, torna-se relevante discutir junto a alunos do ensino fundamental sobre esta tematica, bem como sobre seu papel no futuro
da sociedade. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de um grupo de alunos e profissionais da saude com criancas do 5° ano em uma atividade
socioeducativa proposta pelo PET-Saude Mental. Trata-se de um relato de experiéncia com 21 criancas estudantes do 5° ano de uma escola de tempo integral do
municipio de Arapiraca, Alagoas. O eixo norteador foi “O Protagonismo Juvenil”. Foram contempladas quatro ac¢des: dindmica inicial, dindmica dos problemas no
bairro, na cidade e no pais, a do tema “O que vocé quer ser quando crescer?” e uma de avaliagdo. Com isso, as criangas tiveram a oportunidade de participar de
atividades que os incentivavam a serem autores de suas proprias vidas e a aprenderem a trabalhar em grupo. Observou-se que é de fundamental importancia a
realizacdo de atividades sobre o papel do adolescente na sociedade, trabalhando com esta faixa etaria por meio de acdes educativas dinamicas, fixando melhor o
conhecimento e contribuindo com o surgimento de futuros adolescentes e adultos com o0 senso critico e objetivos a serem alcangcados na vida com
responsabilidade e compromisso.

Introducéao
No desenvolvimento do homem, a adolescéncia € uma etapa especial, na qual ocorrem transformacfes tanto fisicas quanto psicologicas, envolvendo-o

socialmente e culturaimente (OLIVEIRA; ANTONIO, 2006). J4 que nesta fase da vida ha o aceleramento do desenvolvimento cognitivo e a personalidade é
estruturada, é necessario que haja alguns ajustes para que o adolescente consiga lidar com tantas mudancas, tentando estabelecer um senso maduro de
personalidade (SILVA, 2011). Nesta fase da vida, os jovens estdo vulneraveis e expostos a diversas situacfes de risco, como as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), ao vicio em alcool e outras drogas, a prostituicdo, ao bullying e até mesmo a problemas de salde. Ferreira (2000, apud FERREIRA, 2007, p.
218) diz que muitos jovens sao iniciados na prostituicdo, excluidos do sistema formal de ensino, submetidos ao crime organizado e trafico de drogas, sofrem varios
tipos de violéncia e aumentam as estatisticas dos moradores de rua, problemas estes que, mais tarde, poderdo trazer consequéncias graves. Pesquisas afirmam
gue os adolescentes afetados por fenbmenos negativos, como a violéncia, ao alcool e drogas podem vir a desenvolver, no futuro, um desequilibrio na saude
mental, aumentando a probabilidade de cometerem o homicidio e o suicidio (OLIVEIRA; ANTONIO, 2006). Vé-se que ainda existe o pensamento de alguns pais de
gue seus filhos ndo devem ser informados quanto as mudancas corporais durante a puberdade, menstruacdo nas meninas, sexualidade e métodos
anticoncepcionais existentes e até mesmo informacdes acerca de alcool e outras drogas, visto que ha a crenca de que, ao informar, eles estardo, de certa forma,
sendo incentivados. Com isso, observa-se que ainda existe caréncia de informacdes acerca dessas teméaticas e a necessidade de planejar e desenvolver acdes
com os adolescentes, principalmente atividades educativas, estar aberto ao didlogo e sensivel para perceber as necessidades do grupo, para que 0s assuntos
abordados atendam as expectativas dos mesmos (THIENGO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005). Assim, o jovem podera se construir e se reconstruir a partir da
conversacdo e da reflexdo sobre suas ideias, além de reconstruir saberes e leva-los por toda a sua vida (FERREIRA, 2006). Diante disso, torna-se relevante
discutir junto a alunos do ensino fundamental, periodo em que provavelmente o contato com as drogas se inicia, sobre o uso/abuso de alcool e outras drogas, bem
como sobre o papel do adolescente no futuro da sociedade. Por tudo, surgiu a questao norteadora: Como se deu a atividade educativa realizada por estudantes e
preceptores do PET-Salde Mental em uma escola de tempo integral em Arapiraca, Alagoas? Logo, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia realizada por

um grupo de alunos e profissionais da sadde com criangas do 5° ano em uma atividade socioeducativa proposta pelo PET-Saude Mental.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com 21 criangas estudantes do 5° ano de uma escola de tempo integral do municipio de Arapiraca,

Alagoas. A realizacdo da atividade socioeducativa aconteceu no turno da tarde do dia 20 de agosto de 2014, com duracao de, aproximadamente, 2 horas. O eixo
norteador do dia foi “O Protagonismo Juvenil”, abordando o papel do adolescente no meio em que se vive. As a¢bes descritas a seguir foram planejadas e
executadas por académicos e profissionais das areas de Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Educagéo Fisica, em resposta ao desenvolvimento de um
projeto chamado “Crianga esperta ndo brinca com drogas”, proposta do PET-Saude Mental: Alcool, Crack e Outras Drogas. Antes de se iniciarem as atividades,
foram coletados alguns dados como a quantidade de turmas existentes entre o 4° e o 5° ano, o turno das aulas, quantidade de alunos por turma e a faixa etéria dos
alunos para, assim, escolher a turma com que iria se trabalhar e dar-se inicio as atividades. Foram contempladas quatro a¢des: uma dindmica inicial, uma dinadmica
dos problemas no bairro, na cidade e no pais, uma que teve como tema “O que vocé quer ser quando crescer?” e uma dinamica de avaliagao. Inicialmente foi
explicada a temética que seria trabalhada naquele dia e, seguindo, realizou-se a dindmica inicial. Nesta, foram distribuidas bexigas, onde estavam inseridos papéis
com algumas palavras que faziam alusé@o a caracteristicas do ser humano essenciais ao trabalho em grupo, como sinceridade, tranquilidade, apoio, motivacéo,
confianca, solidariedade, sabedoria, cooperacao, dentre outras. Os estudantes encheram-nas, juntaram-se no centro da sala e apds foi pedido que cada um ficasse
responsavel pela sua bola e ndo a deixasse cair. Ao iniciar-se, os académicos foram retirando algumas pessoas do centro, deixando outros responsaveis por mais
de uma bola. Passado o tempo destinado a esse momento, foi pedido que cada um estourasse uma bexiga e lesse a palavra escrita no papel, seguindo a
discussdo. No segundo momento, foram colados dois cartazes, cada um destinado a uma ac¢éo. No primeiro cartaz, os alunos iriam dizer quais os problemas
encontrados no bairro, na cidade e no pais onde moravam e, a medida que eles diziam, um académico do PET escrevia as palavras nele. J4 o outro cartaz foi
destinado a escrita das solu¢des para os problemas citados no primeiro cartaz. Prosseguindo, deu-se inicio a dindmica que tinha como tematica “O que vocé quer
ser quando crescer?”. Nessa ocasido, foram distribuidas folhas de papel oficio para que cada um desenhasse a profissdo que queria seguir e, em seguida,
pintasse. Por fim, foi feita a avaliagdo onde cada um dizia uma palavra que significava sua satisfagdo com o que foi realizado com eles naquela tarde, encerrando a

atividade.

(o]
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Com o desenvolvimento desta acdo, as criancas tiveram a oportunidade de aprender e participar de atividades que os incentivavam, principalmente, a serem
autores de suas proprias vidas e a aprenderem a trabalhar em grupo. Na dinamica inicial, quando se perguntou como as mesmas se sentiram quando ficaram
responsaveis com mais de uma bola, pdde-se trazer uma discusséo sobre as dificuldades que sédo encontradas na vida e a importancia da ajuda do outro para que
ndo venhamos a vacilar. Quando se pediu que eles estourassem a bexiga e lessem as palavras que estavam escritas nos papéis, refletiu-se sobre a importancia
de se trabalhar em grupo, pois, quando um grupo permanece unido, as coisas fluem de uma maneira melhor. Logo, eles aprenderam a se colocar no lugar do
outro, a cooperarem em um grupo, a nao desistirem diante das dificuldades, a esperarem o momento certo de cada situacdo e a reconhecerem 0s seus proprios
erros, ndo somente na convivéncia com os colegas na escola, mas também na familia e na sociedade em geral. A dinamica dos problemas e solucdes trouxe
como resultado a reflexdo que todas as pessoas enfrentardo dificuldades, mas que deverédo sempre fazer com que a situacdo melhore. P6de-se observar que as
criancas atentaram para problemas como corrupcao, violéncia, falta de seguranca e déficit no atendimento a sadde. Estes que sao reflexo da sociedade em que
se vive. Ja na etapa “O que vocé quer ser quando crescer?”, viram-se desenhos de diversas profissées como policial, bombeiro, cantor, veterinario, jogador de
futebol, baterista, apresentador de programa de televiséo, ator/atriz e professor. Com isso, houve uma reflexdo sobre as responsabilidades que surgirdo ao passo
gue cada crianca ali presente ficar mais velha, bem como sobre a importéncia de cada uma dessas profissdes que foram mencionadas por eles. Além disso, foi
mencionado que as coisas negativas da vida, como a violéncia e o uso de drogas interferem negativamente nos sonhos. Entdo, aconselhou-se que, diante de
qualquer situacdo que pudesse atrapalhar o futuro daquelas criancas, eles se lembrassem de todos 0s seus sonhos e metas para alcancarem na vida, de forma
gue isso seja um incentivo para nao desistirem. Com a avaliagdo, viu-se que a tarde foi bastante proveitosa e serviu tanto para aprendizado, como também para
um momento de descontracdo. As criancas, através de suas palavras, puderam demonstrar seu nivel de satisfacdo para com aquela atividade. As palavras
mencionadas foram “Gostei!”, “Maravilhoso!”, “Amei!”, “Bom!”, “Legal”, dentre outras, confirmando que o que foi planejado foi executado de uma forma interativa e
gue trouxe bons resultados.

Concluséao
Como base nos resultados acima citados, observou-se que é de fundamental importancia a realizacdo de atividades sobre o papel do adolescente na sociedade,

trabalhando com esta faixa etaria por meio de agBes educativas lidicas e dinamicas, fixando melhor o conhecimento e contribuindo, dessa forma, com o
surgimento de futuros adolescentes e adultos com o senso critico e com objetivos a serem alcancados na vida com responsabilidade e compromisso. Assim,
devido a alta prevaléncia de violéncia e uso e abuso de alcool e outras drogas na adolescéncia, abrem-se novos espacos para um novo olhar diante desta

realidade, afirmando-nos como protagonistas no processo de melhores condi¢Bes de vida dos jovens.
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Resumo

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) tem seu foco na unidade familiar e € baseada em estratégias de promocédo da salde e prevencdo de doencas na
comunidade. Sendo a territorializacdo um dos presupostos basicos do trabalho na ESF e considerando o territdrio adscrito de abrangéncia das equipes de
referéncia e apoio matricial da Residéncia Integrada em Saude de Fortaleza-CE os bairros Couto Fernandes e Panamericano, este estudo tem como objetivo
descrever o processo de territorializacdo da Unidade de Atencdo Primaria em Saude Oliveira Pombo durante os meses de junho e julho de 2014. A metodologia
utilizada é a de relato de experiéncia, onde sdo expressas a vivéncia de cinco oficinas de territorializacdo para o reconhecimento e apropriacao das dinamicas da

comunidade. As oficinas foram: “Resgatando a Histéria do Couto Fernandes”, Oficina de Territorializagdo da UAPS Oliveira Pombo, “Conhecendo o Territorio”, “O
Lugar Onde Eu Moro” (bairro Panameriacano) e “O Lugar Onde Eu Moro” (bairro Couto Fernandes), baseadas nas necessidades da unidade de salde, dos
funcionérios e da populacdo em questdo, propiciando o reconhecimento da dindmica do territério vivo, as necessidades da populacéo e o planejamento de acbes
de saude baseadas nas necessidades dos usuarios.

Introducao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem seu foco na unidade familiar e tem por funcédo operacionalizar estratégias de prevencao e
promocao a saude de acordo com a comunidade na qual esta inserida.

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos do trabalho da ESF. Essa tarefa adquire, no entanto, ao menos trés sentidos
diferentes e complementares de demarcacéo de limites das areas de atuacao dos servicos, de reconhecimento do ambiente, populacéao
e dindmica social existente nessas areas e de estabelecimento de relacdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com
centros de referéncia (Pereira, Barcelos, 2006).

Com este processo consegue-se coletar informacfes da unidade de saude e da area envolvida e, a partir da realidade apresentada,
buscar formas de intervencdo com as acfes propostas na agenda de trabalho, buscando relaciona-los com os principais agravos de
saude que permeiam o territério.

O territorio de abrangéncia da Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) Oliveira Pombo inclui os bairros Couto Fernandes e
Panamericano, cenarios de pratica de uma das equipes de Residéncia Integrada em Saude com énfase em Saude da Familia e
Comunidade do municipio de Fortaleza da Escola de Saude Publica do Ceara.

Considerando o territorio adscrito de abrangéncia das equipes de referéncia e apoio matricial da Residéncia Integrada como um
territério-processo e dinamico e a atuacao destes profissionais numa perspectiva de trabalhar as alternativas do modelo biomédico
vigente para o cuidado, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do processo de territorializacéo realizado na UAPS Oliveira
Pombo no periodo de junho e julho de 2014.

Metodologia

A metodologia utilizada para descrever o processo de territorializacdo da UAPS Oliveira Pombo foi de relato de experiéncia
(SOUZA et al. 2007; OLIVEIRA, RESSEL, 2010). Onde foram realizadas um total de cinco oficinas de territorializagdo para que os
Residentes pudessem se apropriar das informagbes e vivéncias do territério em questao, que foram: “Resgatando a Historia do
Couto Fernandes”, Oficina de Territorializagdo da UAPS Oliveira Pombo, “Conhecendo o Territério”, “O Lugar Onde Eu Moro”
(bairro Panameriacano) e “O Lugar Onde Eu Moro” (bairro Couto Fernandes).

Com o objetivo de intervir no territério-processo da unidade de saude Oliveira Pombo de forma a levar estratégias que
excedem ao modelo biomédico hegemdnico, neste momento ha a descricdo da coleta de informacdes acerca da area envolvida a

partir da vivéncia daqueles que moram, trabalham ou tem alguma relagdo com a mesma.

As oficinas contaram com a participagdo de moradores dos bairros Couto Fernandes e Panamericano, profissionais de saude
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e coordenacdo da unidade e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Foram utilizadas metologias Iludicas e participativas

(OLIVEIRA, RESSEL, 2010) pelos Residentes para que fosse coletado o maximo de informacdes possiveis acerca do territério e da
unidade de saude envolvidos.
Na oficina para resgatar a historia do Couto Fernandes, foi realizada uma roda de conversa com os moradores antigos do bairro para a criagdo de uma “linha do
tempo” que envolvesse os marcos mais expressivos da comunidade relatadas por eles. Um segundo momento onde envolveu a UAPS e seus funcionarios foi
utilizado a metologia de priorizacdo e elencacéo de problemas pela matriz SWOT (TEIXEIRA, 2010), sendo os problemas citados e a formacdo da matriz uma

construcdo participativa dos mesmos. As oficinas que abrangeu o reconhecimento do territorio pelos ACS e pela populagao (terceiro, quarto e quinto momento,
respectivamente) seguiram as metodologias de elencar e priorizar os problemas do territério.

Resultados e Discussao

As vivéncias, problemas, potencialidades e prioridades dos profissionais de saude, usuarios do servico, moradores
dos bairros Couto Fernandes e Panamericano e das liderancas politicas locais foram coletadas em cinco oficinas durante o periodo
de territorializacdo da equipe, nas quais levou em consideracdo a vivéncia histérica dos moradores da regido, as relacdes
interpessoais existentes na unidade de saude, a experiéncia do Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e sua estreita relacdo com

a comunidade e as distancias e barreiras geogréaficas existentes entre os dois bairros envolvidos.

Na primeira oficina — Roda de Conversa Resgatando a Historia do Couto Fernandes, era visivel o orgulho dos moradores
de ter participado da luta pela conquista da energia elétrica, da agua encanada, da associacdo de moradores, assim como também
0 cansaco de anos de luta e a desmotivacdo pela auséncia de continuidade nos projetos. A segunda oficina de Territorializacdo da
UAPS Oliveira Pombo foi facilitada pelo momento “Chuva de Ideias” da equipe foi possivel perceber como problemas recorrentes a
estrutura atual do posto, a distancia do territorio, a auséncia de roda de conversa, a fragilidade de informacdes epidemiolégicas e a
necessidade de momentos de motivacdo dos profissionais. Enquanto potencialidades, foi identificado a integracdo da equipe, bons
técnicos e organizacdo da coordenacdo. Ao final, foi estabelecido algumas prioridades dentro dos problemas elencados: a
necessidade de criacdo de grupos prioritarios em salude, a resolucdo da auséncia de informacdes epidemiolégicas da populacao e

agregar mais profissionais da equipe para o trabalho de atendimento ja realizado no Couto Fernandes.

Em determinado momento da territorializacdo houve a necessidade de se conversar com 0s ACS. Propde-se a oficina
“Conhecendo o Territério”. Entre as dificuldades elencou-se a grande distancia da UAPS Oliveira Pombo para a comunidade Couto
Fernandes, saneamento basico e coleta de lixo precarios pela necessidade de educacdo ambiental das comunidades, falta de
acolhimento ao usuario com transtorno psiquico e drogadi¢cdo, falta de espaco para atendimento em salde nas microareas da
Equipe de Saude da Familia (EqSF) lll, falta de trabalhos das equipes da unidade com grupos prioritarios em saude, dificuldades
de acesso nas areas de condominios, pessoas que trabalham e somente chegam em suas casas a noite, abandono e violéncia
intra familiar com idosos, fila de espera para exame, falta de medicacdo de controle especial nos postos, inseguranca dos
moradores devido a criminalidade, falta de médico na EqSF | e acbes de saude para o profissional de saude (“Cuidando do
Cuidador”).

Quanto as potencialidades referidas pelos profissionais tem-se a aceitacdo da visita do ACS pela comunidade, existéncia
de espacos para trabalhos em grupo no bairro Panamericano, a maioria das equipes de saude estdo completas, o atendimento aos
hipertensos e diabéticos na propria comunidade - desenvolvido pela EqSF IV (Capela Nossa Senhora do Carmo — Couto
Fernandes), potencializagdo do espaco da antiga sede do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) para trabalhos em
grupo com idosos, gestantes e usuarios de drogas; perspectiva positiva com a reforma do posto e trabalho com jovens e

adolescentes em escolas.

A oficina de territorializagéo: “O lugar onde eu moro” foi orientada para os moradores dos bairros Panamericano e Couto
Fernandes em dois momentos distintos. Os pontos fracos elencados pelos moradores do Panamericano foram a falta de
comunicacdo das informacdes na unidade de saude, o acolhimento prejudicado devido & insuficiéncia de perfil do profissional, a
falta de continuidade das atividades dos projetos, insuficiéncia de vinculo e comprometimento dos profissionais da unidade, a falta
de mobilizagdo dos moradores para salde ambiental, a faltam de programas/cursos/oficinas com a comunidade a partir da ESF, a
falta de aproveitar os talentos da comunidade, a existéncia de pragas deterioradas que podem facilitar o consumo de drogas e a

negligéncia da unidade de saude com relacédo a nutricdo dos hipertensos e diabéticos.

Como pontos fortes foram citados a existéncia de equipamentos publicos no bairro, o trabalho e comprometido dos ACS,

eventos comemorativos e culturais existentes e material humano como: maestro, artesas e mobilizadores.

A ultima oficina de territorializagao: “O lugar onde eu moro”, com a populagao do Couto Fernandes. Foi elencado como
pontos fortes do bairro o trabalho da pastoral ativo e apoio do posto de saude, a visita domiciliar, 0 apoio dos moradores em fazer
gualguer mobilizacdo no bairro, a existéncia da capela como ponto de apoio, povo acolhedor e atendimento do posto Oliveira

Pombo, dos profissionais e principalmente dos ACS.
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Os problemas relatados foram a distancia e acesso dificil ao posto - mais visita dos profissionais de saude para o idoso,

violéncia contra o idoso, falta de grupo de idosos, falta de ponto de apoio para a EqQSF Ill, violéncia, policiamento deficie nte,
alcoolismo, falta de participagdo dos moradores para mobilizar e fazer movimentos politicos, falta de saneamento basico, jovens
ociosos, fila de espera pra realizar exames, falta de comunicacdo do CRAS e atendimento deficiente, falta de apoio a pessoa com
deficiéncia (saude e escola).

Conclusao

A experiéncia de territorializacao realizada pelas equipes de residentes da Salude da Familia e Comunidade da Escola de
Salde Publica do Ceara propiciou uma reflexdo critica acerca do territério envolvido, a unidade de saude e sua dinamica de
trabalho, o modelo assistencial adotado pelo municipio de Fortaleza e o que esta sendo realizado na UAPS Olivera Pombo e a

vivéncia profissional de cada Residente.

As entrevistas com os profissionais de saude no ambiente da UAPS Oliveira Pombo, as visitas aos pontos de atencado da
RAS de Fortaleza e aos bairros, juntamente com as oficinas de territorializacdo das necessidades do territério propiciaram o
conhecimento dos determinantes sociais de salude, modos de vida, cultura local, relagcbes de conflito entre instituicbes e

instituicdes-comunidade e 0 modo de organizacdo da assisténcia.

O modelo assistenial adotado pelo municipio de Fortaleza concretiza-se a partir da consultoria de Eugénio Vilaga, o qual
visa readequacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) que esta sendo desenvolvido nas unidades de saude, em oficinas que
implementam a territorializacdo, o cadastro familiar e diagnostico local, a estratificacéo de risco, a auditoria na UAPS, a atencao as

condi¢bes crbnicas e agenda programada.

As oficinas de territorializagdo permitiram o conhecimento a cerca da vivéncia histérica dos moradores dos bairros, as
relacbes interpessoais existentes na unidade de salde, a experiéncia dos ACS e sua extreita relacdo com a comunidade e as
distancias e barreiras geogréaficas existentes entre os dois bairros envolvidos, além do mapeamento das praticas e pontos de

atencdao no territorio.

Os problemas priorizados pela populacéo e profissionais de salde com maior urgéncia de resolucéo foram a falta de ponto
de apoio para atendimento em saude da EqSF lll, organizacéo politica da comunidade, cuidado ao idoso e ao deficiente, atencao
ao jovem (alcool, droga e violéncia), educacdo ambiental (saneamento e lixo irregular), falta de programas/cursos/oficinas para a
comunidade (aproveitamento dos talentos da comunidade e dos espacos), necessidades de acolher os trabalhadores de salde

(“cuidando do cuidador”) e insuficiéncia da capacitagcdo com ACS em tematicas abordando as dificuldades pontuadas,

Foi a partir do processo de territorializacdo que pode-se elencar as vulnerabilidades do territério para a assim possibilitar a
realizacdo de um planejamento participativo com o intuito de estabelecer intervencdes, resultados e impacto positivo na resolucéo
dos problemas em saulde.O territério envolvido apresenta as caracteristicas e contrastes tipicos de bairros antigos de metropoles
brasileiras, luz elétrica, asfalto, condominios e saneamento basico em meio a populactes que sofrem as mazelas da sociedade

carregadas através do tempo, como lixo e esgoto a céu aberto, “puxadinhos”, drogadicéo e violéncia.

Com o processo de empoderamento do territério, em que os Residentes da UAPS Oliveira Pombo se envolveram, propiciou o conhecimento das necessidades dos
atores do territério, importante para fomentar as habilidades e atitudes dos profissionais-residentes na atuacdo dos nucleos no territério.
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