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APRESENTACAO

A VI Semana Académica Integrada dos cursos de graduacédo em
Administracdo, Enfermagem e Psicologia da Faculdade Integrada de
Santa Maria - FISMA, realizada no periodo de 21 a 24 de outubro de
2014, no municipio de Santa Maria, RS, enfatizou a atuacéo
multiprofissional no mundo do trabalho, destacando a interface das
relacdes interpessoais e 0 compromisso social, considerando as
tendéncias de atuacdo no ambito das organizacbes. A realizagcao do
evento institucional foi pensada como uma oportunidade para socializar
0 conhecimento na busca pelo desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias para a atuacao profissional.

No decorrer do evento, foram realizadas palestras, apresentacoes
tematicas, exposicdo de trabalhos académicos, na modalidade oral e
poster, oficinas aplicadas, assim como momentos de integrac&do entre os
participantes. Obteve-se a participacdo efetiva dos académicos e
professores da Instituicdo, como também de participantes externos,
estudantes e profissionais que de, uma forma integrada, envolveram-se
nas diversas acoes propostas.

O evento foi estruturado e organizado pelos académicos e
professores dos cursos de graduacdo em Administracdo, Enfermagem e
Psicologia da Instituicdo, sendo que foi construida a programacao
buscando oportunizar o alinhamento das acdes desenvolvidas no ambito

académico com a atuacdo nas organizacdes. Diante do cenario atual,
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faz-se necessario proposicdo de momentos que promovam a reflexao da
pratica de atuacao nas diversas areas de atuacao.

No desenvolvimento da programacéo do evento, foram realizadas
as apresentacdes de trabalhos cientificos, na modalidade oral e poster,
os quais foram compilados na forma de anais. Representando, assim, a
publicacdo cientifica produzida por académicos e profissionais de
diversas areas, que servirdo para reflexdes e aprimoramento de praticas
profissionais, contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento da

pesquisa nas multiplas areas de atuacao profissional.

(a) Comissao Organizadora
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_CAPITULO 1 - TRABALHOS COMPLETOS
A IMPORTANCIA DA DETECGAO DA RESISTENCIA A VACINA DA
HEPATITE B

CARPIN, Cristiane Frasson?
SILVEIRA, Renata?®

RESUMO: A hepatite B apresenta distribui¢cdo universal e, devido seu virus (VHB) ter
elevado indice de resisténcia ambiental, constitui um dos mais importantes
problemas de saude publica em todos os continentes representando uma das mais
relevantes doencas infecciosas na area ocupacional da saude. O presente trabalho
tem por objetivo apontar, com base nos artigos estudados, a porcentagem de
profissionais da saude que resistem a soroconversdo poés-vacinal e observar o
impacto destes dados no cotidiano do trabalho, bem como, verificar se estes
profissionais estdo com esquema vacinal para hepatite B completo, conhecer o0s
motivos pelos quais, segundo os artigos estudados, os profissionais da salde nao
buscam saber seu status vacinal, através do anti-HBs, ap0s a vacinacdo contra
hepatite B e conferir as implicagbes que a ndo soroconversao Provocou nestes
profissionais com relacdo a acles e atitudes a serem tomadas. Para o
desenvolvimento realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o virus da hepatite B.
Conclui-se que grande parte dos profissionais da saude nao se importa em saber seu
status soroldgico, consequentemente, ndo sofrem implicacdes ao descobrir que nao
soroconvertem a vacina contra hepatite B, pois ndo muda em nada seu
comportamento diante da execucéo de suas tarefas. Consciéncia e cuidado por parte
dos trabalhadores juntamente com a aderéncia das medidas de precaucédo padrao
sao fundamentais para evitar a transmisséo do VHB nos locais de trabalho.

Palavras-chave: Hepatite B. Resisténcia. Profissionais da saude.

ABSTRACT: Hepatitis B has a worldwide distribution and, because your virus (HBV)
have high degree of environmental resistance, is one of the most important public
health problems in all continents representing one of the most important infectious
diseases in occupational health. This paper aims to point out, based on the articles
studied, the percentage of health professionals who resist postvaccination
seroconversion and observe the impact of these data in daily work, as well as to
verify whether these are professionals with vaccination schedule for complete

! Académica do Curso de Enfermagem na Faculdade Integrada de Santa Maria
*> Académica do Curso de Enfermagem na Faculdade Integrada de Santa Maria
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hepatitis B, know the reasons why, according to the articles studied, health
professionals do not seek to know their vaccination status, through the anti-HBs after
vaccination against hepatitis B and the implications that confer no seroconversion
caused these professionals with relation to attitudes and actions to be taken. For
development we carried out a literature search on hepatitis B. It is concluded that
most health professionals do not care to know their HIV status, thus not suffering
implications not seroconvert to find that the hepatitis B vaccine because it changes
nothing in their behavior before the execution of their tasks. Awareness and care by
workers along with the adherence of standard precautions are essential to prevent
transmission of HBV in the workplace.

KEYWORDS: Hepatitis B. Resistance. Health professionals.

INTRODUCAO

A hepatite viral é considerada uma doenca sistémica, ou seja, pode afetar todo
0 organismo, mas o oOrgao alvo é o figado que progressivamente é acometido
ocorrendo destruicdo, necrose e autolise das células hepéticas, de forma irreversivel.
Dentre os tipos de hepatite viral, a hepatite B destaca-se por ser muito comum nos
dias atuais, podendo variar de uma doenc¢a aguda com autolimitacdo até uma forma
grave, fulminante. Para os portadores sadios a patologia cursara sem agredir 0os
hepatécitos, todavia pode também apresentar curso crénico evoluindo para cirrose.

Um aspecto sumamente relevante em relacdo a protecao contra a hepatite B é
a confirmacédo da soroconversao. O teste anti-HBs consiste em um exame sorolégico
para confirmar o desenvolvimento de anticorpos suficientes contra o virus da hepatite
B no individuo, assim sendo, este teste € considerado o marcador para controle de
eficacia do esquema vacinal. Uma resposta vacinal adequada significa ter anticorpos
anti-HBs, em quantidades acima de 10 mUl/ml.

Esta descrito cientificamente que o éxito da vacina contra o VHB nédo é
totalmente eficaz, existe um percentual de n&o respondedores. Diante disso, a
pesquisa buscou apontar, com base nos artigos estudados, a porcentagem de
profissionais da saude que resistem a soroconversdo pos-vacinal e observar o
impacto destes dados no cotidiano do trabalho, bem como, verificar se estes
profissionais estdo com esquema vacinal para hepatite B completo, conhecer os
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motivos pelos quais, segundo os artigos estudados, os profissionais da saude nao
buscam saber seu status vacinal, através do anti-HBs, apds a vacinagdo contra
hepatite B, e conferir as implicacdes que a ndo soroconversdo provocou nestes

profissionais com relagcédo a acdes e atitudes a serem tomadas por eles.

REFERENCIAL TEORICO
Hepatite

Segundo Veronesi e Focaccia (2004), a hepatite provocada por virus € hoje
uma doenca bem conhecida dos pontos de vista clinico, laboratorial e
epidemioldgico. A hepatite viral tem grande importancia para a saude publica e para
o individuo, pelo nudmero de individuos atingidos e pela possibilidade de
complicacBes das formas agudas e cronicas.
Virus da Hepatite B

Em 1970, foi demonstrada por microscopia eletrbnica em soros positivos para
0 antigeno Australia, uma terceira particula de forma esférica. Em 1971, Almeida e
Cols caracterizaram o que chamaram de particula de Dane, o pacote viral completo
do VHB. A particula de Dane constituia-se de um invélucro externo e um nucleo,
sendo que o invélucro externo correspondia ao antigeno Australia, passando
posteriormente a ser designado de antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg). Estudos posteriores confirmaram que a particula de Dane representava o
virus completo do VHB, sendo constituida por um acido nucléico (DNA) e do
antigeno central do VHB (AgHBc) (FONSECA, 2010).
Hepatite B

Para Veronesi e Focaccia (2004) a hepatite B se inicia por uma resposta
imune-celular dirigida contra antigenos virais especificos que levardo ao dano
hepético. Acreditam que a participagdo dos dois componentes (antigeno e anticorpo)
da resposta imune seja necessaria para que ocorra a eliminacdo do virus, além da
inativacao viral intracelular. A ativacdo das células citotoxicas naturais faz com que

estas migrem para o figado para destruir os hepatocitos infectados. Durante a fase
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aguda da hepatite viral, os hepatocitos infectados pelo VHB sofrem lise hepatocitica
ou a sua degeneracéo.
Formas de transmisséo

A hepatite B é a doenca ocupacional infecciosa mais importante para 0s
trabalhadores da saude. Exposi¢cdes percutaneas ou de mucosas ao sangue de
individuos infectados pelo VHB representam a principal fonte de transmisséo
ocupacional, ja que quantidades diminutas de sangue sao suficientes para transmitir
a infeccdo. O VHB também esta presente em outros fluidos corporais, incluindo a
saliva, que também podem ser transmissores. A transmissao por meio de respingo
de sangue a mucosa ocular e mordedura ja foi documentada. Além disso, a elevada
resisténcia ambiental do VHB, que sobrevive mais de uma semana no sangue seco
em temperatura ambiente e € resistente a detergentes comuns e alcool, associada
ao fato de que muitos profissionais da saude infectados pelo VHB néo recordam ter
sofrido exposicdo a sangue contaminado, leva a crer que muitas infeccdes
ocupacionais resultam da inoculagédo do VHB em lesdes cutaneas (como arranhdes,
abrasfes, queimaduras) ou em mucosas. O VHB é mais facilmente transmitido apds
acidente envolvendo fluidos corporais e apresenta maior grau de infectividade do que
0 virus da hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana (GARCIA, FACHINI,
2008).

Resumidamente, segundo Brasil (2005) a transmissdo do VHB é sexual,
parenteral, percutanea e vertical. O periodo de incubacéo, 30 - 180 dias, média de 60
a 90 dias. O periodo de transmissibilidade da-se entre duas a trés semanas antes
dos primeiros sintomas, se mantendo durante a evolucdo clinica da doenca. O

portador crénico pode transmitir o VHB durante anos.

Estatisticas de prevaléncia
Estima-se que cerca de dois bilhdes de pessoas ja tiveram contato com o

virus da hepatite B. Por ano, morrem 500 mil a 1,2 milh6es de pessoas por cirrose ou
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hepatocarcinoma causados pelo virus, sendo a infec¢cdo por este considerada a
décima causa de morte em todo mundo (LOPES, SCHINONI, 2011).

A Organizagcdo Mundial de Saude calcula que cerca de trezentos milhdes de
pessoas estdo cronicamente infectadas pelo VHB no mundo. Destes novos casos,
apenas 33-50% s&o sintomaticos e cerca de dezoito a trinta mil novas infec¢des
cronicas serdo produzidas nesta populacdo anualmente. Estes grupos, além de
serem mais suscetiveis a complicacdes, servem ainda como fonte de infec¢céo para
outros individuos (VERONESI e FOCACCIA, 2004).

Precaucdes contra o VHB

Vieira, et al. (2006) afirmam que a principal medida preventiva € a vacinagao,
com o objetivo de estimular a produgéo de anticorpos anti-HBs, mesmo sabendo que
estes niveis de anticorpos derivados da vacina normalmente declinam com o passar
do tempo, mas eles permanecem pelo menos quinze anos apds a série completa de
vacinacgao e sao reativados, quando necessario, pela memaria imunoldgica.

Em contrapartida, Souto et al. (2006) afirma que atualmente, com as
modernas e sensiveis técnicas de extracdo e amplificacdo de acidos nucléicos, estao
surgindo duvidas se a presenca do anti-HBs significa garantia de imunidade contra a
infeccao pelo VHB.

O desenvolvimento de programas de acdes educativas permanentes sobre as
precaucdes basicas, bem como a realizacdo de triagem soroldgica para Hepatite B,
seguida de vacinacdo dos individuos suscetiveis no momento da admissao
profissional, visando prevencédo e controle da infeccdo pelo VHB, séo algumas
formas de precaucdo. Por outro lado, ha de se pensar em estratégias para que o
proprio profissional tome iniciativa de cuidar de si. Nesse sentido, pensa-se que pode
estar havendo um despreparo do trabalhador de enfermagem na sua graduacao ou
qualificacd@o profissional acerca dessa questdo. O importante ndo € s6 vacinar, mas
obter a imunidade, pois 0 ato de vacinar ndo significa que se tornou imune (LOPES,
et al., 2001).

Programa Nacional de Imunizagfes (PNI)
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O Programa Nacional de Imuniza¢cdes normatiza a vacinacao universal dos
recém-nascidos e adolescentes (populacdo menor que 20 anos) e também grupos
populacionais mais vulneraveis, tais como profissionais de saude, bombeiros,
policiais militares, civis e rodoviarios envolvidos em atividades de resgate,
carcereiros de delegacias, agentes penitenciarios, usuarios de drogas injetaveis e
inalaveis, pessoas em regime carcerario, pacientes psiquiatricos, homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo, populacdes indigenas (todas as faixas
etarias), comunicantes domiciliares de portadores de HBsAg positivos, pacientes em
hemodidlise, politransfundidos, talassémicos, portadores de anemia falciforme,
portadores de neoplasias, portadores do virus HIV (sintométicos e assintomaticos),
portadores de hepatite C e coletadores de lixo hospitalar e domiciliar (VIGILANCIA
EM SAUDE, 2007).

Vacina ou imunizacdo ativa contra Hepatite B

A descoberta de uma vacina eficaz e segura permitiu a implementacdo da
imunizacao universal, adotada em mais de oitenta paises, medida fundamental para
a reducédo de infeccao cronica pelo VHB. A vacina contra o VHB induz a produc¢éo de
anti-HBs em titulos maiores que 10 muUl/ml, considerados protetores, em mais de
90% dos adultos e 95% das criancas e adolescentes (OSTI, MACHADO, 2010).

A resposta a vacina é diferente em cada individuo, podendo ocorrer o
aparecimento de memodria imunolégica ou ndo, sendo que quanto mais jovem o
individuo maior o indice de resposta positiva a vacina, podendo sua eficacia chegar a
100% se a primeira dose for administrada 24 horas ap6s o nascimento (SANTANA,
JUNIOR, 2007).

A vacina disponivel é constituida de antigenos de superficies do virus B, &
eficaz, segura, e confere imunidade em cerca de 90% dos adultos e 95% das
criangas e adolescentes. A imunogenicidade € reduzida em neonatos prematuros,
individuos com mais de 40 anos, imunocomprometidos, obesos, fumantes, etilistas,

pacientes em programas de hemodialise ou portadores de cardiopatia, cirrose
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hepatica ou doenca pulmonar crénica. Para estes pacientes o volume de cada dose
deve ser dobrado (VIGILANCIA EM SAUDE, 2007).

Conforme a Coordenacdo Municipal da Vigilancia Epidemiologica e
Imunizacdes de Santa Maria (2012) o profissional de saude em situacdo pré-
exposicdo nunca vacinado contra hepatite B devera seguir o esquema vacinal
habitual recomendado 0, 1, 6 meses. Para os profissionais com sorologia negativa 2
meses apos terceira dose 0 esquema vacinal recomendado sera repeticdo do
esquema habitual. J&, os profissionais com sorologia negativa 2 meses apés a
terceira dose do segundo esquema ndo devem mais ser vacinados, serao
considerados suscetiveis ndo respondedores. Para os profissionais com sorologia
negativa, ap0s passado muito tempo, a partir de 1 ano, apos a terceira dose do
primeiro esquema aplica-se uma dose e repete-se a sorologia um més apds, caso
positiva, considerar vacinado, caso negativa, completar o esquema. Recomendam
ainda que para melhor seguranca de sua saude os profissionais devem realizar o
exame anti-Hbs no minimo 2 meses apos aplicacao da terceira dose da vacina. Se a
vacinacdo for interrompida, ndo é necessario recomecar 0 esquema, apenas
completa-lo.

Imunizagéo passiva ou terapia com imunoglobulina

As imunoglobulinas especificas sdo aquelas que possuem altos titulos de
anticorpos especificos — por exemplo, anti-hepatite B ou antitétano. Sao produzidas a
partir de plasma humano hiperimune, ou seja, com altos titulos de determinados
anticorpos. Podem ser usadas por via intravenosa ou intramuscular, dependendo do
tipo de produto e do fabricante. (KOVALHUK, 2004).

Segundo Brasil (2006) a imunoglobulina humana anti-hepatite B, disponivel
nos Centros de Referéncia em Imunobiol6gicos Especiais (CRIE), € indicada para
pessoas ndo vacinadas ap0s exposicdo ao virus da hepatite B nas seguintes
situacgdes: vitimas de abuso sexual, comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite
B, vitimas de exposicdo sanguinea (acidente perfuro cortante ou exposicdo de

mucosas), quando o caso fonte for portador de VHB ou de alto risco e recém-
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nascidos de mae sabidamente portadora de VHB. Também séo indicadas doses de
imunoglobulina hiperimune para hepatite B conforme Brasil (2005) com intervalo de
um meés entre as doses para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da
vacina, mas nao apresentaram resposta adequada. A imunoglobulina para hepatite B
€ usada para individuos expostos ao sangue ou a secrecdes corporais de clientes
infectados. Essa imunoglobulina é eficaz, mas seu custo é elevado.

Mecanismos de tolerdncia a imunizacao

Segundo Roitt, et al. (2000) o termo tolerancia imunolégica refere-se a um
estado de ndo-reatividade especifica para determinado antigeno, e € induzida por
prévia exposi¢cdo aquele antigeno. O aspecto mais importante da tolerancia € a
autotolerancia, que impede a elaboracdo de um ataque contra 0s constituintes
préprios do organismo. O potencial para a auto-agressao surge porque o0 sistema
imune gera uma grande diversidade, ao acaso, de receptores antigeno-especificos,
algum dos quais se tornardo auto-reativos. As células portadoras destes receptores
devem ser eliminadas, funcional ou fisicamente.

Em contrapartida Goncalves, et al. (2006) afirmam que 0 mecanismo
responsavel da resposta inapropriada a vacina é desconhecido, mas, sugerem a
presenca de um defeito na apresentacdo antigénica secundaria a expressao de
certos antigenos do sistema maior de histocompatibilidade. Os individuos
homozigotos falham em produzir nivel de anti-HBs maior de 10 IU/L, entretanto os
heterozigotos requerem mais de 10 mg/ml de vacina para obter uma resposta
apropriada.

Corroborando Goncalves, et al. (2006) supdéem também a existéncia de
linfécitos T e B defeituosos, o que podera ser secundario a destruicdo de clones de
linfécitos B especificos para o HBsAg mediada por linfocitos T citotéxicos.

Em uma série de outros estudos Gongalves et al. (2006) também propuseram
como mecanismo para explicar a auséncia de resposta a vacina, a existéncia de
tolerancia imunologica e defeitos funcionais na cooperacéao dependente dos linfocitos

T CD4 necesséria para a produgdo de imunoglobulinas pelos linfocitos B.
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Em conclusédo, Goncalves, et al. (2006) descrevem que o compromisso dos
linfocitos T para coordenar o desenvolvimento dos mecanismos de defesa antiviral
esta estritamente relacionado com passos criticos precoces de ativagdo e didlogo
com células assessorias. A perda deste delicado balangco na resposta imune
conduzira eventualmente a auséncia de imunidade protetora depois da vacinacao,
maior suscetibilidade para contrair a infeccdo pelo VHB e finalmente a
impossibilidade para eliminar o virus da circulacdo e uma propor¢cdo de pacientes
infectados dos quais implicara em risco aumentado de cirrose hepatica e carcinoma

hepatocelular.

METODOLOGIA

O presente estudo segue a Gtica qualitativa e foi desenvolvido através de uma
pesquisa bibliografica, tomando por referéncia doze artigos e dois resumos de
eventos, publicados nos bancos de dados LILACS e Scielo Brasil entre os anos de
1998 a 2013.

O processo metodoldgico deu-se da seguinte forma: no primeiro momento
efetuou-se a busca, leitura e fichamento do material bibliografico e, em seguida,
realizou-se a andlise dos dados.

A técnica escolhida para analisar os dados foi a da andlise temética de Minayo
(2004), que constitui em descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacao cuja presenca significa alguma coisa para o objetivo de estudo.

A andlise tematica desdobrou-se em trés etapas: a primeira etapa foi a pré-
analise, onde o material foi organizado a partir dos indicadores presentes nos artigos
lidos, em que foi feita a organizacao dos dados coletados. Em seguida foi feita uma
leitura do conjunto desses dados, e realizado sua aproximacado. Apoés foi realizada a
exploracdo do material, e organizacdo por nucleo de compreensdo do texto. E,
finalmente, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os resultados foram

relacionados e contrastados com a fundamentacdo tedrica, permitindo a
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compreensao e reflexdo sobre a importancia da deteccdo a resisténcia da vacina

contra hepatite B em profissionais de enfermagem.

ANALISE E DISCUSSAO

A interpretacdo dos dados obtidos permitiu apresentar a porcentagem de
profissionais da saude, incluindo académicos de enfermagem, que resistem a
soroconversdo poés-vacinal. 64,29% da amostra € composta por profissionais da
saude, e 35,71% sao académicos. Os profissionais pertencentes a amostra
trabalham em setores diferentes.

A amostra compreende 3. 869 profissionais, sendo que destes, 1.121 né&o
realizaram teste anti-HBs. A maioria da amostra € da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), do sexo feminino, com idade
média variando de aproximadamente 38,4 anos.

Constatou-se que 1.726 (62,80%) profissionais da saude foram reagentes para
o anti-HBs e 1022 (37,19%) foram n&o reagentes, -caracterizando uma
soropositividade de 62,80%. Esse resultado indica que ha uma proporcéo confirmada
de 37,19% dos profissionais da saude suscetiveis a infeccdo pelo VHB, sendo que
28,97% dos profissionais da amostra ndo tém conhecimento de seu status
sorolégico, podendo aumentar o nimero de ndo respondedores.

A nao soroconversdo de 37, 19% da amostra pode ser justificada segundo
Pinheiro e Zeitoune (2009) que afirmam que existem individuos hiporrespondedores,
ou seja, que ndo soroconvertem a vacinagao, podendo esta hiporresposta ser devida
a um défcit imunoldgico ligado aos fatores genéticos, 0 que causa preocupacao, pois
conforme constatado neste estudo a maioria dos profissionais estudados € da equipe
de enfermagem sendo estes, 0s mais propicios ao risco de contaminacdo com o
virus por estarem constantemente expostos a secre¢fes e sangue, vias principais de
transmisséo do virus.

Status vacinal

Todos os profissionais da amostra relatam ter recebido pelo menos uma dose
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do esquema vacinal para hepatite B, porém, observa-se que 28, 97% dos
profissionais ndo tem conhecimento de seu status sorolégico.

Constata-se que a maioria da amostra estd com esquema vacinal completo,
porém, 35,71% do total da amostra sdo académicos que, vale salientar, atualmente
sao orientados e estimulados a iniciarem e completarem seu esquema vacinal desde
seu ingresso na universidade exigido seu cumprimento e confirmacdo ou nao de
imunidade para inicio dos estagios curriculares, tornando-se assim, futuros
profissionais com conhecimento de seu status sorolégico.

Observa-se que quase 100% dos académicos estdo com esquema vacinal
completo, os que ndo completaram ainda é por ndo terem iniciado seus estagios
curriculares.

Verifica-se ainda que, quase 50% dos profissionais ndo estdo com esquema
vacinal completo, vale ressaltar que estes dados foram obtidos no periodo de 15
anos atras, reforcando a questdo que nesta época, as universidades ndo tinham
tanto controle em relacdo ao cartdo vacinal dos académicos, agora profissionais.
Constatou-se que os profissionais com esquema vacinal incompleto alegam néo
terem conhecimento sobre o esquema vacinal e posterior realiza¢do do anti-HBs, ou
relatam que nao tiveram oportunidade, falta de tempo para realizagdo ou ainda, nao
veem importancia em completarem seu esquema vacinal ou saberem sua situagéo
imunoldgica, o que levanta uma sugestao de educacdo continuada para aumentar o
conhecimento e conscientizagdo destes profissionais sobre o assunto, como forma
de diminuir o impacto negativo em seu cotidiano de trabalho e familiar, gerando um
ambiente de trabalho seguro para os pacientes e profissionais, que ao saberem sua
situacdo imunoldgica terdo conhecimento e agirdo com protecdo ao realizarem suas
atividades.

Implicagcfes que a ndo soroconversao provocou nos profissionais de saude

Observou-se que apenas em dois estudos a utilizacdo de EPIs foi citada como
medida de prevencédo, poréem nao contra o VHB, mas sim contra o HIV. Nestes

mesmos estudos, os profissionais foram questionados quanto ao conhecimento
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sobre a hepatite B, e cabe ressaltar que os enfermeiros foram os profissionais que
demonstraram conhecimento sobre esquema vacinal, maneiras de transmissdo do
virus. Ja as demais categorias demonstraram pouco a regular conhecimento sobre a
doenca, principalmente sobre esquema vacinal e realizacdo de anti-HBs apos
término da vacinacao.

Este resultado sugere que esses profissionais ndo estdo recebendo
capacitacdo para medidas de biosseguranca, e que o0 enfermeiro, tem maiores
aptidées para controle de seu status soroldgico e maior conhecimento sobre o
assunto devido sua formacdo, em contrapartida, deixa a desejar no papel de
orientador de sua equipe, quanto medidas de biosseguranca e controle vacinal.

Nota-se ainda que os profissionais ndo valorizavam o0s treinamentos e
capacitacdes, deixando de lado a busca pelo conhecimento. Divergindo desta
informacé&o, por mais que a educacao continuada ndo fosse mencionada nos demais
artigos sabe-se que ela existe, devido as diretrizes propostas na area de recursos
humanos, onde garante a capacitacdo em biosseguranca para os trabalhadores
expostos a situacdo de risco. Sabe-se que a maioria dos locais empregaticios
oferece educacdo permanente, principalmente os setores privados, no intuito de
qualificar seus funcionarios e manter-se dentro da lei. Contudo, observou-se que na
instituicdo publica a participacao na educacédo continuada foi baixa.

E necesséario e urgente que o profissional de enfermagem assuma uma
postura preventiva no que diz respeito a biosseguranca e a sua propria saude,
necessitando estar mais atento as questdes voltadas para a promoc¢éo da saude do

trabalhador, pois é notorio que os riscos ocupacionais estao presentes.

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os resultados da pesquisa apontaram para preocupagao com a protecéo
especifica da saude do trabalhador. A consciéncia deste fato tem levado as
empresas e instituicbes a adotarem programas especificos com enfoque educativo,

além da prioridade do uso de EPIs associado a identificagdo do perfil sorolégico de
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todos os profissionais de saude. E um dos itens deste perfil é a especificacdo dos
profissionais soroconvertidos ou nao contra hepatite B. Tais evidéncias indicam a
necessidade de aprofundar conteddos curriculares na formacdo de futuros
profissionais de enfermagem, sobre praticas de vigéncia em saude do trabalhador,
sensibilizacdo dos alunos para o uso de EPIs, realizacdo do esquema vacinal e
realizacdo do anti-HBs. O estudo contribuiu para reflexdo acerca das préaticas de
prevencdo em saude ocupacional, na medida em que os resultados mostraram que
os profissionais ndo se tém dedicado a cuidar de sua saude quanto a imunizacdes e
reagéncia contra hepatite B.

Cabe destacar, ainda, que é preciso valorizar a participacdo dos enfermeiros
como educadores, sendo de extrema relevancia a mudanca de paradigma nas
praticas de saude dos trabalhadores. A educacdo em saude continuada,
caracterizada por propostas de mudancas, desde as atividades nas instituicdes de
ensino, como a adocao de medidas para realizacdo do teste entre alunos antes de
sua insercdo no mercado de trabalho, é essencial e pertinente na formacdo do
enfermeiro e demais elementos da equipe de enfermagem.

Conclui-se que grande parte dos profissionais da saude ndo se importa em
saber seu status soroldgico, consequentemente, ndo sofrem implicacbes ao
descobrir que ndo soroconvertem a vacina contra hepatite B, pois ndo muda em
nada seu comportamento diante da execuc¢éo de suas tarefas. Assim sendo, sugere-
se que, além da vacinagéo, e da educacgdo continuada, consciéncia e cuidado por
parte dos trabalhadores juntamente com a aderéncia das medidas de precaucéo
padrao € fundamental para evitar a transmissdo do VHB nos locais de trabalho,
visando proteger ndo s6 os proprios trabalhadores, mas também seus familiares e

pacientes.
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RESUMO

Introducdo: Escolas promotoras de Saude é a escola que fomenta o
desenvolvimento saudavel do ser humano em sua totalidade. A ideia de acbes
educativas relacionadas a saude no interior da escola esta cada vez mais proxima de
se tornar concretizada. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo pesquisar o que
vem sendo publicado sobre as escolas promotoras de saude. Metodologia: Esta
pesquisa possui natureza qualitativa do tipo revisao literaria de cunho analitico. Para
o desenvolvimento deste estudo foram utilizados as base de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Biblioteca Virtual
em Saude. Utilizou-se diferentes escritores para abranger a busca, dentre esses esta
“‘educacdo em saude”, “promogao da saude” e “escolas”. Foram realizadas diferentes
combinacBes entre essas palavras. Resultados: Na discussdo dos resultados
surgiram 5 categorias, que sdo: Importancia da educacao em saude nas escolas;
Objetivos das Escolas Promotoras de Saude; O papel do professor nas Escolas
Promotoras de Salde; Necessidades e dificuldades da educacdo em saude nas
escolas e Tematicas abordadas nas Escolas Promotoras de Saude. Concluséao:
Esse estudo possibilitou vermos a importancias das EPS assim como as caréncias
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existentes no que tange a capacitacdo dos professores e dos profissionais da area
da saude.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Promocédo da Saude; Escolas.

INTRODUCAO
As Escolas Promotoras de Saude (EPS) sao importantes estratégias para o

desenvolvimento de cidades mais saudaveis, numa 6ética de inclusdo e participacao
social exercendo um papel protagonista de praticas educativas na intercessao com
outros equipamentos sociais, entre 0s quais se destacam, nessa iniciativa, 0s
servicos de saude. Sdo espacos que devem servir como referéncia para a
comunidade, representada por familiares, responsaveis, profissionais de educacéo e
da area da saude (FIGUEIREDO et al., 2010) (SANTOS; BOGUS, 2007)

A ideia de acbes educativas relacionadas a saude no interior da escola esta
cada vez mais proxima de se tornar concretizada. Esta acdo de apoio parece nao
estar vindo somente dos profissionais interessados e preocupados com a falta de
informacé&o sobre o tema.

Esta iniciativa esta alicercada no relatério da UNICEF (2013), onde mostra que
o Brasil ainda apresenta um percentual elevado de analfabetos e um alto indice de
mortalidade e morbimortalidade se comparado com outros paises, mesmo ap0s a
implantacédo de politicas publicas com énfase na promocao e prevencao em saude.
O relatorio ainda indica que cerca de 35 milhdes de criangcas menores de 5 anos
estdo sob risco se a meta de mortalidade na infancia ndo for atingida. Diante disso,
torna-se necessario realizar acbes de promocao de saude e educacdo em saude no
intuito de contribuir com a reducdo da morbi-mortalidade através do empoderamento
dos sujeitos.

A Carta de Ottawa, que ocorreu em 1986 no Canada traz o conceito de
promocdo de saude, enfocando nas acbes preventivas, na participacdo da
comunidade, dos 0Orgdos governamentais ou ndo governamentais, nos demais

setores envolvidos, afirmando que a populacéo deve ser atendida de forma integral e
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humanizada. Neste encontro estabeleceu-se o conceito amplo de saude, como
também o nascimento do conceito “Escola Promotora de Saude” (BRASIL, 2011).
Escolas promotoras de Saude € a escola que fomenta o desenvolvimento saudavel
do ser humano em sua totalidade.

Para que ocorra a efetividade das acdes nas Escolas Promotoras de Saude &
necessario a contribuicdo de todos envolvidos no processo. Sendo assim, é
fundamental introduzir a educacdo em saude na escola e construir um novo
paradigma, na qual os sujeitos fazem parte e se tornem co-responsaveis pelas suas
acOes por meio de uma construcédo coletiva.

Estes envolvimentos lembram o pensar e agir de acordo com um processo
pedagdgico inovador e transformador, onde a educacdo é um instrumento de
libertacdo e conscientizacdo. A construcao do conhecimento é conjunta e se da de
acordo com a realidade e contexto individual e coletivo. O educador deve assumir
que ensinar ndo € transmitir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua
producdo ou a sua construcdo (FREIRE, 2007). Neste sentido a construgdo do
conhecimento no processo saude doenca é um paradigma a vencer com novas
perspectivas.

Diante da importancia das Escolas Promotoras de Saude (EPS) e seu papel
social, questiona-se: O que vem sendo publicado sobre as escolas promotoras de

saude?

OBJETIVOS
Este estudo tem como objetivo geral conhecer o que vem sendo publicado

sobre as Escolas Promotoras de Saude.

METODOLOGIA
Esta estudo possui uma natureza qualitativa do tipo revisdo bibliografica. A

pesquisa de revisdo bibliografica é realizada para conhecermos em profundidade um
determinado assunto. Conforme Gil (2002, p.42), a pesquisa qualitativa tém a

preocupacao central de identificar os fatores que determinam ou que contribuem
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para a ocorréncia dos fendbmenos. O método qualitativo de pesquisa € o mais
compreensivo, por isso pode ser aplicado a andlises globais de casos especificos
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados as base de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da
Biblioteca Virtual em Saude. Os idiomas escolhidos na busca foram portugués, inglés
ou espanhol. Utilizou-se diferentes descritores para abranger a busca, dentre esses
esta “educacdo em saude”, “promogao da saude” e “escolas”. Foram realizadas
diferentes combinacfes entre essas palavras. Ndo se utilizou de recorte temporal,
pois o objetivo era conseguir o maior niumero possivel de publicagbes sobre a
tematica.

Além disso, com o intuito de complementar os resultados do estudo optou-se
por fazer uma busca em livros, manuais ministeriais entre outros. A partir desse
levantamento de estudos, os materiais foram fichados para a producdo da
categorizacao e apos, submetido a analise de conteldo, através de singularidades e

repeticoes.

RESULTADOS

Essa revisdo possibilitou a categorizagdo dos estudos em 5 categorias, que
sdo: Importancia da educacdo em saude nas escolas; Objetivos das Escolas
Promotoras de Saude; O papel do professor nas Escolas Promotoras de Saude;
Necessidades e dificuldades da educacdo em saude nas escolas e Tematicas
abordadas nas Escolas Promotoras de Saude.
Importancia da educagcdo em saude nas escolas

A educacdo em saude na escola pretende formar uma consciéncia critica na
comunidade escolar, tornando-os responsaveis pela manutencdo da sua propria
saude. A escola exerce importante papel na orientacdo e formacdo das criancas

guanto a prevencao de acidentes e adocéo de atitudes seguras em relacédo a saude.
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Isso deve fazer parte do curriculo e ser desenvolvido por meio de apelos positivos,
gue estimulem o conhecimento e a autoconfianca dos alunos (OPAS, 1998).

A promocédo da saude na escola, vai para além do investimento na aquisi¢cao
de competéncias por parte dos jovens e dos adultos que com eles se relacionam,
tem como principal esforco mudar e desenvolver o ambiente fisico e social, de molde
a tornar mais faceis as escolhas saudaveis (LOUREIRO, 2004). Para que as
escolhas pelos sujeitos sejam saudaveis, hd a necessidade de profissionais de
educacao e da area da saude que possam atuar como facilitadores dessas escolhas
por meio de atividades de educacdo em saude.

Em suma, pode-se dizer que a educacdo em saude consiste em oferecer
subsidios aos sujeitos, educar para a vida. E, nesse intuito torna a escola como co-
responsavel pelo aprendizado do aluno e de sua instrumentalizacdo para
enfrentamento da vida, torna-se um ambiente propicio a pratica da educacdo em
saude.

Objetivo das Escolas Promotoras de Saude EPS

As EPS devem ter estratégias para melhorar o ambiente fisico e psicossocial,
criar ambientes livres de fumo, drogas, abusos e qualquer forma de violéncia,
garantir o acesso a agua limpa e instalagbes sanitarias, possibilitar a escolha de
alimentos saudaveis, criar um ambiente escolar saudavel e promover atividades que
se estendam para fora do ambiente escolar (FARIA, CARVALHO, 2004,
FIGUEIREDO et al., 2010).

Ainda, conforme os mesmos autores, as EPS devem pér em pratica acdes que
apontem para uma melhoria na saude de seus membros e trabalhar com os lideres
da comunidade para assegurar acesso a nutricdo, atividades fisicas e desportivas,
promover condicdes de higiene e limpeza e servicos de saude. Isso, mostra que
além dos alunos é necessario o envolvimento de toda a comunidade para que as
acOes desenvolvidas nas EPS sejam alcancadas

Espera-se que as EPS sejam capazes de abordar os alunos como pessoas

completas, em que valores e oportunidades determinam comportamentos que se
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inter-relacionam de uma forma sistémica. Assim, na perspectiva da EPS, em
educacdo para a saude sao frequentemente abordados Vvéarios temas
simultaneamente, como a alimentacao, a atividade fisica, comportamentos tabagicos
e o relacionamento com os outros e com o meio (WHO, 2002; CAN, 1998).

Ja no que tange as metodologias utilizadas nas EPS, essas devem priorizar a
participacdo e interacdo dos atores do processo, pois a analise de como pensam e
agem as criangas de determinada localidade facilita a identificacdo dessa realidade,
norteando as politicas publicas saudaveis.

O papel do professor nas Escolas Promotoras de Saude

O professor exerce uma influéncia constante e ativa sobre os conceitos de
saude e doenca dos seus alunos, sua sensibilidade e didatica devem dar condi¢cbes
de repassar informacdes acerca de saude e adapta-las ao ambiente escolar,
necessitando assim de um suporte na é&rea para subsidiar o seu trabalho.
Geralmente, o professor se torna referéncia para os alunos e pode estimular a
compreensao e adocdo de habitos saudaveis, além disso, um professor preparado
para observar corretamente o ambiente escolar e perceber os riscos pode proteger a
saude dos escolares e seus familiares. (OLIVEIRA, 2001)

No que tange ao papel dos professores nas EPS, alguns estudos apontam a
percepcado desses profissionais sobre a sua atuagéo, necessidade e fragilidades de
atuacdo em acdes de educacdo em saude. Destaca-se o0s estudos realizados por
Cardoso, Reis e lervolino no ano de 2008 e o estudo de Santos e Boégus, realizado
em 2007.

Esses dois estudos nos apontam que ha uma necessidade imediata de um
processo de educacdo permanente, para que os professores possam ampliar seus
conceitos de saude e trabalhar com os principios da EPS, em favor da qualidade de
vida de todas aquelas pessoas que convivem no ambiente escolar. E importante
destacar que a EPS e as acdes de educacdo em saude nado pretendem desviar as
funcdes dos professores e dos profissionais da saude, mas sim incorporar no ambito

escolar atitudes e praticas que valorizem a promoc¢éo da salude de maneira conjunta.
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Necessidade e Dificuldades da educacédo em saude nas escolas

Atualmente existe um enorme afastamento entre a teoria e a pratica no que
tange ao que deveria ser feito de acdes nas EPS, isto é, entre as politicas de saude
definidas a nivel central e aquilo que na realidade se passa a nivel local nas escolas.
Uma das dificuldades encontradas para a efetiva resolucdo das acdes da EPS
encontra-se situada na caréncia de recursos humanos na area da saude, que vao
desde os professores, até os técnicos de saude (FIGUEIREDO et al., 2010). Esta
escassez de recursos condiciona, naturalmente, o desempenho eficiente de
atividades de promocdo e educacdo em saude, uma vez que as escolas nao
dispbem, atualmente, de profissionais com funcbes especificas e exclusivas no
ambito da promocéao da saude (FARIA; CARVALHO, 2004).

A realidade atual mostra que os profissionais de saude séo frequentemente
solicitados e sobrecarregados cada vez mais com atividades curativas de saude, em
detrimento das atividades de promocdo da saude, apesar da importancia que é
atribuida e reconhecida a estas ultimas por quem define as politicas de saude e
também por quem as executa. Porém, cabe lembrar que as vezes o0 excesso de
atividade dos profissionais de saude e dos professores em cumprir as disciplinas de
um curriculo pedagégico interferem nas acdes de educagcdo em saude.

Ainda, segundo Faria e Carvalho (2004), € necessaria uma mudanca de
atitudes por parte dos responsaveis pela saude escolar, assim como ha a
necessidade de mais recursos humanos para a saude escolar, mais pessoal
motivado para as atividades, um maior investimento nos alunos e na educagao para
a saude nas escolas. Ainda, o autor destaca que é necessario um maior
envolvimento por parte dos médicos nas atividades de saude escolar.

Isso vai em consonancia com um estudo realizado por Gongalves et al. (2008),
em que teve o objetivo de descrever o trabalho de promocéo da saude desenvolvido
por uma escola de educacéao infantil que incorpora principios de promocao da saude
em sua pratica pedagogica, que investigou sujeitos que vivenciaram 0 pProcesso e

qgue ratificou que que ha necessidade de se realizar um trabalho sistematico de
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formacdo com pedagogos e profissionais de saude, para que compreendam a
importancia da efetivacdo de uma pratica interligada e presente da educacdo em
saude nos diversos ambitos de atuacao da escola. (GONCALVES et al., 2008).

O setor Educacao é um aliado importante para o setor Saude e a escola pode
ser um espaco estratégico para a promocao da saude (BRASIL, 2006). Diante do
exposto, considera-se que a melhor contribuicdo que a saude poderia oferecer a
educacdo estd na possibilidade de uma acdo integrada e articulada entre
profissionais da area da salude e educadores para que possam junto promover a
saude de forma transversal e interdisciplinar na escola, incluindo a familia e a
comunidade ao entorno escolar na criacdo de condi¢des favoraveis da qualidade de
vida
Tematicas abordadas nas Escolas Promotoras de Saude

Essa revisdo de literatura demonstrou que as teméaticas mais abordadas nas
Escolas Promotoras de Salde estdo relacionadas a saude bucal, alimentacéo,
higiene, bem estar fisico entre outros.

Um estudo realizado por Cardoso, Reis e lervolino (2008), mostra que ha certa
tendéncia dos professores das EPS de abordarem tematicas relacionadas ao bem
estar fisico, assim como a educa¢do em saude a transmissao de informacdes sobre
cuidados de higiene. Dentre os cuidados de higiene, Aquilante et al. (2003)
realizaram um estudo relacionado a tematica de saude bucal, na qual tiveram por
objetivo avaliar a eficacia de um Programa de Educagédo em Saude Bucal, pautado
na verificagdo da performance de higiene do paciente e avaliar os conhecimentos
sobre saude bucal.

No que tange as acOes voltadas para a alimentacéo, Loureiro (2004) afirma
gue educar para comer bem, de uma forma saudavel, constitui um desafio as
capacidades critica e de assertividade. Cada aluno, ao longo do seu
desenvolvimento, passaria a ser livre e apto para elaborar a sua propria equacéo de

vida saudavel.
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As acOes devem visar ao desenvolvimento e a inclusdo social de todos os
alunos, bem como toda a comunidade escolar, professores e alunos, docente,
familiares e funcionarios de apoio devem ser incluidos no objetivo de “uma vida cada
vez mais saudavel” (MOREIRA, SILVEIRA, ANDREOLI, 2006).

Diante dessa revisdo percebe-se que os temas mais estudados nas EPS
estdo voltados para a higiene, saude bucal e habitos alimentares. Logo, aponta
algumas lacunas no que se refere ao uso de drogas, atividades fisicas, questdes
relacionadas a adolescéncia, sexualidade humana, inclusédo social, meio ambiente e

prevencao de acidentes e violéncias.

CONCLUSAO
Promover promoc¢ao da saude nas EPS é uma atitude que pode contribuir com

um novo olhar sobre as questfes de salude nos espacos escolares, que favorece aos
alunos o desenvolvimento de uma capacidade critica construtiva e a desempenhar
uma cidadania ativa. A promocdo da saude nas EPS pode contribuir
significativamente com uma mudanca social que valorize praticas saudaveis para a
saude por meio da responsabilidade social e da autonomia dos suijeitos.

Esse estudo possibilitou vermos a importancias das EPS assim como as
caréncias existentes no que tange a capacitacdo dos professores e dos profissionais
da area da saude. Também, reitera-se a importancia de envolver as acfes de
promocdo de saude junto as pessoas com quem o0s alunos convivem, com suas
familias e grupo social a que pertencem.

Assim, para uma escola trilhar os caminhos da promocédo da saude, o
conhecimento e o envolvimento com a realidade local s&o fundamentais, aliados a
uma boa formacdo profissional, com cursos de graduacédo, especializacdo e pos-
graduacéo, de capacitacao profissional, que mantenham uma regularidade e possam
ser também planejados e ofertados pelos 6rgaos publicos.

Em suma, este estudo mostrou que a discussao sobre esta tematica ndo deve
se encerrar, e sim nos direciona a novas reflexdes que necessitam de

aprofundamento, assim como possibilita novas formas de abordagem que



)
)
25 iy
o TG

v i

AT e T

BE OUTUBRO VI SemQﬂO \‘}.‘g‘;ﬁ

A FISMA
P e

contribuirdo para a formacéo de cidadédos que mais tarde possam mudar as relagées

sociais, tornando-as mais saudaveis, justas, afetivas e solidarias.
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PROJETO DE ESTAGIO EM PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL E DO
TRABALHO

FREITAS, Lori Ane Vargas de’
GONCALVES, Julia?

INTRODUCAO

A Psicologia Organizacional e do Trabalho ocupa-se em compreender e
intervir sobre fenébmenos e processos relativos ao mundo do trabalho e das
organizacdes, pensando que ndo se pode reproduzir a separagdo operada entre a
esfera trabalho e as demais esferas da vida pessoal. A compreenséo integral do ser
humano, portanto, depende de uma compreensédo da sua insercdo no mundo do
trabalho e das relagGes que sédo criadas o interior das organizacdes em que trabalha.
Assim a idéia de organizacdo € inclusiva e ndo esta, por decorréncia, restrita a
producdo de bens, abrange também a prestacdo de servicos em sentindo amplo
(ZANELLI E BASTOS, 2004).

Assim, o estagio tem o objetivo de proporcionar o contato e o conhecimento
pratico nos contextos onde a Psicologia Organizacional e do trabalho se insere, bem
como perceber as possibilidades de atuacdes e intervencbes do Psicologo que
trabalha nesta area. O estagiario investigara as imbricacdes existentes entre o lugar
de estdgio e a Psicologia Organizacional, procurando entender como estes
interagem e auxiliam-se mutuamente.

Objetivo Geral:

e Acompanhar o profissional psicologo em sua atuacao na Organizacao;
Objetivos especificos:

e Conhecer as praticas e técnicas utilizadas pelo psicologo nesse

contexto;

! Académica do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
% Professora do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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e Desenvolver reflexdes acerca das praticas observadas, embasadas no
referencial tedrico da Psicologia Organizacional e do Trabalho.
Justificativa:

Considerando que uma pratica académica s6 ganha sentido se puder ser
refletida e pensada de acordo com os embasamentos tedricos adquiridos, este plano
de estdgio tem a proposta de pensar e refletir sobre as percepcdes do espaco de
estagio e da atuacdo do Psicélogo, relacionando com o conhecimento advindo da
Psicologia Organizacional e do Trabalho. As observacdes, reflexdes e discussdes
proporcionadas por esse espaco sao determinantes para se atingir uma formacéo de
qualidade, onde forme profissionais preparados para a realidade que os cercam, com

uma visao critica, sistémica e ética.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Contextualizacédo do local de estagio
Trata-se de uma empresa familiar, localizada na regido central do Rio Grande
do Sul, contendo aproximadamente 130 colaboradores distribuidos em 10 filiais.
Dentre os servigos oferecidos pela empresa estdo o atendimento ao cliente e a
prestacao de servicos na area da Saude. A empresa como um todo se organiza de
forma hierarquica e burocratica. Ha cargos, funcdes e departamentos bem definidos.
A empresa possui assessoria de Psicologia exercendo servicos como
recrutamento, selecéo de pessoas, treinamento, supervisdo de atividades, avaliacdes
(de clima e desempenho), desenvolvimento de equipes, planejamento de estratégias

de desenvolvimento de pessoal, entre outras.

2.2 A Psicologia Organizacional e do Trabalho
A psicologia organizacional tem seus primérdios nos Estados Unidos, no final
do século XIX e inicio do século XX. Comec¢ou como uma pequena especialidade da

psicologia, conhecida por poucos professores e psicologos interessados em aplicar
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0S novos conhecimentos psicolégicos para resolver problemas nas organizacoes
(SPECTOR, 2010).

O século XIX é, também, um periodo de progresso industrial e de aplicagdo da
ciéncia experimental ao mundo do trabalho, especialmente para o aumento da
produtividade. As primeiras contribuicées da psicologia nesse campo constituiam-se
de métodos e técnicas voltados para questdes de desempenho e rendimento no
trabalho, visando a eficiéncia organizacional (JACQUES, 2012; SPECTOR, 2010).

Ribeiro (2009) relata a ampla utilizacdo da psicometria nesta época, usada
para identificar caracteristicas e habilidades especificas que auxiliasse a determinar
a ocupacao do trabalhador. Essa avaliacdo realizada pelo psicélogo, no entanto,
desconsiderava a variabilidade da experiéncia humana, pois tinha propdsitos de

ajustamento, como nas palavras do autor supracitado:

A Psicologia (...) focava o individuo e seu desenvolvimento para melhor
adequacédo ao ambiente e ao trabalho, uma vez que o contexto de trabalho
era tomado como realidade natural e estavel na qual o individuo deveria se
ajustar, sem um olhar mais direcionado para as necessidades dos
trabalhadores que viviam situacdes de exploracdo (...) (RIBEIRO, 2009,
p.28).

Nesse sentido, a naturalizacdo do trabalho como realidade absoluta,
impossibilitava o desenvolvimento do Psicélogo como agente de transformacéo
organizacional. Este, assim, assumia um papel de neutralidade frente a organizacao,
com objetivos visando o ajustamento dos trabalhadores, pois quem tinha que mudar
eram os individuos, e ndo os processos organizacionais (RIBEIRO, 2009).

Desde entéo, a psicologia vem se modificando, acompanhando as mudancas
histéricas e sociais e ampliando seu espectro de praticas (CAMPOS et al, 2011). O
foco inicial em produtividade cresceu, e hoje o campo abrange diferentes areas de
atuacdo (SPECTOR, 2010). A concepcao moderna de Psicologia Organizacional
substituiu o antigo modelo de atuagcdo e passou a assumir uma postura mais
preocupada com o fator humano, social e ambiental das organizacdes (PASSOS,
2007).
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Para Zanelli (2002, p. 24): “A Psicologia Organizacional contemporanea
enfatiza a interagdo das caracteristicas do trabalhador, a natureza do trabalho, a
estrutura organizacional e o ambiente externo”. Goulart e Sampaio, citados por
Campos (2011, p. 704), definem a Psicologia Organizacional como "campo de
aplicacdo dos conhecimentos oriundos da ciéncia psicolégica as questdes
relacionadas ao trabalho humano, com vistas a promover a saude do trabalhador e
sua satisfacdo em relagcéo ao trabalho".

Dentro dessa nova perspectiva, o foco do psicélogo é voltado para o
funcionario como individuo, compreendendo-o e desenvolvendo-o, através de acfes
planejadas e participativas, de maneira que este possa adquirir maior controle e
bem-estar no seu ambiente de trabalho (SPECTOR, 2010; ZANELLI, 2002). Campos
(2011, p. 705) determina o papel do psicologo como “facilitador e conscientizador do
papel dos varios grupos que compdem a instituicdo, considerando a saude e a
subjetividade dos individuos, a dindmica da empresa e a sua inser¢cao no contexto
mais amplo da organizagao”.

Os psicologos organizacionais encontram-se, em maior nuamero, realizando
atividades praticas (como consultores ou funcionarios de organizacbes) do que
atividades académicas (SPECTOR, 2010). Bastos e Galvao-Martins, citados por
Zanelli (2002), apresentam uma lista de fungdes e tarefas idealizadas para o trabalho
do psicologo nas organizac¢fes, trazidas aqui resumidamente:

e Contribuir com o desenvolvimento de estudos sobre o comportamento
humano no contexto organizacional;

e Em equipe multiprofissional, fazer diagnostico e proposi¢cdes sobre problemas
organizacionais relativos a RH, no nivel sistémico;

e Promover treinamento e desenvolvimento pessoal;

e Realizar avaliacdo de desempenho;

¢ Implementar politicas de estagio na organizacao;

e Acompanhar e avaliar as atividades e o desempenho do estagiario de

Psicologia;
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e Em equipe multiprofissional, desenvolver e implantar projetos de acbes de
saude ocupacional;
e Em equipe multiprofissional, desenvolver acdes de assisténcia psicossocial;
¢ Analisar pautas de reivindicacdes e intermediar negociacoes;
e Efetuar movimentacao interna de pessoal, bem como acompanhar o processo
de adaptacao;
e Recrutamento e selec¢éo;
e Atualizacdo do plano de cargos e salarios;
¢ Quando responsavel pelo setor de RH, coordenar asa¢des de documentacao
e pagamento de pessoal.
Zanelli (2002, p.16) destaca que “os problemas organizacionais demandam a
presenca do psicologo que saiba langar mdo dos conhecimentos acumulados pela
Psicologia em um contexto social complexo e interdisciplinar’. Passos também

salienta a importancia da interdisciplinaridade:

Esse novo olhar, fruto do amadurecimento da profissdo e das mudancas
pelas quais as organizacdes estdo passando, ndo comporta profissionais
gue se isolam na sua area e acreditam que suas teorias e técnicas se
bastam. O Psic6logo organizacional deve abrir-se e preparar-se para ter
condi¢cdes de estabelecer e viver as parcerias que se fazem necessarias. E
papel ético do profissional da Psicologia ter conhecimento necesséario para
estabelecer e viver as parcerias (...) (PASSOS, 2007, p.134).

Esse dialogo interdisciplinar possibilita uma praxis com visdo ampla, sistémica
e reflexiva dos processos organizativos. Além disso, o psicologo deve ter um alto
nivel de conhecimento do conjunto de préticas e politicas que orientam a dinamica
da organizacado, de forma a prestar sua contribuicdo para as mudancgas necessarias
de forma ética e socialmente responsavel, evitando transformacfes impostas e nao
dialogadas (RIBEIRO, 2009).

E esperado que o psicologo organizacional volte-se para praticas inovadoras e
construtivas, escolhendo ac¢des que fortalecam o trabalhador e incentivem relacdes

menos verticalizadas. Uma postura questionadora, reflexiva e articulada, possibilita
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uma atuacao ética, preocupada com a qualidade de vida no ambiente de trabalho,
bem como no desenvolvimento do individuo como pessoa livre e consciente, seja ele
trabalhador ou dirigente. Quanto a este, a maior missdo € ajuda-lo a enxergar o outro
como ser humano, de modo a geri-lo como pessoa e ndo como recurso (PASSOS,
2007).

2.3 Principais Atividades desenvolvidas pelo psicélogo na empresa

O Psicologo na gestdo de pessoas tem como principal objetivo aliar o bem
estar e objetivos pessoais dos colaboradores e o alcance das metas e sucesso da
organizagdo. Para isso desenvolve diversas atividades. Dentre as mais conhecidas,
e que serdo observadas na pratica desse estagio esta o recrutamento, selecdo e
treinamento.

O recrutamento, atividade de busca de possiveis colaboradores para a
organizacéo, é feito a partir de anutncio elaborado pela psicéloga e publicado em
jornal local. Geralmente, esse anuncio ndo é necessario, visto que as pessoas
espontaneamente deixam seu curriculo na empresa, o que contribuiu para que a
psicéloga organizasse um banco de dados dos candidatos.

Apbs essa etapa inicial, a psicologa é responséavel pelo processo de selecao.
Este consiste na escolha dos candidatos com maior afinidade de expectativas e
potencialidades com as expectativas e necessidades previstas para o cargo ou
posicdo que necessita de preenchimento (FRANCA E ARELLANO, 2002). Todo o
processo de selecdo de pessoal baseia-se na analise comparativa de dois campos:
a exigéncia/caracteristicas do cargo e as caracteristicas, conhecimentos, habilidade
e atitudes do candidato (FRANCA E ARELLANO, 2002; FRANCA, 2008).

A selecdo de pessoas na empresa é composta de trés etapas: avaliagdo do
curriculo, entrevista individual e aplicagdo de testes psicoldgicos. Na avaliagdo do
curriculo, a psicologa verifica as qualificacbes e experiéncias profissionais do

candidato, que serdo avaliadas de acordo com as necessidades do cargo oferecido.
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Os candidatos com competéncias compativeis aos exigidos para obter a vaga,
serdo chamados para uma entrevista individual.

A entrevista individual fornece a oportunidade de conhecer o candidato
pessoalmente. Neste momento, a psicéloga questiona e procura obter informacdes
mais detalhadas do histérico pessoal e profissional do candidato. Este também é
guestionado sobre o que pretende alcancar trabalhando na organizagéo, bem como
sua disponibilidade de dias e horarios.

A ultima etapa do processo de selecao realizado na empresa € a aplicacao de
testes psicologicos. Segundo Godoy e Noronha (2005), a testagem psicologica
auxilia o selecionador a conseguir informacdes que dificiimente poderia obter de
outra forma. A testagem contribui na maior especificidade das competéncias e
potenciais do candidato, o que dara maior suporte para a escolha e contratacdo do
mesmo. Os testes utilizados pela psicologa da empresa séo: Inventario Fatorial de
Personalidade (IFP), Escala Fatorial de ajustamento emocional/neurotismo (EFN),
Teste de Atencdo Difusa (TEDIF-1) e Teste Memoéria. Os resultados obtidos com os
testes sdo esséncias para a comparacao das informacdes obtidas com a entrevista
individual, pois proporciona a visdo mais pormenorizada do perfil do candidato.

Sendo a selecdo um processo em que se pesquisam dados intrinsecos dos
candidatos, a ética deve estar presente acima de tudo. Por isso, os resultados devem
ser comunicados, os critérios divulgados previamente e a posi¢do geral da empresa
deve ser esclarecida. Deve-se evitar personalizar restricdes ou falhas observadas ao
longo do processo, em alguns casos, pode-se recomendar melhorias ou
investimentos pessoais/profissionais, com esclarecimento das razdes da escolha ou
rejeicdo, de maneira a evitar traumas e frustracées (FRANCA, 2008).

Os treinamentos também sdo partes fundamentais da Psicologia
Organizacional, e juntamente com a selecédo de pessoal, formam as atividades mais
conhecidas da atuacdo do psicélogo em empresas. Conforme Chiavenato (2010),

treinamento consiste num processo de ensinar aos novos colaboradores os
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conhecimentos e habilidades basicas para o desempenho efetivo e produtivo do seu
cargo e dessa forma contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais.

Segundo Spector (2010) as cinco etapas para o0 desenvolvimento de um
programa de treinamento eficaz sdo a avaliacdo da necessidade de treinamento, a
definicdo dos objetivos, a elaboracdo do projeto, a aplicacdo e a avaliacdo do
treinamento.

Franca (2008) faz uma diferenciagdo importante, segundo ela, treinamento &
um processo sistematico para promover a aquisicao de habilidade, regras, conceitos
e atitudes que busquem a melhoria da adequacdo entre as caracteristicas dos
empregados e as exigéncias dos papeis funcionais, ja o desenvolvimento é o
processo de longo prazo para aperfeicoar as capacidades e motivacdes dos
empregados a fim de torna-los futuros membros valiosos da organizacéo.

A primeira etapa do treinamento na empresa em questdo € realizada pela
psicéloga, por meio de slides, e consiste em transmitir informac¢des da empresa ao
novo colaborador, como: histérico, politicas e diretrizes, regras e procedimentos,
servicos e produtos, clientes e concorrentes, missao, visdo e valores organizacionais,
etc. A segunda etapa do treinamento visa desenvolver determinadas habilidades e
capacitar o colaborador a desenvolver melhor o seu trabalho. Assim, nesse segundo
momento, 0 novo membro da organizacdo é treinado pelos técnicos de informatica
para utilizar o sistema informatizado da empresa. Depois de passar por essas etapas
de preparacédo, o colaborador esta apto para iniciar suas atividades, acrescentando
qgue, o desenvolvimento de habilidades, atitudes e habitos permanece moldando-se

atraveés da interagdo com colegas e chefias.

3. CRONOGRAMA

AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO DEZEMBRO

Leituras sobre X X X X X
Psicologia
Organizacional e
do Trabalho
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POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO
HOMEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

BAIRROS, Isabelle Wegner de’
MACHADO, Bruna Parnov?

RESUMO: O presente estudo trata-se de um estudo bibliogréfico realizado para
subsidiar teoricamente a pesquisa de campo que serd realizada e apresentado pela
autora a disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de Enfermagem da
Faculdade Integrada de Santa Maria — FISMA. Introducdo: com base nos altos
indices de morbimortalidade masculina em relacdo a saude feminina, destaca-se a
importancia da realizacdo de um estudo desde género, uma vez que o homem esta
cada vez mais exposto a altos indices de vulnerabilidades, aumentando assim a
probabilidade de agravos de saude. Objetivos: tem-se como objetivos deste projeto
de pesquisa, primeiramente, conhecer as possibilidades de atuacdo do Enfermeiro
na saude do homem no contexto da Estratégia de Saude da Familia em um
municipio da regido central do Rio Grande do Sul, e também, discutir as
possibilidades de atuacdo do enfermeiro, na saude do homem a partir das diretrizes
da PNAISH. Método: o presente estudo constitui-se de uma pesquisa bibliogréfica,
do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa de dados. Resultados: a partir de
pesquisa bibliografica previamente realizada, foi possivel identificar alguns entraves
gue impedem que a assisténcia ao publico masculino seja prestada de forma
integral, podemos citar aqui por exemplo, a falta de capacitacdo por parte dos
profissionais atuantes na atencdo basica de saude; as barreiras de acesso, que
muitas vezes sao impostas por paradigmas culturais em relacdo a masculinidade; e
por ultimo, ndo menos importante, a falha na implementacédo da PNAISH, implantado
ha cerca de 5 anos atras. Concluséo: a partir de pesquisa bibliografica realizada,
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observa-se a necessidade da continuacdo da abordagem desta problemética, uma
vez que se faz necessario uma assisténcia realmente integral para esta parte da
populacao.

Palavras-chave: saude do homem; assisténcia de enfermagem; PNAISH.

INTRODUCAO

Atualmente, a enfermagem exerce um importante papel no que diz respeito a
prevencdo e promoc¢ao de salde. No contexto da atencdo basica, dentre as varias
competéncias, o enfermeiro, possui atribuicbes de grande importancia na Saude do
Homem.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacao total do Brasil no ano de 2012 chegou a aproximadamente 200 milhdes
de habitantes, sendo que, cerca de 50% da populacéo é do sexo feminino e 49,3% é
da populacéo masculina.

Ainda, de acordo com indicadores do IBGE, a esperanca de vida ao nascer
por sexo no ano de 2009, para a populacdo masculina foi de 69,42 anos de idade, e
para as mulheres, de 77,01 anos de idade. Considerando a relevancia dos dados
apresentados acima, percebe-se que a perspectiva de vida ao nascer para homens é
cerca de 7,59 anos a menos do que as mulheres.

Para Storino, Souza e Silva (2013), a expectativa de vida dos homens
comparada com a das mulheres, configura-se como um indicador de saude, que
analisado juntamente com 0s processos sociais, culturais e politicos, pode-se
observar os diferentes graus de vulnerabilidades que a populagcdo masculina esta
exposta.

Ainda para Storino, Souza e Silva (2013), percebe-se que a populagao
masculina estd a mercé de varios tipos de vulnerabilidades, porém, com maior
intensidade no ambito da saude em funcdo de varios aspectos, dentre esses:
inexisténcia historica de politicas publicas que assegurem uma assisténcia integral a

sua saude, aspectos culturais, econbmicos e politicos que nao reconhecem as
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vulnerabilidades que o homem esta exposto, barreiras de acesso aos servicos de
saude e também a falta de capacitacdo por parte de profissionais de salude em
aderirem a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH).

Segundo Gomes, Nascimento e Araujo (2007, p. 565), “apesar de as taxas
masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade,
observa-se que a presenca de homens nos servigos de atencdo primaria a saude é
menor do que a das mulheres”.

Os principais fatores que levam o homem a n&o procurar o servico de atencao
primaria de saude, ou seja, unidade basica de salude segundo esses autores sao:
fatores culturais, medo da descoberta de doengas, vergonha de exposigao, papel de
provedor da familia, servico de saude inapto para recebimento deste tipo de clientela,
entre outros. Com base nesses dados, € notéria a evidéncia de que algo precisa ser
feito em relacdo a captacdo da populacdo masculina para o servico primario de
salde (GOMES, NASCIMENTO E ARAUJO, 2007).

Em meio a esse contexto, no ano de 2009, foi publicada a Portaria N° 1.944,
de 27 de agosto de 2009, que instituiu no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH). A mesma
serve como instrumento para nortear as acdes de saude dirigidas a populacao
masculina. A politica tem como principal objetivo o de promover uma melhoria nas
condicdes de saude da populacdo masculina, atentando-se para as principais causas
de morte acometidas por essa populacao (BRASIL, 2009).

Ainda em relagdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem,
pode-se ressaltar que a mesma preconiza a integracdo desta com as demais
politicas publicas e programas, principalmente com a Politica Nacional de Atengéo
Béasica (PNAB), porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

Em meio a este contexto, o presente estudo tem como problema de pesquisa
0 seguinte guestionamento: quais as possibilidade de atuacdo do enfermeiro na

saude do homem no contexto da Estratégia de saude da Familia no municipio de
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Santa Maria? Assim tem-se como objeto de pesquisa as possibilidades de atuacéo
do enfermeiro na satde do homem na Estratégia da Saude da Familia.

Justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, a partir das lacunas existentes
em relacdo a atencdo integral a salude do homem, preconizada e assegurada pela
PNAISH. Por meio da leitura de pesquisas ja realizadas acerca do tema, percebe-se
gue a maioria dos profissionais de Enfermagem apresentam dificuldades de adesao
a politica vigente, desde o ano de 2009, que institui no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

OBJETIVOS
O objetivo geral deste estudo constitui-se em analisar as publicacdes
cientificas acerca do tema atuacao do enfermeiro na Saude do Homem na Estratégia

de Saude da Familia.

METODOLOGIA

O estudo que foi sendo proposto na area da saude do homem, trata-se de
uma pesquisa de cunho bibliogréfica, do tipo exploratoria e de natureza qualitativa,
onde a pesquisa constituiu-se de uma revisdo de literatura de textos selecionados
previamente.

A partir de Dyniewicz (2009), a pesquisa bibliografica é desenvolvida através
da analise e estudo de um vasto numero de literatura acerca do tema trabalhado,
visando uma futura pesquisa mais bem estruturada.

Para Gil (2002, p. 44), “a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.” Pode-
se perceber a partir das falas dos autores citados acima, que a pesquisa bibliografica
€ desenvolvida com base em textos prontos, ou seja, coisas que outros autores ja
escreveram.

Ainda segundo Gil (2002), a pesquisa exploratéria possui como objetivo

primordial o de proporcionar uma maior familiaridade com o tema e problema
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abordado, com intuito de torna-lo mais explicito e/ou constituir possiveis hipoteses.
Trata-se de uma pesquisa bastante flexivel, onde ha possibilidade de se considerar
0S mais variados aspectos relativos ao tema estudado.

Para Minayo (2013), o método qualitativo de pesquisa possui uma abordagem
essencialmente tedrica, permitindo assim desvelar processos sociais de
determinados grupos particulares.Trata-se possivel ainda a partir do método
qualitativo, a construcado de novas abordagens e conceitos, bem como a construcao
de novas hipoteses, indicadores qualitativos, variaveis e tipologias.

O material analisado, foi selecionado aleatoriamente entre documentos de
cunho cientifico disponivel na internet, textos disponiveis na integra eletronicamente
foram incluidos na pesquisa, bem como aqueles disponiveis na lingua portuguesa,
sendo excluidos aqueles que ndo possuiam na integra através do meio eletrénico e
também aqueles que néo tinham traducédo em lingua portuguesa.

Apls a analise dos textos, os mesmos foram elencados em categorias

tematicas, para posterior discussao e obtencao de resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude do Homem — PNAISH

A PNAISH foi formulada em agosto do ano de 2008, pelo médico sanitarista
José Gomes Temporao, através das parcerias entre o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), a universidade, as organizacfes médicas, entidades da
sociedade civil entre outros grupos populacionais, submetida posteriormente a
analise do Conselho Nacional de Saude que a consagrou, e pela Comisséo
Intergestores Tripartite que a aprovou por unanimidade.

Considerando-se os altos indices de morbimortalidade masculina, o0s
indicadores de saude, a necessidade de reorganizacdo da rede de atencéo béasica de
saude, a importancia de acdes de promocédo e prevencdo de saude, a necessidade

de capacitacdo profissional e por fim a aprovacdo em ambito do Conselho Nacional
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da Saude (CNS) e da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), institui-se a nivel do
SUS, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, normatizada pela
Portaria n. 1.944 de 27 de agosto de 2009.

Para que a politica atendesse a todas as caréncias da populacdo masculina,
antes de sua elaboracéo foi realizado o diagnostico de saude dos usuarios, o qual
obteve-se indices reais em relagao a situagdo da saude masculina. “O diagnoéstico
objetiva o conhecimento da realidade permitindo a tomada gerencial de decistes
racionais, bem como antever o resultado das decisfes e contribuir para as provaveis
modificag¢des futuras” (BRASIL, p. 21, 2009).

A partir do estudo realizado para a elaboracdo da PNAISH, foi evidenciado
que cerca de 75% das enfermidade e agravos da popula¢do adulta de homens esta
concentrada, sobretudo, em cinco grandes areas especializadas, que sao:
cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia e pneumonia (BRASIL, 2008).
Pode-se perceber através destes indices, que muitas das enfermidades que causam
indices de uma mortalidade elevada na populacdo masculina, séo de etiologia muitas
vezes passiveis de prevencdo, onde um trabalho de promocédo de saude ainda na AB
resolveria parte dos problemas de salde desta populacéo.

A partir da PNAISH, o objetivo principal da mesma é:

Promover a melhoria das condicGes de salude da populacdo masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e
mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitagdo ao acesso, as agfes e aos servicos de assisténcia
integral a saude (BRASIL, p. 55, 2009).

Nota-se perante o objetivo principal da PNAISH, que deve-se sim haver uma
melhoria na assisténcia a saude masculina, bem como, deve-se proporcionar aos
mesmos a facilitacdo ao acesso e também a assisténcia integral, visto que trata-se
de uma faixa populacional com paradigmas socioculturais construidos, que o0s
impedem de realizar a procura aos servi¢cos de saude com dignidade e humildade.

O que se preconiza € que a PNAISH seja implantada em consonéncia com as

demais Politicas Publicas da Atencdo Bésica, ja que esta trata-se da porta de
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entrada para o SUS, para todo e qualquer cidadao brasileiro. “Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢cao com
toda a Rede de Atencado a Saude” (BRASIL, p. 9, 2012).

As diretrizes dessa politica foram formuladas tendo em vista a integralidade
(sistema de referéncia e contra-referéncia, onde o usuario tem uma continuidade de
cuidado), factibilidade (disponibilidade de recursos, tecnologia, insumos técnico-
cientificos e estrutura administrativa e gerencial), coeréncia (diretrizes compativeis
com as do SUS) e viabilidade (relacionada aos trés niveis de gestacdo e controle
social), principios esses que devem acompanhar todas as acfes direcionadas a essa
populacdo (BRASIL, 2009). As diretrizes referenciadas na politica sdo totalmente em
consonancia com os principios gerais do SUS, viabilizando assim a garantia de que
todos os homens de 20 a 59 anos de idade usuéarios do SUS serdo contemplados
com as acles da PNAISH.

Para Vieira et al. (2011, p.2), “a consolidagcdo da PNAISH tem papel
imprescindivel para a mudanga de paradigmas acerca da saude masculina.” Neste
contexto, percebe-se que sé havera mudancas nos paradigmas da saude masculina,
se houver uma total consolidacdo da PNAISH, necessitando-se assim a colaboragao
de todos, tanto dos usuarios, profissionais, quanto gestores da area da saude.

Ainda para Vieira et al (2011), mesmo reconhecendo-se a eficacia da PNAISH,
h& uma caréncia de conhecimento por parte da populagdo masculina acerca dos
seus direitos e também da sua participagdo para uma adequada execucdo da
politica, uma vez que mudancas trazem dificuldade e desafios para aceitacdo. Com
base no discurso do autor, é possivel perceber que nao resolve termos uma politica
de saude sem os usuarios conhece - la adequadamente e participarem de sua real

execugao.

Estratégia da Saude da Familia
De acordo com PNAB, normas vigentes pelo SUS, definem as Redes de

Atencdo a Saude (RAS), que séo estratégias para um cuidado integral com um olhar
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direcionado para as reais necessidades de saude do individuo (BRASIL, 2012). As
RAS constituem-se de instrumentos para a organizacdo dos servi¢cos de saude, que
de forma articulada visa a integralidade e continuidade da assisténcia e do cuidado.

Por sua vez, a ABS, “caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude” (BRASIL, p. 19, 2012).

A ABS atua em consonancia com alguns principios que atuam como guia para
execucdo das acdes e cuidados de saude, tendo como método de trabalho
fundamentado em um territério previamente adscrito, possibilitando o acesso
universal e continuo dos usuarios aos servicos de saude, gerando vinculo através do
incentivo a participacdo populacional bem como garantindo a integralidade da
assisténcia (BRASIL, 2012).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), antigo Programa da Saude da
Familia (PSF), criado no ano de 1994, vem como instrumento de reorganizagao dos
servicos de saude na AB, desenvolvendo uma expansdo de atendimentos
qualificando e consolidando a mesma, com intuito de ampliar a resolutividade e
impactar na situacado de saude dos individuos (BRASIL, 2012). Percebe-se, que a
ESF foi desenvolvida para ampliar a cobertura de acfes assisténcias na saude da
populacao, e fazer com que a populagéo seja assistida em sua totalidade.

De acordo com Ribeiro (2004), o foco na familia em ambito de ABS trata-se de
um dos avancgos e contribuicdo para a ESF, na tentativa de modificar o modelo
biomédico de cuidado em saude, priorizando entdo um cuidado centrado no bem
estar fisico-psiquico-social, resgatando as multiplas dimensdes da saude. Pode-se
perceber, que 0 que se preconiza com a implementacdo da ESF, € um cuidado mais

amplo e direcionado, onde o bem estar do paciente é o principal foco de atuacao.

Acesso da populacdo masculina aos servigcos de saude na Atencédo Basica
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Considerando o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, pode-se observar
que 0 acesso a saude devera acontecer de forma universal e igualitaria em ambito
nacional, isenta de qualquer tipo de distingdo e garantindo acdes de promocao,

protecao e recuperacao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperacéo (BRASIL, 1988, p. 79).

A ABS por sua vez, constitui-se como a principal porta de entrada ao SUS,
sistema de saude vigente no Brasil, estruturada a partir de um equipe multidisciplinar
de saude, que cobre toda a populacdo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude do usuério (BRASIL, 2012). Neste contexto, a
populacdo masculina, assim como a populacédo feminina usufrui do direito ao acesso
a saude de forma igualitaria, e de uma assisténcia integral a saude.

Atualmente € possivel observar um indice elevado de morbidade e
mortalidade masculina decorrente de condigdes severas e cronicas de saude. E
possivel observar também, através dos indicadores de saude, que os homens
procuram menos a assisténcia em saude comparando-se com as mulheres.

De acordo com estudo realizado por Gomes; Nascimento e Araujo (2007), a
populacdo masculina entrevistada pelos autores concordam quando se fala que o
publico masculino procura menos o servico de saude do que as mulheres. Nesta
perspectiva, podemos identificar que os homens apresentam-se conscientes diante
de suas atitudes, mesmo levando em consideracdo a importancia que se tem hoje a
prevencao de doencas e agravos.

De acordo com a PNAISH,” a ndo procura pelos servigcos de atencao primaria
faz com que o individuo fique privado da protecdo necesséria a preservacao de sua
saude e continue a fazer uso de procedimentos desnecessarios se a procura pela
atencao houvesse ocorrido em momento anterior” (BRASIL, p. 5, 2008). Os motivos

gue levam o homem a deixar de procurar o sistema de sadude sdo muitos, porém, é
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possivel agrupar esses motivos em dois grandes grupos, que sao as barreiras
socioculturais e as barreiras institucionais.

Para Gomes (2003), no atual modelo de masculinidade, o homem deve ser
solitéario e reservado enquanto suas experiéncias pessoais, direcionado para agir e
realizar atividades. Por outro lado, o autor aponta em sua fala, que o homem devera
ser sensivel e cumplice no que se refere ao entendimento de emocdes de filhos e
esposas. A partir deste contexto, evidencia-se que os homens em suas experiéncias
pessoais possuem a necessidade de se manterem fortes, jA nas experiéncias que
envolvam sentimentos de filhos e esposas, os homens se mostram compreensiveis
com tal sentimento e necessidade.

Segundo Couto et al. (2010), atualmente, as relacdes entre masculinidade e
cuidados com a saude tem sido estudadas a partir da perspectiva de género,
direcionando as dificuldades encontradas na busca pelo servico de saude e a forma
como o0s servigos lidam com essa demanda especifica, ampliando ainda mais as
dificuldades. A partir dai, é possivel perceber dois aspectos principais no que diz
respeito a baixa demanda de atendimentos para a populacdo masculina, que sao:
barreiras encontradas pelo publico masculino e também as dificuldades institucionais
gue se observa ao longo da assisténcia prestada.

De acordo com estudo realizado por Gomes; Nascimento e Araudjo (2007), foi
possivel identificar que o imaginario do ser homem pode prendé-lo a aspectos
culturais, aprisionando-o em relagcéo a realizacdo do auto cuidado, uma vez que o
homem € visto como invulneravel e viril, procurar o servigo numa perspectiva
preventiva poderia associa-lo a fragilidade e aproxima-lo a representacbes do
universo feminino.

Ainda conforme Gomes; Nascimento e Araujo (2007), o homem por muitas
vezes se afasta ou ndo faz parte das atividades da APS, pois sente que este seja um
lugar muito feminilizado, onde em sua maior parte os usuarios séo do sexo feminino,
bem como a equipe de profissionais que nele atuam também sdo em sua maioria do

sexo feminino. Percebe-se que ainda nos dias atuais, parte da sociedade sustenta
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alguns tipos de preconceitos, como neste, onde homens deixam de procurar ajuda,
deixam de cuidar de si em funcdo de preconceitos sociais existentes ha séculos.

Outro fator que pode ser encarado como uma barreira de acesso para a ndo
procura pelos servicos de saude, € a questdo do sustento familiar, onde a maioria
dos homens trabalham o dia todo e alegam néo ter tempo ou de ndo conseguirem
liberacdo por parte das empresas para a realizagdo de consultas (BRASIL, 2008). O
papel de provedor da familia, configura-se também como uma justificativa para a nao
procura aos sérvios de saude, porém, € possivel perceber que cada vez mais as
mulheres adquirem posicdo econdmica na sociedade, e ainda assim ndo deixam de
procurar ajuda nos servi¢os de saude.

Neste contexto, percebe-se que justificativas sdo o que nao falta em relacéo a
nao procura aos servicos de saude, porém, esse cenario deve ser mudando
urgentemente, visto que os indices de mortalidade e morbidade masculina se elevam

em um nivel acelerado.

Assisténcia de Enfermagem a populacdo masculina

Atualmente, a saude do homem vem sendo colocada em pauta em funcéo da
grande lacuna existente a respeito da assisténcia prestada a essa populacéo, onde o
homem pouco procura o servi¢o de saude, e quando procura, ndo entra pela porta de
entrada do sistema, que no caso € a ABS, e sim, através do servi¢co especializado de
saude, Pronto-Atendimentos (PA), clinicas especializadas, entre outros.

Nesse contexto, de acordo com Neto et al. (p. 4, 2013),

[...] torna-se indispensavel promover a atencédo a salde do homem, de modo
integral, a partir da APS, que se constitui no nivel de atencdo de maior
acessibilidade e o primeiro contato da populacdo com a rede de atencéo a
salde, em ambito municipal, microrregional e macrorregional.

Com base nesse aspecto, os trabalhadores de saude, e principalmente os
profissionais de enfermagem, devem implantar medidas na Estratégia da Saude da
Familia (ESF) que facam com que a popula¢do masculina aponte a ABS como sendo
a melhor forma de entrada ao sistema de saude.
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Segundo Conceicéo e Ledo (2011), observa-se que a porta de entrada para o
sistema ocorre através da APS, e nestes locais, o0 MS elenca como o profissional
capacitado o enfermeiro para o desenvolvimento do cuidado assistencial e gerencial
das politicas publicas, onde o mesmo se torna capaz de estabelecer vinculo entre
profissionais de salde e usuarios através do acolhimento. E possivel notar, a
importancia do profissional de enfermagem na criagdo de vinculos com 0s usuarios e
até mesmo de confianga entre si, onde o enfermeiro desenvolve um papel de
mediador entre usuario e servico de saude.

De acordo com estudo realizado por Neto et al. (2013), foi possivel identificar
algumas agdes que enfermeiros elencam como atividades desenvolvidas em relacao
a saude do homem na ESF, como: atividades de prevencéo e habitos saudaveis de
vida, consultas individuais, visita aos lares, acompanhamento de pacientes com
doencas cronicas, sessdes educativas sobre assuntos de interesse da populacéo,
acompanhamento de indice de Massa Corporal (IMC) de escolares, pedidos de
exames, encaminhamentos para consultas, entre outros. E possivel evidenciar que
ha uma série de acdes que o enfermeiro desenvolve ao longo das faixas etarias,
individualmente ou coletivamente.

Para Neto et al. (2013, p. 15):

O enfermeiro, como membro da ESF, tem a funcdo de conhecer e executar
as propostas de promocédo da salde masculina emanadas pela PNAISH,
possuindo o papel de executar acées que atendam os problemas de salde
dos homens, contribuindo para promover o seu bem-estar fisico e mental.

Como nota-se perante a fala do autor, o enfermeiro & o profissional
responsavel e capacitado para o atendimento da populacdo masculina enquanto na
ESF, tendo que ter o conhecimento acerca das propostas de promocdo da saude

masculina asseguradas pela PNAISH, para entdo poder implanta-las.

CONCLUSAO
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa bibliografica realizada, é

possivel perceber tamanha lacuna existente em relacdo a saude masculina na AB,
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uma vez que se tem cada vez mais altos indices de mobimortalidade desta
populacdo. Na verdade, o que se observa é uma politica que apos sua criacdo nao
obteve significativos resultados, consequentemente deixando de lado esta populacéo
gue tanto precisa de uma assisténcia integralizada. Acho de extrema importancia o
aprofundamento em relacéo a esta problematica, uma vez que algo precisa ser feito
0 mais breve possivel, uma maneira de elucidar alguma aspetos seria a realizacao
de uma pesquisa de campo, com o intuito de aproximar-se da realidade vivenciada

na unidade basica entre os profissionais e usuarios do sistema.
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A CONTRIBUIC;,N&O DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL PARA A
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RESUMO: A Residéncia Multiprofissional em Saude, modalidade de ensino em
servigo alicercada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
processos de educacado permanente sob a perspectiva tedrico-pratica no territorio de
atuacao, instiga mudanca de modelo tecno-assistenciais. Este estudo objetiva
analisar o que tem sido disponibilizado na biblioteca Scientific Electronic Library On
line (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) sobre residéncias multiprofissionais na relacdo com a perspectiva de uma
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formacao voltada as necessidades de saude e sociais. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliografica do tipo narrativa. Foram utilizadas como palavras-chaves
Residéncia Multiprofissional em Saude", ,Residéncia nao-médica“, ,Internato e
residéncia“, ,Pds-graduacdo Lato sensu’, ,Formacado profissional em saude",
,Especializacdo" e/ou ,Residéncia Integrada em Saude". Relacionados ao tema e
que contemplavam os critérios de inclusdo foram selecionados 13 artigos para
analise. Dentre os resultados destaca-se a Residéncia Multidisciplinal como uma
formacdo em saude voltada para o SUS, alicercada na educacdo permanente, na
producdo de educacdo e saude nos territérios de atuacdo e na gestdo em saude.
Conclui-se que a Residéncia Multiprofissional em Saude pode desacomodar e
proporcionar a ressignificacdo de praticas na formacdo de atores sociais implicados
na construcdo do SUS.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Saude; Residéncia ndo-médica;
Residéncia Integrada em Saude
INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) decorre das lutas sociais, proposto na
perspectiva da universalidade, equanimidade e resolutividade de problemas de
saude, com capacidade de colaborar para a ampliacdo da autonomia de
trabalhadores e usuarios da saude. Rosa e Lopes (2011) apontam que esse
direcionamento € uma das estratégias de constru¢ao do SUS.

Deste modo, importa um modo que se interrogue sobre as praticas e formacao
em saude, voltadas para a realidade sanitaria, com foco na atencdo integral
desprendido do paradigma biologicista caracterizado pela assisténcia individualizada
e fragmentada dos profissionais de saude ratificado pelo modelo flexeneriano (Brasil,
2010). Nesta perspectiva, Mehry (2005) menciona que a implicagcéo dos profissionais
deveria ser pela mudanca nos modos da producgdo de saude. Feuerwerker (2005, p.
502) menciona que o SUS “pede atores sociais para ser produzido, sustentado e
recriado”.

Dado a estes aspectos, cria-se em 2004 as Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS) (BRASIL, 2009). A modalidade de residéncia em servi¢o j4 era uma
pratica da medicina e de outras especialidades neste e em outros campos do

conhecimento. No Rio Grande do Sul, essa Residéncia foi desenvolvida na Unidade
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Sanitaria Sao José do Murialdo em Porto Alegre pela Secretaria Estadual de Saude.
Teve como objetivo formar profissionais com foco na prevengdo e promog¢édo da
saude (BRASIL, 2009). Em 1978, passou a ser composta por outras areas. Em 2004,
a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foi proposta nacionalmente mediante
a Portaria n°198/GM/MS de fevereiro/2004 na qual consta que a politica de educacao
e desenvolvimento do SUS visava a educacdo permanente em salde, para a
formacdo de trabalhadores na é&rea da saude na modalidade de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (BRASIL, 2009).

A Lei n°® 11. 129 de junho de 2005 (BRASIL, 2005) enfatiza a pratica
multiprofissional e institui a Residéncia também por area profissional, determinadas
como modalidades de ensino de pos-graduacédo Lato sensu, exceto a médica. Do
mesmo modo, pela mesma legislacdo, foi criada a Comissdo Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Saude. A Portaria n°® 198/GM/ MS de 2004
(BRASIL, 2004) enfatiza a educacdo permanente para a qualificacdo das praticas de
cuidado, gestédo e participacdo popular, a partir de problemas concretos das préaticas
de trabalho.

Ao encontro desta politica de formacdo em saude, Ceccim e Armani (2001),
reiteram que a residéncia multiprofissional € uma modalidade de formacdo na
relacdo ensino e servico permanente, que propdem a formacdo para o trabalho
multiprofissional com base nos principios sanitarios, na relacéo teoria e pratica no
local em que acontecem nos servigos publicos de saude. Do mesmo modo, Ceccim e
Feuerwerker (2004), mencionam que trata-se de uma formagao que pretende
contemplar os eixos articuladores do SUS, quais séo: ensino, assisténcia, gestao e

controle social.

OBJETIVO
Analisar o que tem sido disponibilizado na biblioteca Scientific Eletronic Library

On line (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS) sobre residéncias multiprofissionais na relacdo com a perspectiva de uma

formacao voltada as necessidades de saude e sociais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. Conforme Gil (2010) consiste
no estudo desenvolvido em materiais ja elaborados, como artigos disponiveis em
banco de dados disponiveis online. A metodologia narrativa, de acordo com Cordeiro
et al (2007) consiste em uma tematica, que em geral ndo parte de uma questao
especifica bem definida.

Para este estudo foi realizado coleta de dados na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library On line (SCIELO). A escolha por esses Bancos de dados foi devido ao
reconhecimento nacional e internacional dos mesmos nas publicacbes no campo da
saude. A coleta ocorreu em Setembro e outubro de 2012. Foram utilizados como
elementos de localizagdo dos artigos, as palavras-chave: Residéncia
Multiprofissional em Saude", ,Residéncia nao-médica“, ,Internato e residéncia“, ,Pos-
graduacédo Lato sensu’, ,Formacao profissional em saude", ,Especializagdo" e/ou
,Residéncia Integrada em Saude“. Os critérios de inclusdo foram, referir-se a
residéncia multiprofissional com relacdo a formacdo em salde, texto completo,
disponivel na integra online, publicados no periodo de 2004 até agosto de 2012. Este
recorte temporal vincula-se a portaria N° 99, de 13 de abril de 2012, que institui as
Diretrizes Gerais para a criacdo e operacionalizacdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, em ambito nacional.

O material bibliografico foi submetido a técnica de andlise de contetdo
tematica, conforme propde Minayo (2010), o qual consta de trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. A primeira etapa possibilitou
uma visdo geral do conteudo dos artigos por meio da leitura dos resumos e
fichamento. Com posse dos textos na integra, foi utilizado um formulario préprio para

extracdo de dados composta das variaveis: ano/autor, objetivos, tipo de estudo,
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amostra, local e resultados encontrados. A etapa de exploracdo do material foi
desenvolvida a partir da transcrigcdo dos resultados e de trechos significativos. Com a
leitura dos artigos, foram elaboradas teméticas dos textos. Posteriormente, na etapa
de interpretacdo dos resultados, foram observadas as colocacfes existentes sob a
oOtica de diferentes autores.

Na base de dados LILACS, com a palavra chave, Residéncia Multiprofissional
em Saude, foram encontrados 36 artigos, destes 11 contemplaram os critérios de
inclusdo. A mesma palavra-chave, na base SCIELO, foram encontrados 02 artigos,
dos quais 01 vai ao encontro do estudo. Na palavra chave Residéncia ndo médica na
base LILACS foram encontrados 48 artigos, mas nenhum contemplou o critério de
inclusado, ja na base SCIELO surgiu 01 artigo e esse contemplava os critérios. Na
base SCIELO foram encontrados 50 artigos e um contemplava os critérios de
inclusdo. Com a palavra chave, P6s Graduacdo Lato Sensu na base LILACS nao
foram encontrados artigos e na base SCIELO foram encontrados 02 artigos e um
contemplava os critérios.

Na palavra-chave, Formacdo Profissional em Saude na base LILACS ha 25
artigos, porém nenhum contempla os critérios, na base SCIELO h& 03 artigos e um
contempla os critérios. Na palavra, Especializacdo, na base LILACS ha 184 artigos,
mas nenhum contempla os critérios, jA& na base SCIELO ha 36 artigos e 01
contempla os critérios.

Na palavra-chave, Residéncia Integrada em Saude, a base LILACS foram
encontrados 20 artigos e destes, 03 contemplaram os critérios de inclusédo, na base
SCIELO foram 03 artigos encontrados e 01 contemplava os critérios. Ao total, serdo
considerados para este estudo 13 artigos completos, disponiveis online nas bases de

dados elencadas para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir da leitura desses artigos selecionados para a analise, emergiram trés
temas, considerando a similaridade das informacgbes. O primeiro versa sobre a
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Residéncia Multidisciplinar: uma formacdo em saude voltada para o SUS na tensao
com modelo hegemdnico de cuidado; o segundo sobre: A educagao permanente em
saude na Residéncia Multiprofissional e os sujeitos nesse processo; e por ultimo: O

residente no campo de praxis em saude.

Residéncia Multidisciplinar: uma formacdo em saude voltada para o SUS na
tensdo com modelo hegemdnico de cuidado.

No que se refere a formacdo Dallegrave, da Silva e Rodrigues (2006)
salientam, que os profissionais sdo formados na universidade visando um perfil
especializado e que ha pouco espaco para formacao generalista. Dessa forma, a
Residéncia Multiprofissional, para estes autores, vem ao encontro da formacao de
trabalhadores de acordo com os principios do SUS.

Referente a formacéo de trabalhadores para o SUS no artigo de Salvador et al
(2011), mencionam que a RMS busca suprir as lacunas deixadas pelo processo de
formacao por meio de metodologias ativas que agreguem os saberes dos nucleos
profissionais, buscando aproximar os diferentes atores envolvidos com o SUS e a
formacdo em saude. No estudo de Rosa e Lopes (2011) a Residéncia
Multiprofissional em Saude pode ser considerada uma estratégia da politica de
educacdo permanente, ao enfocar categorias profissionais ndo médicas e favorecer
a producdo das condicdes necessarias para mudancas no modelo médico-
assistencial de atencédo em saude.

Enfatiza Rosa e Lopes (2012) que a RMS foi uma estratégia do Estado para
formar profissionais com perfil de mudar as praticas de intervencdo e entendimento
de saude no ambito do SUS, por meio da formac&o em servi¢co os residentes seriam
atores sociais em defesa da reforma sanitaria e efetivacdo do SUS. De acordo com
o artigo de Nascimento e Oliveira (2010) as competéncias estdo relacionadas a
valores profissionais, comunicacgao, trabalho em equipe, geréncia, relacdo com a
comunidade, promocdo e atencdo a saude, resolucdo de problemas, educacéo e

competéncia em ciéncias basicas da saude publica/ Saude Coletiva. Esse mesmo e
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estudo enfatiza que a construcdo do perfil de competéncias profissional na formacéo
da RMS menciona que a Residencia Multiprofissional em Saude da Familia ( RMSF)
tem poténcia pedagdgica e politica para transformacao das praticas de salde. Entédo
€ praticamente consenso entre os autores que a RMS tem uma proposta de
formacdo voltada para o SUS, como espaco em que a multidisciplinaridade é
fecunda para proporcionar a interdisciplinaridade. Para os mesmos, trata-se de uma
pratica de ensino em servico ao encontro da educacdo permanente em saude. Essa
composicao tende a produzir mudancas no modelo técnico-assistencial hegemoénico.

Compete com essa formacdo em salude a demanda do mercado.

A educacdo permanente em saude na Residéncia Multiprofissional e os
sujeitos nesse processo

Segundo Campos (2006), ha grande dificuldade no que tange a mudancas nos
rigidos e tradicionais modelos curriculares da graduacdo no setor da saude, que
geralmente ndo formam profissionais para atuar no SUS. No artigo de Ximenes Neto
e Sampaio (2007) a educacdo permanente aparece como forma de ressignificacéo
do processo de trabalho. Aparece a Residéncia como forma de Educacao
Permanente em Salde e como modo de formacédo para a gestdo de sistema e
servicos de saude. Corrobora Campos (2006) que a Educacdo Permanente, a
Residéncia Integrada e/ou Multiprofissional vem ao encontro dessas mudancas, pois
proporciona uma aprendizagem em equipe multiprofissional inserida na realidade
concreta dos servigos de saude.

Nascimento e Oliveira (2010) em seu artigo referem que a educacéo
permanente é reconstrutiva, faz refletir sobre as praticas, requerendo dos
profissionais e dos servicos a disponibilidade para aprender e para mudar, através do
planejamento participativo visando a transformacéo da realidade e ou dos servigos. A
educacdo permanente busca transformar os servigos, busca resignificar o processo
de trabalho no territorio. Lima e Santos (2012) em seu estudo enfatizam que o

construir o cuidado no territério do usuario € um aprendizado ricos que a residéncia
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gera, pois proporciona situacdes concretas que facilitam o vinculo e auxiliam nas
intervencgdes e diagndsticos. Ja Klock, Heck e Casarim (2005) enfatizam que outro
local onde a RMS esté inserida € no cuidado domiciliar & familia no sentido de
construir um novo modelo assistencial que os individuos possam ser acompanhados
pela equipe de saude no seu domicilio, de forma a ampliar integralidade da atencéo
e o cuidado a saude.

No artigo de Gil (2005) o vinculo € considerado um dos grandes nés criticos
da saude da Familia devido a rotatividade dos profissionais, impedindo o vinculo e o
desenvolvimento de novas praticas que ajudem a inverter o modelo atual de atencao
a saude.

No estudo de Ferreira e Olschowsky (2009) refere que a integracdo é
construida, depende das caracteristicas do individuo, do processo de trabalho, é
dificultada pela centralidade do trabalho no médico e diferentes idéias, filosofias e
problemas dos servicos. A residéncia além do conhecimento e habilidades técnicas
deve visualizar o contexto de equipe para intervencdo integral, opondo-se a
rivalidades corporativas, bem como, construir e compartilhar as diferencas entre os
atores sociais, saberes e fazeres.

Em sintese, os autores mencionam a educac¢do permanente em saude como
forma de resignificacdo das préticas, do viver, fazer e produzir sautde no campo
sanitario, o que interfere no processo de trabalho em saude. Explicitam como isso

ocorre e a poténcia da educacao permanente no encontro formacao e trabalho.

O residente no campo de praxis em saude

Os residentes muitas vezes sao vistos pela equipe como “estagiarios”, e a
unidade é vista como local de pratica, entretanto, é preciso aproveitar esse local para
compartilhar saberes. No artigo de Meira e Silva (2011) os resultados mostram que
foi possivel contribuir com as equipes de maneira interdisciplinar, com atendimentos

individuais breves, discussdées e acompanhamentos de casos, interconsultas e acdes
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no campo, 0 que possibilitou o matriciamento e algumas mudancas no processo de
trabalho das equipes.

No estudo de Lima e Santos (2012) a participagao da psicologia na residéncia
multiprofissional proporciona espaco de aprendizagem, reflexdo e compartilhamento
de saberes que tende ao desenvolvimento de individuos operadores da ciéncia com
atitudes transdisciplinares a refinar as habilidades do seu nudcleo profissional
compativeis com as necessidades do campo da saude mental. A residéncia tende a
proporcionar uma formacéao transdisciplinar, uma vez que esta atenta a dimensao
subjetiva da formacéo dos residentes. Como também construir o cuidado no territério
do usuério potencializando diagnésticos e vinculo.

Nesta categoria, 0s autores apontam o fato de residentes serem demandados
e reforgada a perspectiva de ,m&o-de-obra"“, que nas Residéncias em uma disciplina,
a interdisciplinaridade pode ser dar na relacdo com a Equipe e o0 mesmo pode
ocorrer com a RMS. Contudo, o desafio é a composi¢cdo Residéncias e Equipes no
processo do trabalho e da producédo de saude. Outra discussdo é atuar de acordo
com a integralidade um dos fundamentos da formacao profissional. A integralidade
conforme Mattos (2004) é a capacidade técnica resolutiva, destacando a
singularidade de cada caso e a visdo do todo, expressando a totalidade do individuo,
o cuidado, seus agravos, 0 contexto social e subjetivo para a construcdo do cuidado
integral em saude.

Para Pinheiro e Mattos (2008, p.147) a integralidade traz a “concepgao de
saude/doencga, o funcionamento dos servigcos em rede, a organiza¢do da assisténcia,
as praticas de cuidado, dentre outras questdes”. Salienta também que a formagao vai
além do processo de saberes técnico-cientificos, mas sobretudo na producdo de
realidade.

Assim, Brasil (2010) salienta que as Residéncias em Saude multiprofissionais
e/ou integradas vado ao encontro dos principios do SUS e das diretrizes da

integralidade e intersetorialidade, promovendo além da articulagdo ensino e servico
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como também mudancas no modelo tecnoassitencial por meio da atuacdo

multiprofissional ou integrada condizente com as diversidades loco regionais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel identificar que a Residéncia
Multidisciplinar em Saude trata-se de uma pratica de ensino em servigco ao encontro
da educacdo permanente em saude que produz trabalhadores para o SUS. A RMS
aparece como poténcia da educacdo permanente no encontro de formacdo e
trabalho, como também é um modo de contribuir para a gestdo em saude e mesmo
resistente a mudanca, a qual pode provocar transformac¢des nos modos de educagéo
e de producédo da saude.

A RMS visa construir e reconstruir saberes, tanto em atividades de campo
como de nucleo o qual articula as préaticas e pensa no usuario em todo seu contexto
social, num territério. Compete com essa formacéo em salude também a producéo de
mudancas no modelo técnico-assistencial hegeménico .

Portanto, a residéncia visa a formacéo de trabalhadores voltada para o SUS,
alicercada na educacao permanente produzindo educacéo e saude nos territérios de
atuacdo e como também tem a contribuir nos campos de gestdo em saude. Assim, a
RMS pode ao desacomodar proporcionar a ressignificacdo de praticas, pois visa a
formacao de atores sociais implicados na consolidacdo do SUS.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE DUAS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NUMA PROPOSTA DE INTERVENCAO EM UMA ESF
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RESUMO: Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de duas académicas de
enfermagem num estagio curricular do curso de graduacdo em Enfermagem da
Faculdade Integrada de Santa Maria. Introducdo: ainda nos dias atuais, percebe-se
que alguns entraves dificultem a entrada dos usuarios ao sistema de saude,
principalmente na atencdo basica de saude. A saude da mulher por sua vez, merece
uma atencdo maior no que diz respeito na prevencdo e promoc¢ao de saude, e iSsoO
se torna possivel a partir de uma assisténcia direcionada e integralizada. Objetivos:
Este estudo possui como objetivo principal o de relatar uma experiéncia vivenciada a
partir de um estagio curricular obrigatério realizado em uma unidade de ESF do
municipio de Santa Maria. Metodologia: o estudo trata-se de um relato de
experiéncia a partir de vivencias de um estagio curricular do curso de graduacédo em
Enfermagem, possui uma abordagem qualitativa de dados. Resultados: foi possivel
observar ap0s a experiéncia durante o periodo de estagio que acdes direcionadas
para a salude da mulher quando realizadas com integralidade trazem a equipe de
saude resultados positivos para a mesma. Conclusao: ao final da acédo previamente
proposta, foi possivel perceber que h& ainda muitas caréncias no que se diz respeito
a educacdo em saude entre a populacdo feminina daquela regido. E importante
salientar também, que a acdo proposta foi de resultados satisfatérios, e que o
objetivo anteriormente tracado foi concretizado.

Palavras-chave: mulher; saude; assisténcia de enfermagem.
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Ha muito tempo vem se pensando em estratégias que contemplem e
desenvolvam uma atencdo de forma mais integralizada ao publico feminino,
objetivando assim uma melhoria na assisténcia e no cuidado com essa populagao.

Ja o termo integralidade nos remete a pensar em tratar-se de “‘um dos
principios mais preciosos em termos de demonstrar que a atencdo a saude deve
levar em consideragcdo as necessidades especificas de pessoas ou de grupos de
pessoas...” (BRASIL, 2000, p. 31). Nota-se que a atencdo a saude devera acontecer
de forma integralizada, visando o sujeito como um todo e em sua especificidade.

Ainda em 1985 foi dado o primeiro passo para que essa assisténcia
integralizada fosse possivel de ser colocada em préatica, o documento intitulado
“Assisténcia Integral a Saude da Mulher: Bases de uma agdo programatica” foi
lancado pelo Ministério da Saude, que tinha como objetivo primordial adotar e
articular meios adequados para que a saude da mulher pudesse ser assistida em sua
totalidade.

De acordo com o documento: “As proposi¢des contidas neste documento, sem
qualquer veleidade de serem inovadoras, devem refletir o conceito de assisténcia
integral a saude da mulher, preconizado pelo Ministério da Saude... “(BRASIL, 1985,
p. 6).

Pode-se dizer que a publicacdo deste documento constituiu um marco
histérico para a saude feminina brasileira, que deixou de ser assistida a partir do
binbmio mae-filho. Desde entédo, as acdes sao direcionadas a populacédo feminina e
aos determinantes e condicionantes que afetam sua saude.

No ano de 2003 a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher —
PNAISM comecgou a ser construida, sendo devidamente langada somente em maio
de 2004, tendo seus principios e diretrizes em consonancia com as do Sistema Unico
de Saude — SUS.

A PNAISM possui como objetivos principais: promoc¢ao de melhores condi¢des
de vida e saude para as mulheres a partir dos direitos instaurados na politica,

reducdo da morbidade e da mortalidade feminina no Brasil e por fim, ndo menos
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importante, ampliar, qualificar e humanizar o atendimento para esta populacao
(BRASIL, 2004).

De acordo com Souto (2008), a criagdo da PNAISH contribuiu valorosamente
com as conquistas femininas da época, podendo ser observadas e usufruidas
atualmente.

A partir deste contexto, observa-se que as politicas publicas de atencédo a
saude da mulher assim como as demais politicas publicas atualmente ganhem forca
e fazem com que profissionais tracem metas e objetivos a serem estabelecidos e
cumpridos.

Para focar este contexto assistencial, as coautoras deste trabalho realizaram
um estagio curricular obrigatério em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia
- ESF, no municipio de Santa Maria com a supervisdo direta de uma enfermeira
preceptora possibilitando a construcdo do presente estudo, capaz de compartilhar
alguns aspectos teoricos e praticos do momento vivido pelas autoras neste singular
ambiente de assisténcia a pessoas fragilizadas pela falta de informacéao.

Diante das reflexdes aqui iniciadas, o presente estudo tem como objetivo
apresentar uma experiéncia vivenciada por duas estudantes de enfermagem durante
um estdgio em uma unidade de ESF, destacando-se a assisténcia de enfermagem
diretamente a saude da mulher, bem como entender o profissional enfermeiro como

um educador de saude acima de tudo.

OBJETIVO
O presente estudo possui como objetivo principal o de relatar uma experiéncia
vivenciada a partir de um estagio curricular obrigatério realizado em uma unidade de

ESF do municipio de Santa Maria.

METODOLOGIA
Esta pesquisa constitui-se em um relato de experiéncia que descreve

aspectos vivenciados pelas autoras, na oportunidade de um estagio curricular
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obrigatério em uma unidade de ESF. Trata-se de um estudo qualitativo, que abordou
a problemética desenhada a partir de métodos descritivos e observacionais.

Para Minayo (2013), o método qualitativo de pesquisa possui uma abordagem
essencialmente tedrica, permitindo assim desvelar processos sociais de
determinados grupos particulares.Trata-se possivel ainda a partir do método
qualitativo, a construcado de novas abordagens e conceitos, bem como a construcao

de novas hipéteses, indicadores qualitativos, variaveis e tipologias.

RESULTADOS

A assisténcia de Enfermagem a salde da mulher na unidade de ESF em
questdo ocorreu a partir de varias atividades desenvolvidas pela equipe
multiprofissional atuantes na mesma.

Primeiramente, € necessario caracterizar a clientela feminina assistida pela
unidade de saude no periodo de estagio. A ESF conta com cerca de 20 profissionais,
de areas distintas, que tem como principal objetivo de melhor atender a populacao
residente naquele bairro.

A populacdo total assistida pela ESF possui cerca de 12.000 moradores,
sendo que em muitos dos casos se faz necesséario uma melhor qualidade de vida,
devido a alguns fatores que contribuem diretamente na situacdo de vida dessas
pessoas, como: saneamento basico, o uso de drogas, agua potavel, falta de
planejamento familiar, entre outros.

As atividades que a equipe de enfermagem na unidade de ESF desenvolve no
ambito saude da mulher, sdo aquelas que englobam, aspectos como: planejamento
familiar, acompanhamento ao pré-natal, consulta de puerpério, bem como as
diversas atividades em prol da prevencdo e promog¢do da saude, tais como exame
clinico das mamas e coleta de citopatolégico.

O autoexame das mamas continua sendo importante, mas de forma
secundaria, € essencial para que a mulher conheca seu corpo, em especial sua

mama, e possa perceber qualquer alteragdo. O autoexame pode ser realizado
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visualmente e por meio da palpacédo, uma vez por més, apos o final da menstruacéao.
Para as mulheres que ndo menstruam mais, o ideal é definir uma data e fazé-lo uma
vez ao més, sempre no mesmo dia. Entretanto, ndo substitui a importancia do exame
clinico feito por um profissional da saude por meio da palpacdo e, menos ainda, a
mamografia.

A mamografia € um exame de raio-X, na qual a mama é comprimida entre
duas placas de acrilico para melhor visualizacéo, e pode detectar nédulos de mama
em seu estagio inicial, guando ndo sao percebidos na palpacdo do autoexame feito
pela mulher ou pelo profissional de saude. Se detectado no inicio esses nddulos tém
menor probabilidade de disseminacao e mais chances de cura por serem pequenos.

Por essa razdo, as mulheres acima de 40 anos devem realizar a mamografia
regularmente, em intervalos anuais. E, com a efetivacdo da Lei Federal n°
11.664/2008, em vigor a partir de 29 de abril de 2009, toda mulher brasileira tem
direito a realizar pelo SUS sua mamografia anual a partir dessa idade.

O exame de Papanicolaou (exame de preventivo), também conhecido como
esfregaco cervicovaginal ou ainda colpocitologia oncoética cervical trata-se de um
teste que tem como obijetivo principal detectar alteracdes nas células do colo uterino.

O exame é oferecido na rede de atencdo basica de saulde, e profissional
capacitado para tal funcdo enquanto ESF ou UBS é o enfermeiro.

A indicacao para a realizacdo do exame é a relacao sexual e principalmente
mulheres com idade entre 25 e 59 anos. Constitui-se da melhor forma de deteccédo
de cancer de colo de Utero, devendo ser realizado inicialmente todos os anos, apos,
dois exames seguidos sem alteracdes, a mulher podera realiza-lo a cada trés anos.

O exame é rapidamente realizado, o profissional introduz um equipamento
chamado especulo na vagina da mulher, onde é possivel visualizar colo do utero e
posteriormente fazer a coleta do material com uma espatula e uma escovinha. O
material coletado é fixado numa lamina onde é enviado para o laboratorio para

posterior analise.
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A mulher devera voltar a unidade de saude no periodo indicado para fazer a
busca do resultado e receber instrucbes. Trata-se importante salientar, que tao
importante que fazer o exame, € buscar o resultado e mostra-lo para um profissional
capacitado.

A partir das vivéncias ao longo do periodo de estagio, foi possivel identificar
algumas caréncias da populacdo em relacdo as atividades que envolveram a
melhoria de saude desta populagéo, mais especificadamente a saude da mulher.

Com isso, vimos a necessidade de planejar alguma atividade em prol desta
populacdo, assim, juntamente com outros profissionais da area de saulde,
escolhemos um dia, um dia que seria nomeado como “Mutirdo de Preventivo”, onde
0 intuito era de promover acdes especificas e direcionadas para a populacao
feminina daquela regido, tendo assim a oportunidade do estabelecimento de vinculos
entre equipe/usuarias, onde se teve o dia 27/06/2014 como o escolhido para a
realizacdo do mesmao.

Sendo assim, tinhamos como objetivo principal com a realizacdo desta acéo,
proporcionar atividades direcionadas a saude mulher, aproximar as mesmas do
servico de saude, e oferecer a elas um momento de informacéo e dialogo para com a
equipe.

As acgOes foram planejadas previamente, onde inicialmente foram encontrados
alguns entraves para a concretizacdo da acéo frente aos membros responsaveis,
porém, com a demonstracdo de persisténcia, dedicagcdo e interesse por parte dos
académicos, conquistou-se assim o objetivo principal.

Chegado o respectivo dia do “Mutirdo de Preventivo” a ansiedade era imensa
por parte da equipe, em relacdo a procura ou ndo pelas atividades planejadas.
Apesar do clima néo ter colaborado, a surpresa ao ver a alta procura feminina pelas
atividades que ocorreriam naquele dia foi enorme, e muito gratificante para nés,
académicas do curso de enfermagem.

Ao longo do dia, foram realizadas em torno de 70 consultas de enfermagem,

onde a mulher teve a oportunidade da realizacdo de exame de papanicoloau(
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preventivo), exame clinico das mamas, encaminhamento para o exame de
mamografia, bem como a entrega de preservativos masculinos e femininos.

Além disso, 0 momento nos oportunizou a entrega de um folder explicativo
(em anexo), contento informacdes basicas em relacdo a saude da mulher, como:
métodos contraceptivos disponiveis na unidade, principais doencas sexualmente
transmissiveis, explicagdo de como realizar o auto exame das mamas e importancia
do exame de Papanicoloau ( preventivo).

Foi possivel observar desde 0s passos iniciais da proposta, que a aceitacédo
da populacdo alvo em relacdo as atividades foi satisfatoria, onde as usuarias do

sistema mostraram interesse pelas acdes propostas.

CONCLUSAO

Ao longo do estagio curricular, foi possivel observar que em ambito de ESF,
ainda encontra-se inimeras barreiras no que se refere a assisténcia integral a satude
feminina. Muitas vezes os profissionais atuantes na pratica sdo despreparados para
atender a populacéo, apresentando caréncias no que diz respeito ao conhecimento
cientifico. Também € possivel notar, as barreiras fisicas existentes, pois em muitos
casos a infraestrutura é precaria para o atendimento da populacgéo.

Ao término do periodo, levamos conosco muitas observagcfes e aprendizado,
uma vez que nos foram propostos novos desafios, novos conhecimentos e novas
experiéncias, que sem duvida acarretaram em um olhar diferenciado para nos
académicas em relacdo a saude da mulher e também a atengéo basica de saude.

Achamos que através da simplicidade e criatividade podemos sim fazer a

diferenca no meio em que estamos inseridos.
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ANEXO

AUTO EXAME
DAS MAMAS *

Vocé ja fez este més?

-_—
L Com  zguz dedoz  gaticados
pressiong  susvemente  tods

auperficic da mama, prosurando
slguma  zsligneis. carogo ou
Be- gspeasamento.

Coloque = mio dirgita stréz de 2as
cabgga ¢ o2 dedos indicadores
médics  gstisados,  preasiong
auavemente a8 mama eom
movimentos cireularga, inisiando
na periferia da mama ¢ terminando
no mamilo.

Procurs inchago, slteragdes
nos memilos gm frente a0
zapelho, inicialmente com os
bragoz eolosades ao lado do
sorpo ¢ posteriormentz com
oz brages scime dz 2us
cabega.

® Obsgrvagio: Repita nas duas mamas.

O melhor métedos £ aquelz que ¢ adapta

a0 sgu estilo de vida, a sua idade, sadde ¢ acs
scus objetivos.

Qualquer que for o método eseolhido deverd
ser acompanhado pele médieo gineeologista.
0s métedos  eontraegptivos  hormonais
(pilula) nBo protegem eontra as DET's, devem
sgr assosiados com a eamisinha.

Camisinha Maseulina: ¢ um envoltdrio de
I&tex que rgeobre o pénis, retendo o gsperma
no ato sexual, impedindo o contato destz com
a vagina ¢ © pénis, ou vieg-versa.
Anticonegpeional hormonal oral — pilula: tem
fungBo de inibir a ovulagho, sz usado de
forma corrgta possui 99%% de eficacia. Toma-
s¢ uma pilula por dia prefergncialmente no
mesmo  horério, eomega-sg a tomar no
primgiro dia da menstruagiio até a eartela
acabar, fieam-s¢ sete dias sem tomar, duranie
©os  quais sobrevém &  menstruaghio,
recomegando-se novamente o eielo no oitavo
dia.

fInticoncgpeional injetével: trata-sg dz ama
dosg  hormonal  de  longa  duragho,
adminisirada intramuscular. dtua  eomo
efeito eontraceptivo mensal ou frimeatral.
Pilula do din sgguinte: trats-sg  ama
anticonegpeio de emergéneia, tomando-sz
em até 98 horas apds o afo sexual. €ste
método 56 deve ser usado nos eascs de
emgrgéneia, nos easos gm gqug os oufros
mgtodos néc tenham sido adotades, oa
falhado dz alguma forma.
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& um gxemg realizade para detectar
alteragdes nas eflulas do eolo uterino. €sse
grame £ principal estratégia para detectar lesdes
preeceemente ¢ fazer ¢ diagndstiec da dognga no
infcio, antgs gug & mulher ignha os sintomas.

O gxame ¢ indelor, simples ¢ répido.
Pode, no méximo, eausar um  pequeno
desecnforto gug diminui 3z & mulher eonseguir
rglaxar.

Para sz obter um resultado eorreto, a
mulhgr néio deve ter relagdes seraais (mesmo que
com eamisinha) dois dias anteriores ao gxame,
assim como gvitar o uso de duchas,
medieamentos vaginais ¢ anticonegpeionais
locais nas 48 horas anteriores & realizagio do
gxame. € importantz tembém que ndo estgja
menstruada, porque a presgnga dg sangug pode
alterar ¢ resultado.

Mualhgres gravidas também podem a¢
submeter a0 grame, sgm prejuizo para sus sadde
ou a do bebé.

Pare & eolzta do material, & introduzide
am gspéealo na vagine; o médieo faz a inspegio
visual do inferior da vagina ¢ do eclo do dtero: a
sggair, © profissional provoea uma pequena
gscamacho da supgrficie externa ¢ interna do
colo do diero com uma espétula de madeira ¢
ume eseovinha;, as cflulas eclhidas séo
eoloeadas numa l&mina pera enélise em
[aboratério zapeeializado ¢m eitopatolégia.

i
7

“Ame-ag, acgite-se, euide-se
Hmor préprioc em primeiro lugar”

Qualguer tipo de relago  aexual,
completa ou ineompleta pode transmitiv algum
tipo de doenga dg earéter sexual. 4 transmissio
ocorrg de uma pzssoa infectada a outra ndo
infeetada. © periodo de incubagio ¢ aquele que
vai do eontagio nos primgiros sinais ¢ sinfomas
da dognes, variando de 7 ¢ 21 dias. Mas existem
dogngas sgxusis qug podem permangeer anos en
nosso organismo, vinde a s¢ desenvolver mais
tarde devido & queda da resisténeia imuncldgiea
da pgssoa.

Pogneas Sintomas
Gonorreis | Corrimento vaginal intznzo. marzlo-
caverdeade ¢ som eder forts.
Bifilia Cenero duro, dlegra gndurgaids,
indeler.
Hepatite B/C | Fadige, febre. nduzeas ¢ vémitos.
HpY Verrugas genitais do tipe couve-flor.

gerslments maltiplaz.
Tlsgra dolorosa geralmente midltiple
com pas.

Corrimgntc vaginal gsbranquigado
com fortg Gospire.

Corrimenic  vaginel ceverdgade.
sopumose ¢ seom ferte eder.

Canero molz

Candidiasg

Tricomenizse

Herpez | Bolhes com baze avermelhades que
genitel  |rompem ¢ fasem dlagras delercens ¢
A1De Emagresimente, diarrgia, perds de

forge musculer. febre ¢ sucres
noturnos, pngumenia.
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RESUMO

Introducdo: Diante do progressivo aumento do numero de casos de cancer infantil
no Brasil despertou-se o interesse de muitos profissionais da salde para a realizacao
de pesquisas que venham a aperfeicoar e culminem em uma assisténcia de
qualidade para esses pacientes e seus familiares. Objetivo: Assim esse estudo teve
por objetivo realizar o levantamento das producdes cientificas e analisar a
contribuicdo das pesquisas produzidas sobre a atuacdo e a assisténcia de
enfermagem a crianca oncolégica. Metodologia: Este trabalho caracterizou-se como
uma pesquisa do ambito qualitativo do tipo bibliografico e explicativo de natureza
bibliografica, proveniente da Biblioteca Virtual de Saude (LILACS E MEDLINE). Para
tal, foi realizada uma busca nos sites, no ano de 2010, através de uma abrangente
revisdo na literatura acerca desta tematica. Resultados: Os resultados evidenciaram
que a oncologia infantil representa um grande desafio para toda a equipe de saude e
tendo em vista o progressivo aumento do numero de casos de cancer infantil, no
Brasil, despertou-se o interesse de muitos profissionais da salude para a realizacéo
de pesquisas que aperfeicoem e contribuam para uma assisténcia de qualidade para
essa clientela e seus familiares. Concluséo: Para tal, € essencial que se capacitem
e instrumentalizem profissionais de saude. Dentre esses, enfermeiros, que passam a
maior parte do tempo, no desenvolvimento dos cuidados e em contato direto com o
paciente e familia.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Enfermagem; Oncologia.

' Académica de graduacdo, enfermagem, sexto semestre, Faculdade Integrada de Santa Maria — FISMA.
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mail: Denisebaratto@gmail.com.
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ABSTRACT

Introduction: Given the steady increase in the number of cases of childhood cancer in
Brazil woke up the interest of many health professionals to conduct research that will
improve and culminate in quality care for these patients and their families. Objective:
This study aimed to perform a literature search in order to identify the scientific
literature productions to clarify how nursing care to cancer child occurs, and the
design of different authors. Methodology: This study was characterized as a
qualitative research framework of bibliographical and explanatory type. For such a
search in DECS sites and LILACS, in November 2010 was held, through a
comprehensive review of the literature concerning this subject. Results: The results
showed that children's oncology represents a major challenge for the entire health
care team and in view of the progressive increase in the number of cases of
childhood cancer in Brazil, aroused the interest of many health professionals for
conducting research that enhance and contribute to quality care for this population
and their families. Conclusion: For this it is essential to enable and instrumentalize
health professionals. Among these, nurses, who spend most of the time, the
development of care and in direct contact with the patient and family.

Keywords: Health Care; Nursing; Oncology.

INTRODUCAO

O céancer é o resultado do crescimento rapido e desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar (metastase) para
outras regides do corpo. Estas células quando agressivas e incontrolaveis formam os
tumores (células cancerosas) ou as neoplasias malignas (MELO, 2003; SILVA, 2009;
PERE CALLEJA, 2010).

As causas para o desenvolvimento do cancer sdo variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo. As causas externas se relacionam ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. As
causas internas sdo geralmente, geneticamente pré-determinadas, estando ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressdes externas (AVANCINI,
20009).

Partindo do ponto de vista de que o cancer infantil € uma doenca croénica, que

muitas vezes necessita de tratamento longo, invasivo e doloroso, estudos objetivam
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“simplificar” o tratamento através de avangos terapéuticos que possibilitam sua
realizacdo a nivel ambulatorial. No entanto, alguns trabalhos, trazem que este se
mostra tdo desgastante e cansativo quanto a hospitalizacado (LACAZ, 2000; LEMOS,
2004; LIMA, 2010).

O progressivo aumento do numero de casos de cancer infantil no Brasil tem
despertado o interesse de muitos profissionais da saude para a realizacdo de
pesquisas que aperfeicoam e contribuam para uma assisténcia de qualidade para
essa clientela e seus familiares (OLIVEIRA, 2006; SANTOS, 2009).

A oncologia infantil representa um grande desafio para toda a equipe de
saude. Tanto é que a especializacdo de enfermeiras na atencdo a essa enfermidade
tem permitido um grande avango nos resultados de qualidade de vida e de sobrevida
desses pacientes (SANTOS, 2009).

Antigamente, a hospitalizacéo era a indicacdo mais frequente na assisténcia a
crianca oncologica, entretanto, atualmente, hd4 um grande enfoque para a
desospitalizacdo, o que viabilizada dar continuidade ao tratamento através do
seguimento ambulatorial e /ou assisténcia domiciliar (LIMA, 1990; OLIVEIRA, 2006).

A enfermagem, como promotora direta e essencial do cuidado na assisténcia
a saude, deve ser munida de sensibilidade na sua atuacdo nos procedimentos
técnicos e invasivos, pois o resultado destes ir4 variar conforme as especificidades
de cada crianca, estadiamento da patologia, prognéstico e o tempo de tratamento
(LIMA, 1990; PAGANINI, 2003; PALMA, 2005).

O cuidado de enfermagem a crianga oncoldgica tem por finalidade, além da
assisténcia fisica, minimizar o estresse e a angustia causados pela doencga (SILVA,
2009). Assim, para que a assisténcia prestada a criangca oncologica hospitalizada
proceda de forma eficiente, € necessario que o profissional transmita seguranca a
crianga e sua familia em qualquer momento, seja na realizacdo de procedimentos, na
orientacdo ou no apoio emocional (RODRIGUES, 2007; SILVA, 2009; PERE
CALLEJA, 2010).
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OBJETIVOS

Neste sentido este estudo objetivou realizar o levantamento das producdes
cientificas e analisar a contribuicdo das pesquisas produzidas sobre a atuacédo e
assisténcia de enfermagem a criangca oncoldgica, com carater descritivo e

exploratdrio de natureza bibliografica.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através da analise de 22 producbes
cientificas, encontrados na busca em bases de dados com o intuito de verificar como
se da a atuacgdo e assisténcia a criangas oncoldgicas. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: artigos, teses e dissertacfes encontrados na literatura cientifica que
apresentaram adequacdo com a tematica, em portugués, inglés e espanhol, sem
delimitacdo temporal e indexados nas seguintes bases de dados: BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). A busca se deu através da associacdo entre as palavras-
chaves: assisténcia, crianca, oncolégica. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos
gue apresentassem inadequacdo ao tema e que aparecessem em duplicidade. A
amostra inicial foi composta por 124 producdes cientificas. Ap6s a leitura dos
resumos procedeu-se a selecdo dos artigos com base nos critérios de inclusao e
exclusdo previamente delimitados. Esta revisao de literatura resultou do processo do
levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema e o problema de
pesquisa escolhido, permitindo assim realizar um mapeamento através de um quadro
e fazer uma estruturacdo conceitual que dara sustentacdo ao desenvolvimento da

pesquisa.

RESULTADOS
Os artigos utilizados nesta pesquisa bibliografica foram selecionados de
acordo com a natureza/abordagem relacionados ao tema, sendo agrupados e

analisados na integra. Os dados obtidos mostram que 22 estudos foram compativeis
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com os critérios do tema proposto. Dentre esses, 10 focalizaram na equipe de
enfermagem e a assisténcia prestada a crianca e familia. Outros 5 ponderaram a
familia e suas necessidades fisioldgicas e psicossociais, e, finalmente, 7 publicacbes
que trataram aspectos diversos, tanto relacionados aos processos biolégicos da
patologia, como as percepc¢des da crianca frente ao enfrentamento da doenca.

Constatou-se que as pesquisas abordam principalmente a problematica da
familia, no contexto de seu empoderamento para lidar com a doencga, e da equipe em
se capacitar e instrumentalizar para proporcionar esses meios de enfrentamento,
tanto no ambito biologicista como no equilibrio emocional da crianca e sua familia.

O diagnostico do cancer € um momento extremamente dificil e delicado para
qualquer pessoa capaz de entender o significado da doenca e as alteracdes que o
tratamento acarreta, imagine para uma crian¢a que ndo entende ao certo o que isso
significa e, que apenas consegue ver-se diferente das demais.

Diante disso, entende-se que as mudancas ndo sao apenas fisicas, pois altera
também o estilo de vida que esta crianca e essa familia levam, e os impactos que a
doenca causa na vida das pessoas que cuidam dessas criancas, 0s chamados
cuidadores (CAGNIN, 2003; LIMA, 2010). Estes, na maioria das vezes sdo pessoas
muito préximas as criancas, geralmente, suas maes que deixam as proprias vidas de
lado para viverem a doenca do(a) filho(a). Essa situagédo resulta em impactos que
envolvem aspectos fisicos, psicossociais e financeiros, gerando transformacfes e
desequilibrio no convivio familiar e social (COSTA, 2002; PERE CALLEJA, 2010).

As dificuldades enfrentadas pelos pais enquanto seus filhos estéo internados
para tratamento oncoldogico, foram: alteragcdes no cotidiano familiar, comunicacao
deficiente, alteracdo da auto-imagem corporal e reacOes adversas a quimioterapia
(LIMA, 1990; COSTA, 2002; LIMA, 2010).

O cuidador ainda € um ser portador de dificuldades e necessidades e possui
pleno entendimento do cotidiano que o cerca, mas que encontra limitacbes e
dificuldades para enfrenta-lo (SOUZA, 1995; LIMA, 2010). Nesse contexto, surge a

necessidade de alteragbes/modificacbes nas estruturas organizacionais hospitalares
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de forma a permitir momentos em que estes cuidadores sintam-se cuidados,
amparados e instrumentalizados para dar continuidade ao desenvolvimento da arte
do cuidar. Ressalta-se a importancia da assisténcia de enfermagem nao somente
para cuidar do tratamento clinico da patologia, mas para auxiliar nesse momento de
fragilidade (SILVA, 2009).

Nesse contexto, & de extrema importancia que a crianga oncolégica tenha um
espaco para brincar e se distrair, além de expressar seus medos e angustias. Este
ambiente chamado de brinquedoteca € um espaco onde a crianca pode se
desenvolver, além de ser um momento também em que se pode ajudar a crianca a
entender o que esta acontecendo com ela (FRANCOSO, 1996; LACAZ, 2000;
LIMA,2009; PERE CALLEJA, 2010).

Constata-se que o atender criangcas com cancer que estdo em determinado
tipo de tratamento como o paliativo € um processo carregado de penoso e uma
confusdo de sentimentos conflituosos para os trabalhadores de enfermagem, e que
estes cuidados neste momento estdo enfocados no promover o alivio e o conforto da
dor e dos sinais e sintomas da doenca, além de atender a todas as necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da crianca e da familia (PEREIRA,
2002; PERE CALLEJA, 2010).

O cuidado paliativo deve ser implantando em unidades de pediatria, pois &
uma necessidade de todos os hospitais de grande complexidade, para assim,
oferecer uma atencdo qualificada as criangas e suas familias quando ndo ha
probabilidade de melhora (RODRIGUEZ, 2005; SLVA, 2009).

A capacidade da assisténcia de enfermagem é fundamental para compreender
as frequentes complicacbes que se apresentam diariamente durante os tratamentos.
Destina-se atencdo desde a preparacdo da medicacdo (quimioterapica) até os
simples cuidados com a pele e mucosas até o acompanhamento durante as etapas
mais avancadas da doenca oncolégica (SANTOS, 2009; LIMA, 2010; PERE
CALLEJA, 2010).
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CONCLUSAO

Frente ao exposto, salienta-se que tdo importante quanto o tratamento do
cancer propriamente dito, esse que envolve conhecimento e instrumentalizacao fisica
e material, voltado a plenitude dos aspectos fisiologicos da patologia, € a atencao
disponibilizada aos aspectos sociais da doenc¢a, uma vez que a crianca doente deve
receber atencgéo integral, inseridos no seu contexto familiar. A cura ndo deve se
limitar & recuperacdo biologica, mas também ao bem-estar e & qualidade de vida
desse paciente. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de suporte psicossocial
ao paciente e a sua familia, 0 que envolve o comprometimento da equipe
multiprofissional capacitada e instrumentalizada e a relagdo com diferentes setores
da sociedade, envolvidos no apoio as familias e & saude de criangas oncoldgicas.
Neste contexto recomenda-se que desde a formacéo académica até os servicos de
salude que sejam capacitados em profissionais que sejam comprometidos no carater
humanistico, no “saber cuidar’ e na “escuta sensivel”’, aspectos esses que desvelam
a subjetividade do paciente, revelando 0s seus anseios e angustias, no intuito
primordial de proporcionar qualidade de vida mesmo nos cuidados paliativos ao ser
humano. A enfermagem vem no limiar das transformac¢des de uma época quebrar os
tabus do distanciamento e do isolamento social de pacientes portadores de cuidados
especiais, assim como as crian¢as oncoldgicas, promovendo e sensibilizando a arte
de cuidar, envolvendo a familia, a sociedade e outros profissionais de saude na
promocao efetiva da assisténcia. E o homem aprendendo a humanizar, e a vida

ensinando a viver, dignamente.
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RESUMO

Introducdo: A humanizacdo é entendida como um processo de transformacao
cultural da atencédo aos usuarios e da gestdo de processos de trabalho. Objetivo:
Pesquisar sobre o que vem sendo produzido sobre a humanizacdo nas praticas
assistenciais da enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma analise tedrica em que
o tema em questdo foi explorado e discutido através da revisdo bibliografica,
favorecendo reflexdes acerca das experiéncias profissionais dos autores no
acompanhamento ao paciente e planejamento do atendimento de enfermagem. O
levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de maio a junho de 2011, em
periédicos e livros da Area da Satde. Foram selecionados 13 producfes. A andlise
de conteudo foi através das repeticdes e singularidades surgiram as categorias de
andalise dos dados. Resultado: Na discussao dos resultados surgiram 3 categorias,
gue sao: O cuidado em enfermagem, O significado da humanizacdo e Como praticar
a humanizacgéo. A partir dos resultados obtidos na pesquisa, ficou evidente que a
humanizacéao esta ligada ao respeito, atencdo e ao comprometimento. Concluséo: A
humanizacéo se constitui em um importante instrumento no processo saude doenca,
sendo materializada a medida que os profissionais estabelecem uma relacdo de
confianca com o usuario, através de um cuidado integral e de qualidade, apoiado em
principios éticos e na empatia. Portanto, sendo indispensavel conhecer o que
significa humanizagéo para equipe de enfermagem.
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INTRODUCAO

A populacdo junto dos profissionais de saude originou um movimento
sanitario, como resposta a insatisfacdo e contrariedades aos direitos da cidadania.
Este movimento visava a criacdo de um novo paradigma, um sistema publico para
solucionar os inumeros problemas encontrados na saude. Orientavam-se pela ideia
de que todos deveriam ter direito a salde e que o governo teria que disponibiliza-la
para os cidadaos.

A constituicdo federal de 1988 determinou ser dever de o estado garantir
saude a toda populacdo. No inicio da década de 90 temos a regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), no qual tem como principios norteadores: a salde
como um direito de todos e um dever do Estado, universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo como um gestor
anico em cada esfera do governo, participacao efetiva da comunidade, financiamento
tripartite entre Unido, Estados e Municipios, etc. (BRASIL, 1988)

O SUS rompeu com o sistema anterior, fundando novas bases assistenciais
para manter os servicos de saude no pais, algo entdo considerando como direito
universal e dever do estado estabelecendo principios e diretrizes. Esta
reestruturacdo objetiva proporcionar a populacdo um atendimento integral e
resolutivo.

O sistema de saude no Brasil vem sofrendo constantes mudancgas,
acompanhando as transformagfes econfmicas, socioculturais e politicas da
sociedade. Em 2003 Ministério Da Saude (MS) criou o Programa Nacional de
Humanizacdo (PNH). A politica nacional de humanizagédo se refere a organizagéo
social e institucional das praticas de atencéo e gestdo na rede do SUS, na atitude de
gestores, usuarios. (BRASIL, 2004)

O humaniza SUS idealiza uma nova relacdo entre usuarios e profissionais
tendo em vista que se for realizado somente o processo técnico, a dignidade das
pessoas fica colocada em segundo plano, ndo sendo observados os sentimentos, e

particularidades do ser que se cuida. (BRASIL, 2003). O tecnicismo bem como a
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dicotomia entre corpo e mente vai a desacordo com o novo paradigma em
construgao.

A PNH ratifica estes principios e propde outros novos que pensam a partir das
vivencias dos servicos e em todos que o produzem cotidianamente. Uma
humanizacédo que vai em direcdo contraria de ideias humanistas que se apoiam em
determinadas concepcdes de homem tomadas emprestadas da religido, das ciéncias
e da politica e permanentemente ligadas a julgamentos de valor (FOUCAULT, 2008).
A humanizacédo implica também em investir no trabalhador para que ele desenvolva
e melhore o atendimento. Ao se observar trabalhadores que atuam na éarea da
saude, vemos que 0s problemas em diversos setores sao semelhantes.

Diariamente os profissionais envolvidos se deparam no dia a dia com
situacdes, referentes ao adoecimento e a dor. Portanto é importante promover a
saude nos locais de trabalho, disponibilizando um meio que se tenham espacos de
trocas e debates dentre os trabalhadores acerca das relacbes entre saude e
trabalho.

A humanizacéo é entendida como um processo de transformacao cultural da
atencdo aos usuarios e da gestdo de processos de trabalho. O diferencial dessa
politica reside, também, na preocupacdo com a capacitacdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores do setor de saulde, proporcionando condi¢cdes adequadas para a
execucado das atividades laborativas e para que 0s que cuidam possam ter suas
necessidades satisfeitas. (HENNINGTON, 2008)

Com base na politica nacional de humanizacdo, e na interacdo dos
profissionais de enfermagem com usuarios dos servigos de saude o problema desta
pesquisa €: O que vem sendo produzido sobre a humanizacdo nas praticas

assistenciais da enfermagem?

OBJETIVO
Pesquisar sobre o que vem sendo produzido sobre a humanizacdo nas

praticas assistenciais da enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma analise tedrica em que o tema em questao foi explorado e
discutido através da revisdo bibliogréfica, favorecendo reflexdes acerca das
experiéncias profissionais dos autores no acompanhamento ao paciente e
planejamento do atendimento de enfermagem.

Segundo Lakatos e Marconi (2005), a pesquisa bibliografica trata de
levantamento de bibliografias ja publicadas, com a finalidade do pesquisador ter
conhecimento de tudo que foi escrito sobre determinado assunto.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de marco a junho de
2011, em periodicos e livros da Area da Salde. A busca por tais documentos foi
realizada por meio da analise dos volumes disponiveis na biblioteca do Campus | do
Centro Universitario Franciscano - UNIFRA. Foram utilizadas bibliotecas eletronicas
para enriquecer os dados obtidos, totalizando 13 producdes. A analise de contetudo
foi através das repeticdes e singularidades surgiram as categorias de analise dos
dados.

RESULTADOS
O levantamento das producbes relativas as praticas assistenciais de
enfermagem levou a construcdo de trés categorias: O cuidado em enfermagem, O

significado da humanizagdo e Como praticar a humanizacao.

Cuidado em Enfermagem

Segundo Rocha (2000) a enfermagem €& um grupo profissional que tem
relevantes papéis, fungdes e responsabilidades no cuidado em saude. A esséncia e
especificidade da profissdo é o cuidado com o ser humano, individualmente, na
familia e na comunidade, para o desenvolvimento de intervencfes de promocéo da
saude, prevencao de doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Apenas as competéncias e habilidades vinculadas ao saber-fazer ndo séo

suficientes para a qualificacdo efetiva de um espago profissional, e para o
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reconhecimento profissional em uma organizacdo de saude. As competéncias
relacionadas ao aprender relacionam-se com 0 viver e S40 essenciais na gestédo dos
servigos. (CIAMPE, KURCGNT, 2005)

Objetivando a melhora no atendimento das demandas sociais esta se
concretizando, um novo modo de pensar e de agir na educacdo e enfermagem,
envolvendo a capacidade de colaboracdo, cooperacao, respeito, e responsabilidade
nas relagdes com o outro. E necessario que a equipe multiprofissional, incluindo a de
enfermagem, desenvolva competéncias que o0s possibilitem a pensar e a agir
profissionalmente dessa forma.

Cuidar esta apoiado na relagdo “Eu-Tu”, quando entdo, o Tu € visto pela
nossa consciéncia, expresso em nossa experiéncia e moldado em nossa pratica.
Isso é cuidar como quem cuida de fato, o que nos torna diferente dos robés.
(BOFF,1999)

E relevante a alegria, encarar as situacbes de uma forma positiva,
conversando, ndo sendo pessimista, sempre sorrindo para o paciente e tratando-o
bem. Selli (1998), afirma que, cuidar de maneira humanizada é uma obrigacao, para
nao tornar o cuidado, em apenas, aplicacdo de uma técnica de enfermagem.

Para Silva (2002), o relacionamento interpessoal adequado, a maneira como
tratamos o doente é um fato determinante no que tange a humanizacéo. Cuidar ndo
€ somente um procedimento técnico de enfermagem, embora este tenha um papel
indispensavel, é necesséario usar da humanidade para assistir o outro, como ser

anico respeitando suas particularidades.

Significado da humanizagéo

O profissional de enfermagem por diversas vezes age usando mecanismos
automaticos, procedendo de uma forma que ignora a sua natureza. Ele executa
ordens, muitas vezes sem refletir sobre o significado atribuido. Humanizar é resgatar

a importancia dos aspectos emocionais, € dar condicdo humana e civilizar.
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Segundo Bennis (1996), é preciso tornar conhecido o trabalho de
humanizagcéo como sendo um espaco de transformacéo de cultura organizacional.

Um ponto decisivo que merece ser repensado ao propor um cuidado mais
humano diz respeito a formacao profissional na area da saude, que, ainda hoje esta
centrado, no aprendizado técnico, racional e individualizado, sem o exercicio da
criatividade e sensibilidade. (MINAYO, 2004)

E necessario o desenvolvimento das relagbes interpessoais entre o
profissional e a equipe, na qual ele faz parte e o usuario do servigo, focalizando o
cuidado ao sentimento de respeito e dignidade. Por vez, cuidar humanamente,
significa tratar o paciente como gostaria de ser tratado.

Backes (2006), afirma que, a humanizagéo é vista como uma forma de estar
cuidando, além dos medicamentos, estar cuidando do conforto, como se estivesse
cuidando de vocé.

Goulart (2010) visualiza como uma relacdo amistosa, de respeito, cordialidade
onde a escuta dos anseios, desejos, demandas e sentimentos do paciente e de seus
familiares seja possivel, contribuindo para a resolutividade, educacao e promocéao da
saude, bem como para o desenvolvimento da sociedade na qual estamos inseridos.

A politica de humanizagdo pode oportunizar uma visdo mais integral do
paciente, superando o desenvolvimento do “cuidado”, tanto ao paciente quanto aos
seus familiares. Humanizar esta muito além do cuidar, tocar e realizar algumas
tarefas. (AMESTOY, THOFEHRN, 2006)

Como praticar a humanizacéo
A comunicacdo néo verbal, aquela feita através de gestos ou expressdes e
posturas corporais também contribuem para que o profissional consiga ser
humanizado. Isto completa o que é dito verbalmente, demonstrando sentimentos e
facilitando a compreenséao do profissional em relacdo as necessidades do paciente.
Silva (2002) considera indispensavel respeitar e ouvir 0 outro, ser atencioso,

considerar a individualidade do ser humano e trata-lo com respeito. Da mesma forma
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Selli (1998) menciona que cuidar de forma humanizada, envolve agir segundo 0s
principios bioéticos.

Para implementar a humanizacdo os profissionais precisam desenvolver uma
consciéncia de aprimoramento profissional afim de acompanhar a evolucdo das
novas tecnologias de cuidado. A humanizacéo precisa ser sentida e aprendida pelos
pacientes, familiares e equipe de saude, como um processo ciclico e Unico no quais
tanto profissionais, pacientes e cuidadores entendam suas fungdes no processo
saude doenca.

Segundo Beck (2007) a ética, a sensibilidade, a responsabilidade assim como
a empatia que é vista como a tentativa de colocar-se no lugar do outro afim de
melhor compreender o0 que esse vivencia e experiéncia que sente, tem sido
importantes caracteristica destacadas pelos profissionais da area de salde. Muito
embora possam dimensionar 0 que 0 outro sente nunca conseguiriamos viver a
experiéncia do outro.

A partir dos resultados obtidos na pesquisa, ficou bastante evidente que a
humanizacédo esta ligada ao respeito, atencdo e ao comprometimento. Portanto, é
indispensavel conhecer o que a equipe de enfermagem entende relativo a
humanizacdo, assim como um conjunto de iniciativas que visam a producdo de
cuidados em saude capaz de conciliar a melhor técnica com a promocdo do
acolhimento, respeito ao paciente e espacos favoraveis ao bom trabalho técnico,
visando a satisfacdo dos profissionais de salude e usuarios, apontando para um
cuidado qualificado.

Nessa direcdo Goulart (2010) afirma que € necessaria, uma reformulacéo
estrutural, conceitual e ideologica desse processo a fim de que os profissionais
obtenham condi¢cbes pessoais e profissionais para atuar de forma mais humanizada.
Retrata também que o profissional que desenvolve atividades repetitivas e que tem
sobrecarga de trabalho apresenta um menor envolvimento aumento do nivel de

estresse podendo até mesmo desenvolver doencas fisicas e emocionais.
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CONCLUSAO

E notdria a importancia da atuacido da equipe de enfermagem de forma a
desenvolver diariamente um processo de conscientizagao dos profissionais para um
novo ambiente de trabalho. Diante disto cada um reconhece a sua importancia e
funcdo dentro desse espaco, se incluindo e interagindo de forma positiva no
processo saude doenca.

Quando a humanizacdo ocorre, as diferencas ressaltam aos olhos. E evidente
a necessidade de uma prética de natureza interdisciplinar, na qual a humanizacao
seja o principio norteador de um programa de assisténcia desenvolvido para o
paciente, seus familiares e equipe de saude, sendo esse um processo ciclico, que
ndo s6 promova a recuperacdo, mas que também permita contribuir para o
desenvolvimento da qualidade do cuidado prestado, bem como de vida dos
individuos envolvidos.

A Politica Nacional de humanizacdo busca o resgate da dimensdo humana
nas relacdes de trabalho. Sendo a ética muito importante para praticas voltadas aos
direitos, deveres, valores e dignidade, respeitando as individualidades,
particularidades, dos seres humanos, sejam eles usuarios do servico de saude,
familiares, cuidadores e profissionais.

Humanizar requer uma formulagcdo de politicas organizacionais e sociais que
favorecem o desenvolvimento de sensibilidade e competéncia, de modo a gerar
mudancas nas préticas profissionais, reconhecendo o paciente, encontrando junto a
ele, taticas que faciltem a compreensdo no momento vivido. Este conjunto de
habilidades requer dominio para que assim possa ser colocado em pratica.

Todo esse processo de sensibilizacdo para um ambiente humanizado é
formado por um trabalho lento, desencadeado aos poucos. Porém é preciso manter a
trajetoria, e o foco no processo de conscientizacdo dos trabalhadores para essa nova
forma de vivenciar o ambiente de trabalho, na qual cada pessoa que ali se encontra
dedique-se ao objetivo proposto com dedicacdo, mediado por um processo de

avaliagcdo continua de suas agoes.
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Neste sentido espero contribuir para o fortalecimento e a defesa do SUS e seu
conjunto de a¢cdes como uma politica publica na qual a garantia de qualidade de vida
do trabalho digno para os trabalhadores de saude seja também uma prioridade. A
humanizacéo se constitui em um importante instrumento no processo saude doenca,
sendo materializada a medida que os profissionais estabelecem uma relacdo de
confiangca com o usuario, através de um cuidado integral e de qualidade, apoiada em
principios éticos e na empatia.

REFERENCIAS

AMESTOY S. ; SCHWARTZ E.; THOFEHRN M.B. A humanizacéo do trabalho para
os profissionais de enfermagem. Acta Paul. V.19, n 4, p. 444-9, 2006.

BACKES D.; LUNARDI. D. A humanizacdo hospitalar como expresséo da ética. Rev.
Latino americana de enfermagem. V.14, nl, p132-5, 2006.

BECK L.; et al. A humanizacdo no perspectiva dos trabalhadores de enfermagem.
Texto contexto enfermagem. V. 16, n.3, p.503-10, 2007.

BENNIS W. A formacéo de lider. Sdo Paulo: Atlas 1996.
BOFF L. Saber cuidar; ética do humano, compaixao pela terra. Petrépolis: vozes:
1999.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario Oficial da Unido,
Poder Legislativo, Brasilia, DF, 05 jan. 1988. p. 1, anexo, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia, 2004.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual Humaniza SUS. Brasilia, 2003.

CIAMPE. T; KURCGNT P. Gerenciamento de conflitos e negociagéo. | M; Kurcgnt P,
coordenadora, gerenciamento em enfermagem. Rio Janeiro: Guanabara Koogan:
2005.P. 54-FOUCAULT. M. Arqueologia das ciéncias e historia dos sistemas de
pensamento.

2.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2008.



21A24

oeouruere \/| Semana [T KE
JAndack

%
By <&
By

) ) F'S"{"f\,

Faculdado Intogr
Y cosanta waria

ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL:
RELAGOES INTERPESSOAIS E
COMPROMISSO SOCIAL

GOULART. B; CHIARI. M. Humaniza¢do das préaticas do profissional de saude:
contribuicdes para reflexdo. Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, vol.15, n.1, pp.
255-268. ISSN 1413-8123. doi: 10.1590/S1413-81232010000100031.

HENNINGTON.E. Gestdo dos processos de trabalho e humanizacdo em saulde:
reflexdes a partir da ergologia. Rev. Saude Publica [online]. 2008, vol.42, n.3, pp.
555-561

LAKATOS E.; MARCONI M. Fundamentos da Metodologia Cientifica. 6. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2005.

MINAYO M. Dilemas do setor saude diante de suas propostas humanistas. Ciéncia e
saude coletiva. V.9, nl, p17-20, 2004.

ROCHA S.; ALMEIDA M. O processo de trabalho da enfermagem em saude coletiva
e a interdisciplinaridade. Rev Latino-americana de Enfermagem, 2000.

SELLI L. Bioética na enfermagem. Interpretacdo a luz dos principios bioéticos. Sao
Leopoldo (RS): Unisinos, 1998.

SILVA J. O papel da comunica¢do na humanizacdo na da atencdo a saude. Bioética
2002: 10 (2): 73-88.



21A24

DE OUTUBRO VI SemQﬂO

AN
)wnig 4

(| FISmA

Facul
Y cosanta waria

AS PRINCIPAIS CAUSAS DA MORTALIDADE INFANTIL BRASILEIRA
DESCRITA NA LITERATURA CIENTIFICA

CANABARRO, Janaina®

GOES, Nubia?®

RAZIA, Litierri®

BARATTO, Julio*
ASSUMPCAO, Priscila Kurz de®

RESUMO

Introducdo: A mortalidade infantil pode ser determinada por inUmeras variaveis,
entre elas fatores sociais, econémicos, politicos, biolégicos. Objetivo: Conhecer as
principais causas da mortalidade infantil descritas na literatura cientifica expressa na
base de dados LILACS. Metodologia: O presente estudo caracterizou-se como uma
pesquisa do tipo bibliografica método qualitativo. A busca foi realizada na base de
dados Literatura Latino-americana e Caribe em Saude LILACS. Encontrou-se uma
populacdo de 3108 publicagdes a partir da busca pelo descritor “mortalidade infantil”.
Para a selecdo da amostra, primeiramente, digitou-se a expressao “mortalidade
infantil” e adiciona-la. Como critério de inclusdo optou-se por selecionar os artigos
com texto completo, em portugués, ano de publicagado “2009” e “2010”, e pela revista
Caderno de Saude Publica. Através deste método foram identificados 09 artigos
cientificos, que contribuiram para o alcance dos objetivos e para a resposta ao
problema de pesquisa. Realizou-se do fichamento como forma de orientacdo da
coleta dos dados, e ap0s trabalhou-se com a andlise de conteudo, através das
repeticdes e singularidades surgindo assim as categorias. Resultados: Partindo
disto surgiram o0s seguintes resultados: A crianga, o contexto familiar e a sociedade;
Politicas Publicas de Saude; Saude da Familia; Os indicadores de saude e a
situacao brasileira neste contexto. Os resultados mostram que filhos de maées
adolescentes, ou parto pos-termo e mae adolescente com outro filho, ou com
afec¢cbes maternas, aumenta o risco para Obito neonatal. Outra causa de inUmeros
Obitos é a inadequada atencdo ao recém-nascido, ndo se tratando apenas de
cuidados de enfermagem, mas sim de todo o contexto hospitalar da assisténcia
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Conclusdo: E visivel a relevancia das politicas sociais e de salde, principalmente
dirigidas & adolescentes e em melhoria do pré-natal voltadas a prevencdo e
promocao de saude diminuindo as taxas de morte por causas evitaveis.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Enfermagem; Criancas.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil pode ser determinada por inimeras variaveis, entre elas,
fatores sociais, econdmicos, politicos e biolégicos. A educacdo, 0 acesso a
assisténcia de saude, as condi¢cdes de moradia e a renda familiar sdo elementos
fundamentais, jA& que sdo eles que determinam a disponibilidade de recursos e o
conhecimento em relagédo a salude da crianca.

O coeficiente de mortalidade infantil é calculado dividindo-se o numero de
Obitos de criancas menores de um ano pelos nascidos vivos naquele ano, em
determinada area, e o resultado é multiplicado por 1.000. Mede-se o risco de morte
em criancas menores de um ano. Trata-se de um coeficiente de ordem especifico
(ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

Em 1975, foi criado, pelo Ministério da Salde, o Sistema de Informacbes
sobre Mortalidade (SIM), visando a obtencéo regular de dados sobre mortalidade no
Pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a captacado de dados sobre mortalidade,
de forma abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na
saude publica. Com base nessas informacdes é possivel realizar analises de
situacdo, planejamento e avaliacdo das acdes e programas na area (BRASIL, 2010).

Conhecer esses dados permite definir as prioridades nos programas de
prevencdo de agravos e controle de doencas. A taxa de mortalidade € um dos
principais indicadores de salde e da qualidade do sistema de saude. Ela retrata as
condicbes de saude de um povo, englobando a nutricdo, a educacdo e o
saneamento basico e habitagéo.

No Brasil, em 2001, a taxa de mortalidade infantil foi de 32,7 por mil. Trata-se
de mais que o estadio do Morumbi, em S&o Paulo, cheio de pessoas. O Brasil ficou
em septuagésima sétima posicdo no ranking mundial sobre a mortalidade infantil.

Apesar destes numeros, nos ultimos trinta anos, houve evolucdo do pais. Poderia ter
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sido bem maior, com isso constata-se que 0 governo nao investiu como poderia ha
area social, por exemplo, aumentando e melhorando o atendimento médico e a rede
de &gua e esgoto (DIMENSTEIN, 2003).

Perante os diferentes conceitos de saude hoje existentes e tendo em vista 0s
diversos padrbes de vida, determinar a existéncia de saude se torna uma atividade
especifica e ao mesmo tempo abrangente. A mesma possui uma abordagem
multifatorial, nos remetendo a pensar na alimentacdo, educacdo, condicbes de
trabalho, de habitacédo, transporte, lazer, ou seja, o cotidiano de cada ser humano.

E de extrema importancia conhecer as causas que mais acometem a salde
da populacao, para que seja possivel o planejamento de medidas preventivas, a fim
de reduzir ainda mais o numero de mortes infantis. O essencial é que as pessoas
exercam a participacdo social e o governo faca a sua parte. Uma comunidade
instruida é que pode exigir seus direitos e participar ativamente deste processo.

O enfermeiro ocupa um papel social importante, desde a concepcao até o
envelhecimento humano. Segundo Ziegel & Cranley (1985, p. 666): “Seu trabalho
com cada paciente faz parte de um grande esforco mundial para melhorar a
assisténcia total”. Conhecer o assunto é ter uma ideia mais precisa das dificuldades
que devem ser superadas a fim de assegurar um atendimento adequado e de carater
resolutivo.

E necessario ao enfermeiro conhecer o desenvolvimento e o crescimento para
que assim possa prestar assisténcia integral a crianca e esclarecendo as duvidas da
familia. Apenas através do conhecimento que podemos compreender e avaliar a
crianca, auxiliar a familia, planejar medidas de cuidado de acordo com as
necessidades e orientar a equipe de enfermagem a fim de que se promova a
exceléncia na assisténcia (SIGAUD & VERISSIMO, 1996).

O problema referente a este pesquisa bibliografica: Como diferentes autores

vém abordando a mortalidade infantil?
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OBJETIVOS

Conhecer a concepcdo de diferentes autores acerca da mortalidade infantil
expressa na base de dados Literatura Latino-americana e Caribe em Saude
(LILACS).

METODOLOGIA

Esta pesquisa é bibliografica com método qualitativo. A pesquisa bibliografica
é realizada para maior conhecermos um determinado assunto. De acordo com
Santos (2007), a pesquisa bibliografica tem duas caracteristicas marcantes: uma
delas € a de que em toda a busca pelo conhecer temos contato com algum tipo de
material bibliogréafico, e a outra é que se trata da forma mais facil e pratica ja que
este esta pronto.

O método qualitativo de pesquisa € o mais compreensivo, por isso pode ser
aplicado a analises globais de casos especificos (LAKATOS & MARCONI, 2001).
Este método nos permite um levantamento acerca das publicacdes relacionadas as
tematicas.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os sites LILACS
(Literatura Latino-americana e Caribe em Saude), visitado no dia 29 e 30 de abril.
Encontrou-se uma populacdo de 3108 publicacbes a partir da busca pelo descritor
‘mortalidade infantil”. Para a selegdo da amostra, primeiramente, digita-se a
expressao “mortalidade infantil” e adiciona-la. Para refinar a pesquisa utilizou-se
como critério de inclusdo optou-se por os artigos com texto completo, em portugués,
ano de publicagéo “2009” e “2010”, e pela revista Caderno de Saude Publica. Através
deste método foram identificados 09 artigos cientificos, com o objetivo de que estes
contribuam para o alcance dos objetivos e para a resposta ao problema de pesquisa.

A partir da definicdo da amostra, os artigos, em sua integra, foram separados
e organizados na forma de fichamentos para a elaboracéo das categorias.

Apés o fichamento dos artigos selecionados, foi iniciada a analise de

conteudo; através das repeticdes e singularidades surgiram as categorias de analise
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dos dados. Para Cervo (2007), esta € uma das fases decisivas da pesquisa, ja que
se trata de interpretar dados e classifica-los. Exigindo assim paciéncia e

perseveranca do pesquisador.

RESULTADOS

E partindo do problema elaborado para esse estudo e dos objetivos, a amostra
se centrou em 09 artigos selecionados para o ano de 2009 e 2010. Constatou-se que
a causa principal da mortalidade se deve a diversos fatores, entre eles condi¢cdes
socioeconbmicas, fatores culturais, abrangéncia do sistema de saude e nivel de
escolaridade relacionada ao grau de informacao.

Segundo Pereira (2008), a mortalidade se d& por diferentes fatores podendo
ser apresentada em dados estatisticos das seguintes formas: a mortalidade por local,
por faixa etaria, por sexo e por causa. Quanto maior for o coeficiente de mortalidade,
maior sera a precariedade da saude neste local.

Observou-se que filhos de mées adolescentes, ou parto pés-termo e mae
adolescente com outro filho, ou com afec¢cdes maternas, aumenta o risco para 6bito
neonatal. E a cor da pele da méae preta ou parda, historia prévia de nascido morto e
agressao fisica na gestacédo, as que ndo séo vacinadas elevam o risco, ou seja, sdo
as criangcas que apresentam maior predisposicdo a doencas. Outra causa de
inUmeros 6bitos é a inadequada atencdo ao recém-nascido, ndo se tratando apenas
de cuidados de enfermagem, mas sim de todo o contexto hospitalar da assisténcia.

A vacinacdo em criangcas € uma forma de imunizacdo que se inicia logo nos
primeiros dias apds o0 nascimento, trata-se de uma forma de prevenir e proteger de
doencas, garantindo assim o desenvolvimento saudavel da crianca. Estudos
realizados em paises em desenvolvimento provam que muitas criancas ndo Ssao
vacinadas devido a falta de informacédo e conhecimento sobre as doencas, a falta de
dinheiro para transporte e a falta de tempo, porque na grande maioria 0s pais
trabalham fora do lar (CHAUD, 1999).
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Ha& uma maior concentracdo de nascidos de alto risco na rede SUS, as taxas
mais elevadas ocorreram nos prontos-sSOCOrros € menos em centros obstétricos e
unidades mistas.

As faixas etarias mais atingidas pela mortalidade infantil predominam entre os
recém-nascidos, principalmente os de baixo peso.

A conduta de enfermagem quando o recém-nascido é PIG ou GIG envolve
uma maior atencdo, bem como conhecimento sobre os problemas mais comuns com
estes recém-nascidos podem desenvolver (RICCI, 2008).

Identificou-se como determinante da variacdo da mortalidade no Brasil a
assisténcia prestada em redes SUS e ndo SUS, assim como sua cobertura, o nivel
de conhecimento da populacdo, as condigcbes socioecondmicas da populacdo. O
aumento do acesso e atencdo ao parto e aos cuidados recém-nascidos contribuiu
para a reducao de o6bitos infantis no Brasil.

S&o considerados indicadores de processo, representando a manutencéo da
salde, a atencdo pré-natal e ao parto. Gestantes que alcancam um namero minimo
de seis consultas de rotina por gestacdo e nascimentos assistidos por pessoal
qualificado, apresentam um indice mais elevado na qualidade da assisténcia
prestada (PEREIRA, 2008).

O Rio Grande do Sul € uma das regides que apresentou baixo risco de
mortalidade infantil’. Na regido metropolitana de S&o Paulo registraram-se elevadas
taxas de mortalidade neonatal precoce, devido a complexidade hospitalar e rede
SUS e nao SUS.

Para o planejamento dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido se faz
necessario ter nocao do risco de vida e da necessidade de assisténcia especifica,
tendo como objetivo prevenir ou minimizar a morbimortalidade neonatal. Cabe ao
enfermeiro permanecer em estado de alerta, a fim de identificar quaisquer
anormalidades neste periodo (BARROS, 2002).

No Nordeste destaca-se ndao apenas as condi¢cdes socioecondémicas, mas

também as falhas na qualidade de sistemas de informacdo. Em Pernambuco, notou-
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se o impacto das acdes de imunizacdo pelo programa saude da familia, sendo essas
doencas evitadas.

Existe um elevado percentual da populacdo brasileira abaixo da linha da
pobreza. Na regido nordeste 52%, na norte 34,5%, no centro-oeste 23%, na sul 19%
e na sudeste 16%, nas familias de classe média mensal de um salario minimo. A
pobreza tem grande influéncia sobre a qualidade de vida e o alto indice de
mortalidade nestas regides (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 2002).

No Rio de Janeiro, um dos fatores que mais leva a mortalidade infantil é a
gravidez na adolescéncia, a cor da pele, a histdria pregressa, assim como a relacao
de agressdo fisica durante este processo. Na regido do Parand destacam-se
caracteristicas maternas fetais como mée adolescente e baixo peso ao nascer.

Os adolescentes pertencem ao grupo de risco na questdo da gravidez nao
planejada e das doencas sexualmente transmissiveis, da violéncia e da AIDS. Sendo
esta a fase que deveria ser destinada ao seu crescimento tanto escolar como
profissional (DUARTE, 1998).

Outro fator relevante é as inconsisténcias das informacfes e adequacdes do
sistema, a falta de qualidade dos dados notificados, existe grande propor¢cdo de

Obitos por causas nao definidas. Sendo tais fatos citados por mais de um autor.

As notificacbes de morte ocorrem através do atestado de o6bito, existem
grandes variacoes de qualidade de dados informados pelos atestados de 6bito entre
paises e regides. A causa definida de morte nem sempre é a causa imediata da

morte, mas a que levou a determinado agravo (PETRY, 2010).

CONCLUSAO
Percebe-se a necessidade de maior atencdo ao pré-natal e ampliacdo da
cobertura do sistema a todos 0s niveis sociais atendendo integralmente o paciente. A

assisténcia necessaria ao recém-nascido, o rastreamento de afec¢cbes maternas
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ainda no pré-natal, a realizacdo de vacinas, sendo essas causas evitaveis de

mortalidade infantil.

O comprometimento na notificagdo dos dados bem como a constante
atualizacao sobre o sistema de informacédo, a importancia de uma reflexdo sobre a
utilizacdo de métodos diretos para o célculo da mortalidade infantil, principalmente
nos municipios com informacdes adequadas. A avaliacdo sobre a qualidade dos
dados em determinados municipios permite a identificacdo das falhas que favorecem

a confiabilidade de registros.

E visivel a relevancia das politicas sociais e de salde, principalmente dirigidas
& adolescentes e em melhoria do pré-natal. Principalmente voltadas a prevencao e

promocao de saude, diminuindo as taxas de morte por causas evitaveis.

Existe a necessidade de novos estudos para compreensdo e possivel
intervencdo quanto ao grande numero de recém-nascidos mortos de baixo peso.
Percebe-se que em comparacdo ha anos anteriores ocorreram grandes melhorias
em se tratando da efetividade das a¢des do PSF em alguns municipios. Estudos
assim nos permitem entender porque o Brasil possui tantas variacfes de regifes

para regides.
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EFEITOS DA ATIVIDADE ASSISTIDA POR ANIMAIS — CINOTERAPIA
- NAS CRIANCAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

FREITAS, Herminia Dias de*
VASCONCELLOS, Lahana Giacomin®
LENA, Marisangela Spoladr®

RESUMO: O cancer infantil € um problema de saude coletiva a nivel mundial que
apesar dos modernos tratamentos, ainda desestabiliza muitas familias, tornando-as
vulneraveis ao sofrimento psiquico, devido ao impacto sisttmico que atinge nao
somente as criangas, como também seus cuidadores. Os Centros de Convivéncias
sdo espacos onde os pacientes em tratamento oncologico tém a oportunidade
realizar diversas atividades, tanto relativas ao tratamento convencional,
medicamentoso, como também atividades ludicas. A Atividade Assistida por Animais,
neste caso, a Cinoterapia, € uma forma de tratamento auxiliar realizada com a
presenca de animais e tem intencdo de provocar no paciente o despertar de sua
sensibilidade tatil ou até mesmo de reacbes psicolégicas e emocionais, podendo ser
utilizados junto a criancas, idosos e pessoas que apresentam ou ndo algum tipo de
deficiéncia. Este projeto de pesquisa exploratdria descritiva tem como objetivo avaliar
os efeitos que esta atividade proporciona aos pacientes pediatricos em tratamento
oncoldgico em um centro de convivéncia, localizado em uma cidade do interior do
Rio Grande do Sul. Serao realizadas visitas semanais com o animal por um periodo
de quatro meses, precedidas de entrevistas semiestruturadas com as criangas com
idade superior a sete anos e que serdo novamente entrevistadas apds o periodo de
intervencgdo. A coleta dos dados sera feita, mediante a assinatura dos responsaveis
pelo paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a andlise dos
dados, pretende-se confirmar a hip6tese de que a convivéncia com 0s animais
proporciona uma melhora na qualidade de vida dos pacientes pediatricos em
tratamento oncologico.

Palavras-chave: cancer; criancga; cinoterapia; tratamento oncolégico.

1. INTRODUCAO
O cancer infantil € um relevante problema de saude coletiva a nivel mundial,

gue apesar dos avancos nas descobertas de novos tratamentos, ainda desestabiliza
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muitas familias, tornando-as vulneraveis ao sofrimento psiquico, devido ao impacto
sisttmico que atinge ndo somente as criangas, como também seus familiares e
cuidadores. (SANTOS, 2007)

Estima-se que cerca de 300 casos novos de cancer em criancas e
adolescentes entre 0 a 19 anos ocorram por ano no Rio Grande do Sul. O indice de
cura do cancer infantil situa-se em torno de 70% dos casos. Algumas dessas
doencas tém indices de cura superiores a 90%, porém em outros mais graves,
felizmente a minoria, esse indice tem valores bem mais baixos. (ICIRS, 2007).

A vida de uma crianca que é diagnosticada com cancer é totalmente
modificada, assim como todo seu cotidiano. Em um breve espaco de tempo, a
crianga vé-se cercada de pessoas estranhas, em um ambiente desconhecido, com
varios procedimentos a serem realizados e que exigira o afastamento do local onde
mantém seus costumes. (SANTOS, 2007).

Por Centro de Convivéncia entendem-se como um espaco onde 0s pacientes
pediatricos em tratamento oncoldgico tém a oportunidade de realizar diversas
atividades, tanto relativas ao tratamento convencional, medicamentoso, como
também atividades ludicas, como brincadeiras, fotografia, leitura, informatica, musica,
entre outros. (TURMA DO IQUE, 2007).

Atualmente, todos os animais domésticos podem ser utilizados em terapia,
mas entre todos eles com o0s quais 0 homem se associou em toda a sua histéria, o
cédo foi o primeiro, devido a suas caracteristicas peculiares, inteligéncia e percepcao.
No século XXI, ndo houve outro animal que tenha sido usado para tantas finalidades
guanto o cachorro, sendo chamado assim de caes de servico. (CLERICI, 2009)

A Terapia ou Atividade Assistida por Animais (T/AAA) tem como objetivo a
interac&o entre as pessoas e 0s animais, visando a melhora autoestima, a respostas
as terapias convencionais, a saude fisica, social, emocional e fun¢des cognitivas.
Além disso, € uma técnica util na socializacdo de pessoas, na psicoterapia, em
tratamentos de pacientes com necessidades especiais, na diminuicdo da ansiedade

de varias causas e no auxilio terapéutico de pacientes com doencgas graves, tais
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como o cancer, o mal de Alzheimer e nos estados de coma. (PROJETO AMIGO
BICHO)

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar os efeitos que a atividade assistida por animais proporciona aos pacientes
pediatricos em tratamento oncolégico em um Centro de Convivéncia, localizado em

uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos especificos

- Utilizar o cdo como atividade complementar no tratamento de criangas com cancer;
- Verificar quais os efeitos que a atividade assistida por cdes proporciona aos
pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico e que frequentam um centro de
convivéncia;

- Investigar a melhora da qualidade de vida ap6s a intervencdao com o animal.

3. REVISAO DE LITERATURA

O cancer infantil € um dos maiores problema da saude coletiva no mundo
inteiro e mesmo 0s modernos tratamentos, ainda ndo sdo suficientes para garantir a
estabilidade emocional dos pacientes e familiares, tornando-as vulneraveis ao
sofrimento psiquico, devido ao impacto sisttmico que atinge ndo somente as
criangas, como também a seus familiares e cuidadores (SANTOS, 2007).

A leucemia corresponde a 25% até 35% dos casos de céancer infantil, no
Brasil. E um tipo de cancer que se caracteriza por altera¢gbes malignas do sistema
hematopoiético, o qual € mais frequente na infancia. Visto ser esperado que criancas
com leucemia e seus familiares passem a ter mudancas nos aspectos sociais,
culturais e psicolégicos em razdo da doencga e do tempo prolongado de tratamento, a
gualidade de vida destes sobreviventes de cancer tem sido alvo de estudos
(SOMMERFELD, 2011).
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A dor de uma pessoa, tanto fisiolégica quanto emocional, pode ser amenizada
pelo simples fato de em tocar um animal. Tal fato pode ser comprovado com uma
paciente em estado terminal de cancer. Debilitada e fraca permanecia todo o tempo
deitada na cama, recebendo doses de morfina para aliviar a dor. No dia da visita dos
animais sentou-se lentamente na cama e acariciou uma cadela, sem queixas de dor
ou desconforto. Este foi o dia mais ativo da paciente (KAWAKANI e NAKANO, 2002
apud MENCH, 2001).

Também chamada de zooterapia, a Atividade Assistida por Animais, € uma
forma de tratamento auxiliar realizada com a presenca de animais e tem intencao de
provocar no paciente o despertar de sua sensibilidade tatil ou até mesmo de reagdes
psicolégicas e emocionais. Os tratamentos zooterapéuticos podem ser utilizados
junto a criancas, idosos e pessoas que apresentam ou nao algum tipo de deficiéncia.
Neste tipo de terapia os profissionais mais envolvidos sdo: fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, psicologos, pedagogos em parceria com veterinarios e adestradores.
Como nas terapias convencionais, na zooterapia os resultados dependem de uma
série de fatores que envolvem o profissional, paciente e os acompanhantes ou
responsaveis, pois a insercdo de um novo membro, representado pelo animal co-
terapeuta, formara uma nova triade (CLERICI, 2009 apud BECKER, 2003 DOTTI,
2005).

De acordo com Caetano (2010), na Atividade Assistida por Animais (AAA) o
médico ndo se faz presente periodicamente nas visitas e estas sao realizadas com
0s animais semanalmente a fim de promover a distracdo, recreacdo e o bem-estar
dos pacientes por meio do contato dos animais com essas pessoas. A proposta e
desta forma, a de um relacionamento de entretenimento, oportunizando a
movimentacgéao, a fim de melhorar a qualidade de vida.

Neste ambito, assim se expressa Dotti (2005, p. 30):

[...] € um conceito que envolve a visitacdo, recreacao e distracdo por meio
de contato direto dos animais com as pessoas. S&o atividades
desenvolvidas por profissionais treinados que levam seus animais as
instituicdes, para uma visita de aproximadamente uma hora semanalmente.
Séo atividades que desenvolvem o inicio de um relacionamento, propdem
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entretenimento, oportunidades de motivacéo e informacao a fim de melhorar
a qualidade de vida.

Além disso, a presenca do animal de estimacéo auxilia na reducdo de muitos
problemas, tais como a ansiedade, o estresse e as alteracdes cardiacas. Até mesmo
na depressao a recuperacdo se tornou mais rpida e com maior énfase pelo simples
fato das pessoas levarem seus companheiros para passear (BERZINS, 2000).

A terapia com animais pode ser utilizada por qualquer pessoa, tais como 0s
idosos, adultos ou criancas portadores de deficiéncia fisica ou mental, com cancer
Oou soropositivos e pacientes domiciliares ou hospitalizados. Apesar de a teoria
sugerir que pacientes imunossuprimidos, susceptiveis a infec¢cdes oportunistas com
historico severo de alergias e problemas respiratérios ou internados nas unidades de
terapia intensiva ndo facam uso da terapia, alguns projetos descrevem visitas a
esses pacientes, pois pesquisas revelaram que visitantes humanos transmitem mais
infeccbes aos pacientes do que os animais, quando devidamente limpos e
imunizados. A restricdo real compete ao paciente que possui medo ou averséo a
animais (KAVAKANI e NAKANO, 2002).

Alves (2005, p.1 apud VENTUROLI, 2004 e BERGAMO, 2005) afirmam que:

A explicacdo encontrada por psicélogos para todo esse efeito benéfico é que
a atencdo dispensada a um animal de companhia nos transmite a sensacao
de utilidade, conforto e seguranca. Segundo os profissionais da saude, o
contato com os bichos libera no corpo a endorfina e serotonina, substancias
qgue funcionam como analgésico, relaxante natural, reforcam as defesas do
organismo e proporcionam sensacéo de prazer.

Almeida e Vaccari (2007) citam algumas vantagens do convivio com animais
de estimacdo como alivio em situagfes de tensdo, disponibilidade ininterrupta de
afeto, maior tendéncia a sorrir, companhia constante, amizade incondicional, contato
fisico, protecéo e seguranca, fazendo a pessoa ter o que fazer e no que pensar.

Um psicoélogo infantil envolveu em um dos seus estudos seu préprio cachorro
com a finalidade de estabelecer uma ponte com as criangas que eram muito
introvertidas. Ele comprovou que a criangca, ao se importar com seu bichinho de

estimacao, adquiriu confianga, autoestima, responsabilidade e autonomia, além de
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diminuir o estresse, ou seja, a companhia animal pode assistir a crianga no seu
desenvolvimento continuo (KAWAKAMI & NAKANO, 2013).

4. METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de abordagem qualitativa e
quantitativa a ser realizada em um Centro de Convivéncia para criangas em
tratamento oncolégico anexo a um hospital publico localizado em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul e passarda, previamente, por aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da referida entidade.

A amostra serd constituida pelas criangcas em tratamento oncoldgico que
frequentam aquele local, independente da idade, que serdo observadas e
interrogadas antes e apds as visitas do animal terapéutico, desde que estas aceitem
participar da pesquisa e tenham responsaveis legais para autorizacao.

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com questdes norteadoras com
as criancas em dias anteriores as visitas e novamente apds quatro meses de visitas
semanais do animal.

Estas entrevistas serdo aplicadas somente com as criancas que tenham idade
superior a sete anos. A coleta dos dados sera feita, mediante a assinatura dos
responsaveis pelo paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Critério de inclusdo no trabalho: criancas em tratamento oncolégico que
frequentam determinado Centro de Convivéncia, desde que tenham responsaveis
presentes.

Critério de exclusdo no trabalho: criancas que néo frequentam o Centro de
Convivéncia ou que ndo tenham responsaveis presentes.

Serdo realizadas visitas semanais com um cao adestrado, da raca Labrador,
com atestado de saude, levado pelas pesquisadoras, durante quatro meses, por um
periodo de uma hora, em dias a ser combinado com a direcdo da entidade, onde
poderdo interagir com o animal, desde que acompanhadas pelos responsaveis e por,

no minimo, uma das pesquisadoras. Apos o periodo de intervencdo, as respostas
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das entrevistas serdo analisadas e sera elaborado um relatério a ser apresentado

para a direcdo da entidade de convivéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em revisbes de artigos referentes ao tema desta pesquisa, no
pressuposto de que o cancer infantil € uma patologia que afasta as criancas de seu
ambiente familiar e no conhecimento cultural do nosso Estado, onde a maioria das
criancas gauchas possui um animal de estimacdao em casa, é que pretendemos nos
dedicar intensamente a realizacdo deste projeto de pesquisa e intervencao,
buscando tornar esse afastamento do lar o menos traumatico possivel e ao mesmo
tempo procurando incentivar a continuidade do projeto, caso a analise confirme a
hipétese de que a convivéncia com animais melhora a qualidade de vida dos
pacientes pediatricos em tratamento oncoldgico.

O projeto estad em desenvolvimento e pretende-se coloca-lo em pratica assim

que aprovado pelas devidas instancias de ética e institucionais.
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ATRAIR E SELECIONAR TALENTOS: UM OLHAR SOBRE OS
PROFISSIONAIS DE RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NESTAS
PRATICAS

OLIVEIRA, Bruna Brandt!
SILVEIRA, Juliana Freitas?®
DAOU, Marcos®

RESUMO:

O objetivo deste trabalho € descrever as similaridades e diferengas existentes entre
percepcbes de profissionais da Psicologia e da Administracdo que atuam como
recrutadores e selecionadores em empresas de médio e grande porte de cidades da
regido central do Rio Grande do Sul (RS). Com desenho metodoldgico comparativo,
estruturou-se como uma pesquisa qualitativa, de caracteristica descritiva.
Participaram do estudo seis profissionais, sendo que trés Psicologos e trés
Administradores. A coleta dos dados se deu através de entrevista semi-estruturada.
Como resultados, pode-se verificar que houve diferenciacdes acerca das percepcoes
dos Psicélogos e Administradores no que se refere a maneira como vivenciam suas
emocdes e sentimentos vinculados a atividade profissional. Como também, no modo
como estes visualizam e analisam os candidatos que participam do processo.
Ocorrendo semelhancas nas percepcdes referentes a definicdo do que seria um
processo de recrutamento e selecdo, assim como, nos métodos que sao utilizados
para a sua realizagcdo. Cabe ainda destacar que ndo houve diferencas no que diz
respeito aos desafios mais vivenciados pelos profissionais que atuam diretamente na
pratica de recrutamento e selecao.

Palavras-chave: Gestdo de pessoas; Processo de Recrutamento e Selec¢ao;
Psicologos e Administradores.

! Psicéloga, mestranda da Universidade Federal de Santa Maria
% Académica do Curso de Administracéo da Faculdade Integrada de Santa Maria
® Profissional da Comunidade externa



21A24

DE OUTUBRO \/l SemQﬂO (}.2‘7'

2 N
e Y
J

2 % el
ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: S

RELAGOES INTERPESSOAISE N
PR NS0 SoOAL ® |

INTRODUCAO

Diante da perspectiva instaurada a partir do inicio do século XX com a
implementacédo da administracao cientifica nas empresas, o trabalho baseado na alta
produtividade e na otimizagdo do rendimento individual dos trabalhadores toma
contornos cada vez mais profissionais e seletivos na contemporaneidade. A légica da
engrenagem do funcionamento do sistema empresarial configura a empregabilidade
baseada na colocacdo de pessoas certas para 0s cargos certos com objetivo de
perpetuacdo do sistema de aperfeicoamento de rendimento.

Os requisitos para o entendimento de um funcionério padrdo tornam-se cada
vez mais cientificos e baseados em sistemas de avaliacdo que fazem com que este
possa ser desenvolvido da melhor forma possivel para dar conta de suas atribuicdes.
As recolocacdes no mercado de trabalho de um colaborador pautadas por critérios
descritos nos cargos geram um movimento em busca de aperfeicoamento,
qualificacdo, que trazem reflexos em questdes psicoldégicas como a exclusdo e
inclusdo que podem gerar sofrimento ou satisfacdo deste profissional. Desta
maneira, destaca-se o papel do recrutamento e selecao de talentos, como processo
altamente importante para o sucesso e/ou fracasso das empresas, pois é devido a
competéncia das pessoas que se inserem nas organizacoes, que estas conseguem
alcancar éxitos em seus objetivos.

Para que se obtenha o sucesso nas contrataces, € necesséria a utilizacao de
métodos existentes nos procedimentos de recrutamento e selecdo como, por
exemplo, entrevistas, dinamicas de grupos, testes psicoldgicos, para se direcionar na
maneira mais precisa possivel, a pessoa que melhor se enquadraria as exigéncias
dos cargos em questdo. Por ser uma pratica de busca da exceléncia, entende-se
que, também, é uma atividade que trabalha com a exclusédo de profissionais e com a
incerteza de ter realizado a escolha mais apropriada para cada cargo (FLORENTINO

& RUSIGNELLI, 2008). Em razdo desta perspectiva, este estudo refere-se aos
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profissionais que desenvolvem o processo de recrutamento e selecdo de talentos,
pois 0s mesmos podem estar expostos a pressdo de seus empregadores na busca
da escolha de pessoas certas para os cargos definidos. Implica-se esta légica, o
entendimento de que o funcionamento global das organizacdes, como ja referido,
passa exclusivamente pelas pessoas que estdo envolvidas nas conquistas dos
objetivos destas, logo o direcionamento do olhar para estes profissionais que

recrutam e selecionam, se justifica.

OBJETIVOS

Este trabalho, diante da probleméatica em questdo, teve como objetivo
descrever as semelhancas e diferencas entre as percepc¢des dos profissionais da
area de Psicologia e da Administracdo envolvidos com a prética de recrutamento e
selecéo de talentos em cidades centrais do estado do Rio Grande do Sul (RS). Da
mesma maneira, este estudo teve como objetivos especificos identificar os maiores
desafios no processo de recrutamento e selecdo de pessoal a partir do viés dos
selecionadores; assim como, compreender a percepcdo sobre as influéncias da
cultura organizacional no referido processo e por Uultima instancia buscou
problematizar a percepcdo dos Psicologos e Administradores quanto a percepgao
dos sujeitos que estdo envolvidos no processo. Entende-se que este estudo possa
vir a contribuir para a construcdo de conhecimentos pertinentes a pratica da

Psicologia Organizacional e técnicas correspondentes.

METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se como um estudo comparativo, no qual foram
confrontadas as percepcdes de seis (06) profissionais, sendo trés (03) Psicélogos e
trés Administradores que atuam como recrutadores e selecionadores em empresas
de médio e grande porte de cidades da regidao central do Rio Grande do Sul (RS). Os
dados do estudo foram construidos com base nas entrevistas e documentos que

foram comparados entre si. JA quanto a sua abordagem considera-se como
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qualitativa, pois as vantagens centram-se no maior poder explicativo dos fendmenos
que podem ser percebidos. A mesma ainda pode ser classificada como descritiva,
uma vez que tem por premissa buscar a resolucdo de problema, melhorando as
praticas por meio da observacdo, analise e descricbes objetivas, através de
entrevistas com sujeitos participantes (GIL, 2007; SEVERINO, 2007; THOMAS et al,
2007).

Para a coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semi-estruturada, contendo
perguntas abertas e fechadas que foram gravadas a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa realizou-se a partir da aprovacao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA)
com registro na CONEP n 1246 e CEP-UNIFRA: 168.2011.3 (MINAYO, 2008).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da coleta do material proveniente das entrevistas, para facilitar a
compreensao dos conteudos, foram estruturadas duas categorias de andlise:
Categoria | — Definido Recrutamento e Selecédo; Categoria Il — Como se faz?; Para
melhor identificacdo e preservacdo da identidade dos entrevistados, estes foram

nomeados da seguinte forma: Psico I; Psico II; Psico Ill; Adm I; Adm II; Adm Il

Categoria | - Definindo Recrutamento e Selegcéo

Esta categoria propde descrever a percepcdo de Psicologos e
Administradores sobre a fun¢do do processo de recrutamento e selecdo de talentos.
Verifica-se que os profissionais entrevistados a entendem como uma ferramenta
fundamental para a filtragem de candidatos compativeis com 0s objetivos da
organizacdo. Por conseguinte, percebeu-se que o processo de recrutamento e
selecao “ideal” seria aquele que estaria em congruéncia com a cultura organizacional
do cliente, como também ao planejamento estratégico da empresa, nédo se
resumindo apenas aquele momento de selecionar, mas sim a todo o periodo de

envolvimento das pessoas com a organizacao. Portanto, através do material coletado



21A24

DE OUTUBRO \/l SemQﬂO (}.2‘7'

,‘ W
- Y
b

I

2 % el
ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: S

RELAGOES INTERPESSOAISE N ﬁ!
PR NS0 SoOAL ® | S

foi possivel verificar que ndo houve diferenciacdo nos discursos dos Psicélogos e
Administradores entrevistados referentes a definicdo do que seria um processo de
recrutamento e selecdo de talentos, assim como a definicdo do que seria um
procedimento tido como ideal.

Os entrevistados definem o processo de recrutamento e selecdo como sendo
algo de extrema importancia para o bom funcionamento da organizacao, pois € a
partir dele que serdo definidos os profissionais que possuem o perfil compativel com
a cultura organizacional. Desta maneira, a partir da descricdo pratica, o processo
torna-se mais profissionalizado permitindo que sejam atingidas as metas e resultados
almejados pela empresa. Estas ideias ficam mais claras nas frases abaixo:

“(...) A importancia é extrema porque é no processo de selegdo que a gente
define quem vai trabalhar na empresa, e quem vai trabalhar na empresa é o
responsavel pelos resultados (...)" (Adm — II).

“(...) O recrutamento e selecdo é s6 mais uma ferramenta do processo para
minimizar problemas futuros (...) o recrutamento e selecéo é o primeiro filtro, eu vejo
ele como a peneirada que tu da no colaborador (...)" (Psico — IlI).

O subsistema de recrutamento e selecdo de candidatados atualmente é
definido como um dos processos mais importantes dentro de uma empresa, pois 0
mesmo pode ser definido como um filtro, pelo qual sdo escolhidas as pessoas que
apresentam caracteristicas desejaveis pela organizacdo. Em suma, a selecao busca
entre os varios candidatos que foram recrutados 0s que possuem as caracteristicas
ou competéncias almejadas pela empresa, aumentando assim a sua eficiéncia e
desempenho humano. Possibilitando, um trabalho com maior objetividade e preciséo
baseado em um processo de comparacao, pois se de um lado temos uma vaga a ser
preenchido, do outro temos candidatos profundamente diferentes entre si disputando
a mesma posicdo (ALMEIDA, 2009; ARAUJO, 2006; CHIAVENATO, 2010; FRANCA,
2009; MILKOVICH, 2008).

Da mesma maneira, 0s entrevistados mencionaram a importancia de se atrelar

ao processo de recrutamento e selecdo ao entendimento de cultura organizacional
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do cliente que solicita a vaga, pois assim tornar-se-ia mais fidedigna as demandas.
Esta concepcéao fica mais clara nas frases abaixo:

“(...) Entéo o recrutamento e selecdo sao diretamente ligados a isso, ndo tem
né, € uma coisa que tem que ta no sangue de quem recruta e de quem ta solicitando.
Porque se a pessoa ndo se enquadrar naquela cultura, ndo vai se enquadrar assim
(...)” (Adm — 111).

“(...) Entdo a cultura é determinante em todos os processos, ndo sé o de
recrutamento e selecdo (...) entdo acho que sim que interfere sim, desde o tipo de
profissional que tu ta selecionando ate o0 método que ta se utilizando pra fazer o teu
recrutamento e selegdo (...)" (Psico — ).

Para que se poga conhecer uma organizacao é necessario que se avalie a sua
cultura corporativa ou organizacional, pois é ela que constitui os aspectos que déo a
organizacdo um modo particular de ser, refletindo a maneira como esta aprendeu a
lidar com o seu ambiente. A cultura corporativa também é responsavel por influenciar
o comportamento de todos os individuos e grupos dentro do local de trabalho.
Impactando nas decisdes, nas atribuicdes dos seus funcionarios, seu padrao
arquiteténico, nas formas de recompensas e puni¢cdes, como também nas relacées
com 0s parceiros comerciais. Portanto, ao relacionar-se o processo de selecdo a
cultura organizacional pode-se verificar que este € o momento em que o colaborador
se sente parte da organizacdo, sendo definido como um processo que extrapola o
plano objetivo, para constituir uma condi¢cdo do imaginario (LUZ, 2003; SCHIRATO,
2000; ZANELLI, 2002).

No que tange a definicdo de um processo de recrutamento e selecao ideal os
profissionais entrevistados mencionam que este deveria estar em congruéncia com o
planejamento estratégico da empresada, observando-se a sua missao, visao, cultura.
Da mesma forma, evidenciou-se que 0 processo ndo se manifesta unicamente na
selecédo, mas sim, a todo 0 momento que envolve as pessoas dentro da empresa. Os
profissionais ainda mencionaram que um processo ideal estaria atrelado a definicao

da equipe responsavel pelo recrutamento e selecdo de talentos, como também ao
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planejamento das técnicas e ferramentas que posteriormente serdo utilizadas. Séo
visualizados estes pressupostos nas verbalizacbes a seguir:

“(...) Bom comecaria com bom planejamento da empresa, sensibilizacdo dos
gestores de que isso é estratégico, que isso parte dos deveres deles, dos gestores,
direcédo (...) entdo eu acho que o processo ideal seria aquele que ndo fosse s6 o
processo seletivo, que o0 processo de selecdo, fosse encarado ate a entrevista de
demissao (...)" (Adm —1I).

“(...) Mas eu vejo gque tu conhecendo bem a empresa, as especificidades da
empresa, tendo uma comunicacao clara e aberta com o requisitante da vaga, tendo
fonte de recrutamento externos eficazes, fazer recrutamento interno e depois
planejar bem o teu processo seletivo, com as ferramentas que tu precisa ter para
avaliar os requisitos do cargo (...)" (Psico — II).

Atualmente nasce um novo conceito de organiza¢cfes, onde se percebe que a
integracdo entre a empresa e seus colaboradores é de extrema importancia para o
maior desenvolvimento de ambas as partes, onde existe a possibilidade de
crescimento da empresa e a satisfacéo profissional do colaborador. Portanto, a area
de RH deveria estar envolvida em todos os aspectos operacionais da organizacao,
abarcando seus setores, lhe oferecendo contribuicdes diarias. Deste modo, surge a
necessidade do desenvolvimento de agles criativas que possibilitem o alinhamento
das estratégias gerais da organizacdo e dos colaboradores. Onde deveriam ser
analisados os fatores organizacionais como as metas, cultura, natureza da tarefa,
composicao da equipe de trabalho, liderancas (IVANCEVCH, 2008).

Categoria Il = Como se faz?

Ao serem analisadas as falas dos Psicologos e Administradores verifica-se
que ndo houve diferenciacdo nos meétodos que estes utilizam para realizarem o
processo de recrutamento e selecdo. Assim esta categoria visa elucidar como os
profissionais envolvidos nestas praticas exercem suas atividades como recrutadores
e selecionadores de talentos. A partir da analise no material foi possivel verificar que

é fundamental direcionar o processo de recrutamento e sele¢cdo de talentos a
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demanda do cliente. Da mesma maneira, foi possivel perceber que as ferramentas
mais utilizadas para o recrutamento sao as redes sociais; meios de comunicagoes;
bancos de dados; contato com universidades e 6rgdos de classes; recrutamento
interno. Sobre as técnicas mais utilizadas pelos profissionais no processo de selecéo
foram mencionadas entrevistas individuais e coletivas; dinamicas de grupos;
avaliacOes psicologicas; provas praticas ligadas a funcao. E, por ultimo, foi possivel
detectar que apesar de importante, o feedback sobre o processo total ndo é uma
pratica corriqueira.

Sobre 0 processo de recrutamento verificou-se que este € planejado a partir
da demanda do cliente no que se refere as vagas a serem preenchidas e as
qualificagbes exigidas para estas. Sao utilizadas como ferramentas para recrutar
candidatos as redes sociais; contatos com universidades; banco de dados;
recrutamento interno. Consequentemente, a partir do planejamento poderdo ser
estabelecidos os métodos que serdo utilizados para que se alcancem os candidatos
que sejam compativeis com o que a empresa esta buscando no momento. O que
pode ser observado nas falas a seguir dos entrevistados:

“(...) Primeiro comeca pelo recrutamento interno (...) porque ele ja ta adequado
a cultura, eu vou queimar varias etapas que eu vou precisar se for trazer alguém de
fora. Depois eu sempre levo em consideracdo € a indicacdo, mas ndo aquela
indicacao de padrinhagem (...)" (Adm — III).

“(...) Publico interno a gente coloca especifico pra eles, ja externo é cartaz na
loja. Nas mais operacionais, radio, as vezes, moto som, CINE e CDL. Vagas
administrativas € jornal, cartazes em universidades, cursos técnicos, também
cartazes nas lojas, agéncias, CDL as vezes a gente abre as administrativas, CINE a
gente ndo usa para administrativas, ndo da retorno (...) orkut, Twiter, duas vezes, a
gente fez no site (...)” (Psico — II).

O recrutamento funciona como um processo de comunicacdo, pois a
organizacdo menciona e divulgam as suas oportunidades de trabalho. Desta

maneira, 0 recrutamento podera conter diversas técnicas e procedimentos que visa
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atrair candidatos potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da
organizagcdo. Para ser eficaz, este deve atrair um contingente de candidatos
suficiente para abastecer adequadamente o processo de sele¢cdo. Ao considerarem-
se algumas técnicas mais utilizadas nos processos de recrutamento pode-se
mencionar a utilizacdo de recrutamento interno; anincios em jornais, revistas, radios;
cartazes anexados na portaria da organizagdo; contatos com universidades,
associacfes cientificas; empresas de consultoria. Existindo também algumas
organizacdes que valorizam o recrutamento por meio de indicacdes de funcionarios
ja existente na organizacdo (CHIAVENATO, 2010; FRANCA, 2009; GONCALVES,
1998; MILKOVICH, 2008).

No que diz respeito ao processo de selecdo, analisou-se que este deve estar
vinculado aos demais setores da empresa para que seja possivel uma avaliacdo
detalhada dos requisitos minimos da vaga, como formacdo técnica, atitudes
comportamentais. Para que sejam alcancados estes objetivos, os profissionais
destacaram como procedimentos mais utilizados a analise de curriculos; entrevistas
individuais e coletivas; dinamica de grupo; avaliacdes psicolégicas e praticas, como
podem ser verificadas nas falas a baixo:

“(...) Eu pego no Excel e coloco o nome de todos eles ali numa coluna e nas
colunas da direita eu vou colocando os requisitos e aqueles que atendem eu vou
colocando um ponto. E uma maneira mensuravel (...) é um critério, pode parecer
muito frio, de administrador, ta bom, mas € um critério (...)" (Adm — II).

“(...) Eu acho que seria entrevista, dindmica de grupo, principalmente para
cargos que exigem maior comunicacao (...) depende da fungéo eu uso testagem, por
exemplo, paleogréafico, quati ou teste de atencdo AC, AC 15, algumas avaliacbes
praticas (...) o que me leva escolher e aprovar alguém para préxima etapa do
processo é o0 quanto a pessoa ta disposta a estar ali, 0 quanto ela se envolve com a
dinamica. E um conjunto de coisas né, pode a pessoa nao ter se saido bem em uma

coisa, mas ela se saiu bem em outra (...)” (Psico — IlI).
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A selecéo é o processo pelo qual sdo escolhidos os candidatos que possuem
as caracteristicas ou competéncias almejadas pela organizacdo, entdo todo
programa de selecdo tenta identificar as pessoas com as melhores chances de
atender ou superar os padroes de desempenho da organizacdo. As exigéncias do
processo de selecdo de pessoal, normalmente, sdo definidas depois que a equipe
técnica adquire as informacgfes significativas sobre a organizacdo, o cargo a ser
preenchido e as suas competéncias. Possibilitando, assim um trabalho com maior
objetividade e precisdo para o preenchimento da vaga, pois se de um lado temos
uma vaga a ser preenchido, do outro temos candidatos profundamente diferentes
entre si disputando a mesma posicdo. Portanto, uma selecdo pode abranger até
cinco etapas que consistem em andlise preliminar do curriculo; entrevistas; testes;
verificacdo de referéncias e cartas de recomendacdes; exames médicos (ALMEIDA,
2009; CHIAVENATO, 2010; FRANCA, 2009; IVANCEVICH; 2008; MILKOVICH,
2008; RIBEIRO, 2006).

Referente ao feedback, verificou-se nas falas dos entrevistados, que as
empresas ndo tém como atividade corriqueira fornecé-lo. Normalmente o que os
profissionais da area estabelecem como préatica é dar um retorno objetivo para 0s
participantes, pois acreditam que seria humanamente impossivel entrar em contato
com todas as pessoas para dar um retorno mais detalhado em decorréncia do
namero de vagas em aberto e também pelo nUmero de pessoas que participam do
recrutamento e selecdo. Além disso, seria irrelevante apresentar ao candidato um
feedback que néo é totalmente verdadeiro em decorréncia da impossibilidade legal.
Entretanto observa-se que os candidatos tém a liberdade para entrar em contato com
a empresa sempre que tiverem interesse de recebé-lo. O que pode ser visualizado
nas falas a baixo:

“(...) E humanamente impossivel dar feedback para todos. O feedback assim
eu acho irrelevante, pois dificilmente vocé vai poder dizer a verdade, né entdo dar um

feedback falso eu acho melhor ndo dar (...)" (Adm —1).
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“(...) Nao se tem essa pratica e eu acho que é muito importante (...) eu acho
importante, eu acho que nos temos que ter um olhar um pouco humano para as
pessoas, é angustiante tu ndo saber se vocé foi selecionado ou n&o (...)" (Psico — IlI).

ApGs o processo de selecdo, € algo fundamental o fornecimento de feedback
aos candidatos, para que a sociedade continue tendo uma imagem positiva da
empresa contratante. Além disso, para que as pessoas que nao foram selecionadas
neste momento saibam onde devem melhorar, para futuros processos. Sendo que o
objetivo de um feedback estaria vinculado ao crescimento profissional das pessoas,
ajudando-as a buscar uma melhora em seu desempenho. Por conseguinte, seria
necessario que este fosse fornecido com objetividade, sendo aplicavel, focalizando
aspectos que tenham a possibilidade de serem modificados (ALMEIDA, 2009;
CORDEIRO et al, 2005).

Ao refletir a cerca dos discursos dos entrevistados percebe-se que existem
diversos técnicas e métodos que podem ser utilizados para a realizagdo de um
recrutamento e selecao. Porém, verifica-se que a definicdo dos instrumentos a serem
utilizados € algo complexo, pois exige que o profissional tenha o conhecimento das
ferramentas que podem ser utilizadas, como também necessita ter um olhar critico
acerca da sua pratica, que ndo deveria se resumir apenas a avaliacdo das
experiéncias e conhecimentos técnicos ligados a vaga. Sendo necessaria uma visao
integral, tanto da organizagcdo como das pessoas que participam do processo, onde
se avaliaria com maior acuidade as caracteristicas de cada candidato, ndo os

desconsiderando como sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe destacar, em um primeiro momento, que 0s objetivos deste estudo
foram contemplados em sua totalidade. Entretanto, ressalta-se que ndo se tem a
pretensdo de generalizar os resultados, ou utiliza-los como verdades absolutas.
Deste modo, o presente estudo, objetivou comparar as percepcdes existentes nos

discursos de profissionais da Psicologia e de Administragdo que atuam na fungéo de
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recrutadores e selecionadores de talentos. Identificando-se as principais implicacoes
existentes na execugdo da atividade em questdo. Espera-se que os resultados
encontrados nesta pesquisa contribuam para a continua construcdo de
conhecimentos para area da Psicologia, da Administracdo e afins.

A partir da analise do material coletado, percebeu-se que o processo de
recrutamento e selecdo de talentos é entendido como uma ferramenta indispensavel
para que a organizacao consiga agregar colaboradores que estejam compativeis aos
seus objetivos. Por conseguinte, o processo “ideal” seria aquele que estaria em
congruéncia com o planejamento estratégico da empresa; considerando também a
cultura organizacional do cliente; ndo se resumindo apenas aquele momento de
selecionar, mas sim a todo o periodo de envolvimento das pessoas com a
organizacdo. Portanto, sobre como se define o processo de recrutamento e selecao
de talentos, assim como a classificacdo de um processo ideal, verifica-se que néo
houve diferenciagdo nos discursos dos profissionais da Psicologia e Administracao.

Sobre os métodos utilizados no recrutamento e selecdo, por parte dos
entrevistados, observa-se que ndo existiu diferenciacdo no que diz respeito a
utilizacao de técnicas. Verificando-se que € de fundamental importancia aguardar e
entender a demanda do cliente para a efetivagdo do processo. Apontando-se como
ferramentas utilizadas para a realizacdo de recrutamento as redes sociais; radio,
televisdo e jornal; bancos de dados; contato com universidades, 6rgédos de classes;
recrutamento interno. Considerando-se que as técnicas mais utilizadas para a
realizacdo do processo de selecdo seriam as entrevistas individuais e coletivas;
dindmicas de grupos; avaliacdes psicoldgicas; provas praticas ligadas a funcéo.
Sendo ainda possivel detectar que apesar de importante, o feedback sobre o
processo total ndo € uma pratica corrigueira na area de RH.

Pode-se verificar, ao final deste estudo, que ocorreram poucas diferenciacdes
no que diz respeito as percepcdes e praticas desenvolvidas pelos profissionais da
Psicologia e da Administracao que participaram das entrevistas. Portanto, ao refletir-

se acerca das similaridades nos discursos pode-se considerar que 0 processo de
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recrutamento e selecdo tornou-se algo mecanizado. Existindo manuais que
apresentam diversas atividades e técnicas que deveriam ser aplicadas durante a
estruturacdo e execucdo do processo em questdo. Contudo, ndo se pretende
desqualificar estes manuais, porém dever-se-ia desenvolver uma postura critica
frente a eles, pois se corre o perigo de estar se reproduzindo praticas que podem
ndo ser qualificadas para a realidade organizacional. Assim, os Psicélogos e o0s
Administradores que atuam na area de RH, deveriam estar comprometidos com a
ética, valorizando o ser humano, nos contextos pessoais e organizacionais,
observando o comportamento dos integrantes, sem ser influenciado pelas condi¢cdes
da empresa ou dos profissionais que os rodeiam.

Ressalta-se a importancia de maiores investigacbes sobre esta tematica
devido a breve abrangéncia da amostra em questdo. Entende-se que a partir destes
resultados e com o desenvolvimento de mais pesquisas sobre a tematica, poder-se-a
contribuir para a producdo de conhecimento e desenvolvimento de novas técnicas,
ferramentas e estratégias de acbGes dentro da realidade vivenciada pelos

profissionais da area de RH.
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CAPITULO Il - RESUMOS EXPANDIDOS

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO

HOLZSCHUH, Flavia®
DONADUZZI, Daiany Silveira®

RESUMO

O aleitamento materno é fundamental para o binbmio mae-filho, e ocasiona
beneficios para ambos. Este estudo tem por objetivo relatar a importancia do
incentivo apréatica do aleitamento materno por enfermeirosem uma Unidade Bésica
de Saude (UBS).Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma académica
do sexto semestre do curso de enfermagem da FISMA no campo de pratica da
disciplina Saude da crianca, do adolescente e da Mulher. Percebeu-se que o
desmame precoce por parte das mulheres tinha uma relacdo direta com a falta de
conhecimentoda fisiologia do corpo materno e do manejo em relacdo as
intercorréncias mamarias.Este estudo possibilitou a compreensdo de que o
enfermeiro precisa estar devidamente qualificado e sensibilizado para oferecer as
gestantes orientacdes adequadas, visando a promocdo, apoio ao aleitamento
materno, contribuindo para o estabelecimento e manutencdo desta pratica. Assim,
possibilitou a construcdo do conhecimento, delinear relacbes entre a teoria e a
pratica, em termos da efetivacdo do processo de aleitamento.

Palavras-chave: aleitamento materno; mitos; desmame; enfermagem.

INTRODUCAO

A relevancia do leite materno para os lactentes em relacdo a fonte nutricional,
beneficio imunoldgico e aspectos emocionais bem como o beneficio sdcio-cultural da
amamentacao para toda a sociedade encontra-se estabelecido e divulgado tanto no

meio académico como na sociedade (ABRAO, 2006).

! Relator/Autor. Académica VI semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Integrada Santa Maria — FISMA, Santa Maria/RS. E-mail: holzschuhflavia@gmail.com

% Orientador. Prof2. Enf2. Me. Daiany Donaduzzi. Faculdade Integrada Santa Maria — FISMA. Santa
Maria/RS.

E-mail: daiany.donaduzzi@fisma.com.br
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O contato pele a pele mée-filho deve iniciar imediatamente apos 0 nascimento,
ser continuo, prolongado e estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis (ALMEIDA,
2004). Assim, este contato afetivo € de fundamental importancia para a criancga.

Apesar dos avancos alcancados em relacéo a adeséao das mulheres na pratica
do Aleitamento Materno (AM) nos ultimos anos, no Brasil, os indicadores tém
demonstrado uma estabilizacdo quanto ao AM exclusivo até seis meses de vida e
complementado por dois anos ou mais, mantendo-se aquém do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2009).

Os enfermeiros que atuam na atencdo basica sdo responsaveis pelo
acompanhamento continuo do pré-natal de baixo risco, e em especial as acoes
educativas, dentre estas, as direcionadas a pratica do aleitamento materno. Portanto,
faz-se necessério o desenvolvimento de inUmeros conhecimentos e habilidades em
relacdo a gestacdo desde a pratica académica, a fim de se obter durante a pratica
profissional as condicdes necesséarias para realizar a assisténcia pré-natal com
qualidade e competéncia.

Desse modo, este trabalho tem por objetivo relatar a importancia do incentivo

a pratica do aleitamento materno por enfermeiros em uma unidade basica de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada por uma académica de
enfermagem no campo de pratica da disciplina Saude da Crianga, do Adolescente e
da Mulher do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Integrada de
Santa Maria- FISMA. A vivéncia ocorreu em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Santa Maria/RSno més de setembro de 2014. Para obtenc&do dos
dados, foi utilizada a observacéo e a participacdo da académica nas consultas de

pré-natal,realizadas por enfermeirosna referida unidade.

RESULTADOS
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De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL,
1986) o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro. Na Unidade Basica de Saude (UBS), Centro Social Urbano, observou-se
que preferencialmentea primeira consulta de pré-natal de baixo risco da gestante é
realizada por enfermeiro, sendo as subsequentes, intercaladas com o médico. Na
primeira consulta, o enfermeiro preenche as informacdes obtidas na anamnese, e
anota em prontuario especifico do servico, elaborado de acordo com o Caderno de
Atencédo Basica n° 32 do MS(BRASIL,2012),preenche a carteira de gestante, faz o
cadastramento da gestante no Sistema de Informacdo SIS Pré-natal,faz
aconselhamento pré e poés teste e realiza os Testes Rapidos de HIV e sifilis,realiza o
exame clinico-obstétrico, bem como desenvolve ac¢Bes educativas em salde
direcionadas para a gravidez durante todo o periodo de acompanhamento. Vale
ressaltar que se, ao longo das consultas for detectado fator de risco que configure a
necessidade de acompanhamento em servico de pré-natal de alto risco, ndo ha
prejuizo do acompanhamento pela equipe de enfermagem, que mensalmente
notificam os acompanhamentos, realizando busca ativa das gestantes que faltaram a
consulta. Ja, as consultas puerperais sdo agendadas tanto para o médico como para
o enfermeiro, de acordo com a vontade da mulher, e as consultas de puericultura sdo
agendadas em numero de trés, em um turno da semana. Destaca-se que as
consultas seguem os protocolos orientados pelo MS.

A participacdo da académica no momento da consulta de pré-natal com o
enfermeiro permitiu identificar a importancia do acompanhamento dessa fase da vida
da mulher e a necessidade da construcdo de vinculo e escuta qualificada a fim de
fortalecer o didlogo entre a mulher e o profissional de saude.Observou-se a
necessidade de utilizar um didlogo claro e objetivo, para que as mulheres
compreendessem as orientagdes e pudessem dessa forma, fazer parte do processo
de aprendizagem, abordando suas vivéncias e experiéncias positivas e negativas,

especialmente em relacdo a amamentacéao.
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A consulta de pré-natal possibilitou colocar em pratica, as discussdes sobre a
amamentacdo que anteriormente haviam sido trabalhadasdurante as aulas da
disciplina Saude da crianc¢a, do adolescente e da mulher, como o esclarecimento em
relagdoa crenga do leite fraco, os mitos do leite insuficiente, do “bebé que nao quer
pegar o peito” e de que “o leite ndo mata a sede do bebé”.

Percebeu-se que a intencdo de desmame precoce por parte das mulheres
tinha uma relagéo direta com a falta de conhecimento diante da fisiologia do corpo
materno, dos beneficios do aleitamento exclusivo e da interferéncia do conceito de
aleitamento materno por pessoas, como por exemplo, as avos. Observou-se que as
principais intercorréncias mamarias eram o ingurgitamento mamario e as fissuras e
que a presenca de mamilos planos e invertidosinterferem no processo de
amamentacao.

Na avaliacgdo do conhecimento da mamada, identificaram-se falhas na
amamentacao, principalmente quanto ao posicionamento e a pega do recém-nascido
ao seio. Observou-se que essas falhas pareciam ser influenciadas pelo
desconhecimento prévio em relacdo a amamentacdo. Assim, compreendeu-se que a
pratica da amamentacdo, embora seja popularmente consideradacomo uma acao
instintiva e natural representa um processo que apresenta influéncias
comportamentais, que pode sofrer interferéncias de experiéncias anteriores
negativas e de mitos estabelecidos culturalmente na sociedade, dentre outros. O
conhecimento, a constanteavaliagédo e o reforco das orientagbes pelo enfermeiro
foram identificados como essenciais para a promocdo e a manutengcdo do

aleitamento materno.

CONCLUSAO

A vivéncia académica permitiu identificar que a mulher pode vivenciar a
experiéncia da amamentacdo com sucesso, se estiver preparada para exercé-la a
partir do conhecimento dos aspectos basicos e praticos da amamentacao desde o

periodo pré-natal. Considerando que os fatores causais do desmame residem, em
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sua maioria, no desconhecimento da pega correta e no manejo das intercorréncias
mamarias, o papel do enfermeiro torna-se essencial, como educador, informando os
sinais de pega correta, prevengcdo e tratamento de intercorréncias, pormeio de
estratégias eficientes que garantam a minimizacdo de problemas, e 0 sucesso da
amamentacao para grande parte do binbmio méae-filho.

Este estudo possibilitou a compreensdo de que o enfermeiro precisa estar
devidamente qualificado e sensibilizado para oferecer as gestantes e nutrizes
orientacdes adequadas, visando a promocdo e 0 apoio ao aleitamento materno,
contribuindopara o estabelecimento e manutencao desta pratica. Assim, possibilitou
a construcdo do conhecimento, delinear relacdes entre a teoria e a préatica, em

termos da efetivacéo do processo de aleitamento.
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ACOES EDUCATIVAS NO PR~E—NATAL,REALIZADA' POR
ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DAMM,Beatriz de Lima*
DONADUZZI, Daiany Saldanha da Silveira’

RESUMO: Durante o acompanhamento pré-natal, o enfermeiro deve interpretar a
percepcao que a gestante tem em relagdo a experiéncia da maternidade no contexto
mais amplo, tanto em relacdo ao ambiente e familia, como as mudancas fisicas,
psicolégicas e sociais. Objetivo: analisar as producdes cientificas sobre acbes
educativas desenvolvidas por enfermeiros com gestantes na atencdo primaria.
Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica qualitativa. O levantamento
dos artigos realizou-se na Biblioteca Virtual em Salde, na base de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Como estratégia de
busca: Utilizando educacédo and saude / enfermagem: imergiram 164 artigos. Pelo
titulo, foram selecionados 10 artigos. Apos a leitura dos resumos foram selecionados
04 artigos para a leitura na integra. Restando, ao final, 02artigos para analise.
Utilizando educacéo and saude / cuidado pré- natal imergiram 66 artigos. Pelo titulo,
foram selecionados 10 artigos. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 10
artigos para a leitura na integra. Restando, ao final, 04 artigos para analise. Como
critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, on line e gratuita, no idioma
corrente (portugués), e que retratassem a tematica proposta. Excluiram-se os que
nao adequaram aos critérios de inclusdo. Para andlise, utilizou-se a analise tematica
de Minayo. Concluséo: O periodo pré-natal € fundamental para preparacéo fisica,
psicolégica, para o parto e também um momento de aprendizagem para as
gestantes.

Palavras-chave: enfermagem; educacdo em saude; cuidado pré- natal.

INTRODUCAO
As acoOes educativas no Brasil possuem dois pressupostos, no qual o primeiro

refere-se as medidas preventivas e curativas que visam obtencdo da saude e o

! Beatriz Damm De Lima Curso de enfermagem, 8° semestre da FACULDADE INTEGRADA DE SANTA
MARIA/RS E-mail: beatrizdamm@hotmail.com.

2 Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi. Mestre em enfermagem. Docente Do curso de enfermagem da
FACULDADE INTEGRADA DE SANTA MARIA/RS. E-mail: daiany.donaduzzi@fisma.com.br.
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enfrentamento das doencas; o segundo, as estratégias da promocdo da saude
objetiva a construgéo social da saude e do bem estar. As acdes educativas coletivas,
como palestras, visitas domiciliares, sala de espera campanhas educativas, reunioes
em grupos, dinamicas grupais; e a acdo educativa individual por meio das consultas,
pode ser utilizada pelos profissionais de saude como estratégias direcionadas tanto
para o cuidado como para a educacdo em saude. Desse modo, ao fazer uso dessas
acOes, o0 enfermeiro pode representar um instrumento para que 0s sujeitos adquiram
autonomia no agir, oportunizando condices para que estes decidam sobre sua vida
e saude (SILVA, 2004).

Nesse contexto, a premissa basica daqueles que realizam o processo
educativo dentro dessa perspectiva deve ser a de propiciar o fortalecimento pessoal
dos sujeitos com quem interagem. Assim, durante o acompanhamento pré-natal, o
enfermeiro deve ficar alerta para interpretar a percep¢do que a gestante tem em
relacdo a experiéncia da maternidade no contexto mais amplo, quais seja o
ambiente, a familia, as mudancas fisicas, psicolégicas e sociais. Conhecer as
necessidades de aprendizagem das gestantes no periodo do pré-natal € considerar a

importancia da determinacdo de seu autocuidado (RIOS; VIERA; 2004).

OBJETIVO
Analisar as tendéncias nas producdes cientificas sobre a educacdo em saude

desenvolvida por enfermeiros com gestantes na atencao primaria.

METODOLOGIA

Considerando o objeto de pesquisa, e 0 escopo deste projeto, utilizou-se a
pesquisa bibliografica. Como questdo norteadora: Quais sdo as acgdes educativas
desenvolvidas por enfermeiros com gestantes na atencéo primaria a saude?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca na
Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Como estratégia de busca: Utilizando
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educacdo and saude / enfermagem: imergiram 164 artigos. Pelo titulo, foram
selecionados 10 artigos. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 04 artigos
para a leitura na integra. Restando, ao final, 02artigos para analise. Utilizando
educacdo and saude / cuidado pré- natal imergiram 66 artigos. Pelo titulo, foram
selecionados 10 artigos. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 10 artigos
para a leitura na integra. Restando, ao final, 04 artigos para analise. Como critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na integra, on line e gratuita, no idioma corrente
(portugués), e que retratassem a tematica proposta. Excluiram-se os que néo
adequaram aos critérios de inclusdo. Para andlise, utilizou-se a analise tematica de

Minayo.

RESULTADOS

As acles educativas em salde representam como processos visam capacitar
os individuos em agir conscientemente diante da realidade -cotidiana, com
aproveitamento de experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre em
vista a integracao, continuidade, democratizacdo do conhecimento e o progresso no
ambito social. Visa também a auto capacitacdo dos varios grupos sociais para lidar
com problemas fundamentais da vida, tais como nutricdo, desenvolvimento bi
psicoldgico, reproducédo, tudo isso no contexto de uma sociedade dinamica (ALVES,
BOEHS E HEIDEMAM, 2012).

Para a enfermagem, as ac¢bes educativas representam um instrumento
fundamental para a assisténcia de boa qualidade, pois o enfermeiro além de ser um
cuidador € um educador, tanto para o usuario quanto para a familia, no que tange as
orientacdes As concepcdes que o enfermeiro tem da promocdo da saude sao
fundamentais e norteiam a sua pratica, contudo, devendo haver aprimoramento da
escuta, fortalecimento de vinculos, garantia do acesso as informagbes (GUERGEL;
ALVES; MOURA; 2011).

O enfermeiro no seu papel de educador transformador admite a bagagem

cultural do sujeito, favorecendo a aquisicdo de habilidades necessarias para o
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autocuidado, objetivando promover, manter e restaurara saude. Para programar
praticas educativas, o profissional dispde, ainda, de alternativas como, por exemplo,
a visita domiciliaria e os grupos operativos terapéuticos. (MARQUES; PRADO. 2004).

Na consulta de enfermagem realizada com gestantes, deve ocorrer
participacdo ativa da gestante, através da interacdo com o enfermeiro, em que
ambos trocam saberes e informag¢fes visando a promoc¢ao do auto cuidado. Nesse
viés, a consulta de enfermagem proporciona um momento de didlogo, em que é
possivel definir metas e objetivos a serem atingidos visando melhoria nas condi¢cdes
de saude dos binbmios mée e filho (CARRARA; OLIVEIRA; 2013).

Nesse contexto, entende-se que o enfermeiro tem autonomia para fortalecer
atitudes que visam captar as necessidades sentidas e ndo sentidas dos sujeitos, as
guais ndo envolvem apenas questfes objetivas e clinicas, mas também vivéncias e
expectativas da gestante como mulher. Assim, visando garantir uma gravidez sem
complicacbes, o enfermeiro deverd estar atento, em busca de qualquer sinal
indicativo de anormalidade, procurando oferecer orientagcdo para que a gestante se
sensibilize sobre a melhor forma de favorecer uma gravidez sem intercorréncias
clinicas, de maneira humanizada, procedendo a uma escuta aberta e acolhedora
(NERY; TOCANTIS, 2006).

CONCLUSAO

O periodo pré-natal € fundamental para preparacéo fisica, psicoldgica, para o
parto e também um momento de grande aprendizagem para as gestantes além da
oportunidade dos enfermeiros desenvolverem acgOes educativas possibilitando
autonomia para gestante, na participacéo do periodo gestacional.

O enfermeiro, na assisténcia prestada a gestante quando assume o papel de
educador, precisa conhecer a mulher criando os vinculos e possibilitando acesso as
informacgdes necessarias, no acolhimento, em palestras, visitas domiciliares, sala de
espera, campanhas educativas, reunides em grupos, e também de forma individual,

por meio da consulta de enfermagem.
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Com o presente trabalho pretende-se desenvolver uma campanha educativa de
prevencdo ao Acidente Vascular Cerebral -AVC, utilizando-se de técnicas de
comunicacao dirigida, visando esclarecer sobre a necessidade da conscientizacéo e
prevencdo da doenca. Esta campanha estd sendo organizada pelos alunos do
sétimo semestre do curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria na
disciplina de Neuropsicologia, os académicos dividiram-se em grupos com diferentes
funcdes como: mandar fazer camisetas sobre a campanha, producdo de material
informativo para divulgacdo (folder, video), que serdo apresentados na V Semana
Académica Integrada. O acidente vascular cerebral, ou derrame cerebral, ocorre
guando h& um entupimento ou o rompimento dos vasos que levam sangue ao
cérebro provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulacdo sanguinea
adequada. Existem dois tipos de AVC. Isquémico- entupimento dos vasos que levam
sangue ao cérebro Hemorragico- rompimento do vaso provocando sangramento no
cérebro. Pode ocorrer de forma subita ou por aneurisma defeito neurologico focal.
Sobre 0 AVC hemorragico podemos dizer que a hemorragia cerebral é consequéncia
de um fendmeno inverso ao da isquemia: a extravasdo de sangue para fora dos
vasos, 0 sangue pode derramar para o interior do cérebro( hemorragia

intracerebral)ou o sangue pode derramar para 0 espaco cheio de fluido entre o
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cérebro e a membrana aracnoide ( hemorragia). Sobre o AVC Isquémico: A isquemia
diz respeito a qualquer processo durante o qual um tecido n&o recebe os nutrientes e
em particular o oxigénio- indispensaveis ao metabolismo das duas células. Quando a
isquemia persiste para além desse periodo de 24 horas, poderao instalar- se lesdes
definitivas e irreversiveis do cérebro, ocorre o enfarte cerebral. Dentre os sintomas
apresentados estdo, diminuicdo ou perda subita da forca na face, braco ou perna de
um lado do corpo, alteracdo subita da sensibilidade com sensacao de formigamento
na face, braco ou perna de um lado do corpo, perda subita de visdo num olho ou nos
dois olhos, alteracdo aguda da fala, incluindo dificuldade para articular, expressar ou
para compreender a linguagem, dor de cabeca subita e intensa sem causa aparente,
instabilidade, vertigem subita intensa e desequilibrio associado a nauseas ou
vomitos. Muitos fatores de risco contribuem para o seu aparecimento. Alguns desses
fatores ndo podem ser modificados, como a idade, a raca, a constituicdo genética e o
sexo. Outros fatores, entretanto, podem ser diagnosticados e tratados, tais como a
hipertensdo arterial (pressdo alta), a diabetes mellitus, as doencas cardiacas, a
enxaqueca o uso de anticoncepcionais hormonais, a ingestao de bebidas alcodlicas,
o fumo, o sedentarismo (falta de atividades fisicas) e a obesidade. A adequacéo dos
habitos de vida diaria é primordial para a prevencao do AVC. O exercicio fisico
também reduz o risco de AVC e ataque cardiaco, melhora o funcionamento dos rins,
estimula a formacdo de massa 6ssea, prevenindo o aparecimento da osteoporose,
reduz a variagcdo da pressao arterial, aumenta a massa muscular, melhora o
condicionamento fisico e previne o envelhecimento precoce. O tratamento e a
reabilitacdo da pessoa vitimada por um AVC dependera sempre das particularidades
que envolvam cada caso. Ha recursos terapéuticos que podem auxiliar na
restauracdo das funcbes afetadas. Para que o paciente possa ter uma melhor
recuperacgdo e qualidade de vida, é fundamental que ele seja analisado e tratado por
uma equipe multidisciplinar de profissionais da saude, fisioterapeutas, médicos,
psicologos e demais profissionais. Seja qual for o tipo do acidente, as consequéncias

sao bastante. Conforme a regido cerebral atingida, bem como de acordo com a
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extensdo das lesdes, o AVC pode oscilar entre dois opostos. Os de menor
intensidade praticamente ndo deixam sequelas. Os mais graves, todavia, podem
levar as pessoas a morte ou a um estado de absoluta dependéncia, sem condicdes,
por vezes, de nem mesmo sair da cama. A pessoa pode sofrer diversas
complicacBes, como alteragcbes comportamentais e cognitivas, dificuldades na fala,
dificuldade para se alimentar, constipacdo intestinal, epilepsia vascular, essas
alteracdes podem ser resultado de uma leséo cerebral ou uma resposta emocional
pela condicdo em que se encontra., as principais alteracbes apés o AVC sao:
impulsividade, apatia, labilidade emocional e depressao entre outras implicacGes
decorrentes da imobilidade e pelo acometimento muscular. Um dos fatores
determinantes para os tipos de consequéncias provocadas é o tempo decorrido entre
o inicio do AVC e o recebimento do tratamento necessario. Para que o risco de
sequelas seja significativamente reduzido, o correto € que a vitima seja levada
imediatamente ao hospital. Os danos sdo consideravelmente maiores quando o
atendimento demora mais de 3 horas para ser iniciado. Os nUmeros impressionam.
Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), mais de cinco milhdes de
pessoas morrem, anualmente, em decorréncia do AVC No Brasil, este indice é de
aproximadamente 100 mil casos sendo 68 mil mortes anualmente, de acordo com
dados do Ministério da Saude. A doenca representa a primeira causa de morte e
incapacidade no Pais, 0 que gera grande impacto econdmico e social. Desse total,
43 mil ocorrem na regidao Sudeste: 21 mil em Sao Paulo e quase 11 mil no Rio de
Janeiro. Quando ndo mata, o mal leva a sequelas graves que atingem em torno de
50% dos sobreviventes. Por fim, sabe-se que a doenca € mais comum apos os 40
anos, embora possa surgir em qualquer idade. Diante do cada vez mais crescente
namero de casos de Acidente Vascular Cerebral no Brasil, percebemos a
necessidade de maior divulgacdo sobre esse distirbio, que acomete tanto idosos
como jovens e causa morbidade com perda funcional, surgimento de dependéncia
parcial ou completa, além do alto nimero de mortalidade. Sendo assim, propomos

uma campanha de prevencao do AVC, que visa, por meio da divulgacdo dessa
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doenca, alertar o maior niumero de pessoas dos riscos que ela traz e assim
conscientizar da importancia de se levar uma vida com hébitos saudaveis

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Prevencao; Sintomas.
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Em seu ensaio “O olhar do viajante” o etndlogo Sérgio Cardoso ( 1989) afirma que o
“ver” e o “olhar” configuram campos de significagdo distintos. O “ver” segundo ele,
em geral conota no vidente uma certa discricdo e passividade, enquanto que o
“olhar” é diferente, ele remete, de imediato, a atividade e as virtudes do sujeito, ele

perscruta e investiga, indaga a partir e para além do visto. Lancar olhares para as
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praticas em saude mental na atencao psicossocial mais especificamente na infancia
e adolescéncia nos remete a uma postura investigativa que busca “significar e
resignificar’” nosso “fazer” em prol do cuidado. Fazer este que toma como foco 0’
acolhimento” que é uma ferramenta de intervencdo na qualificacdo da escuta de
demandas na saude mental, que pressupde uma postura e pratica de acbes que
favorecem a construcao de confiangca e compromisso dos usuarios com 0s Servigos e
a equipe.Neste contexto temos o: Caps Infantil que surge como servi¢o substitutivo
ao atendimento hospitalar psiquiatrico. E um espaco proposto pelo movimento
antimanicomial brasileiro organizado. Segundo Lobosque (2006) a constituicdo desse
movimento social, autbnomo face a partido ou administracdes, permitiu assegurar
conquistas importantes nao s6 para as relevantes realizacdes ja obtidas no ambito
da Reforma psiquiatrica, mas também para a concepcado da Reforma que se quer.
Vem propiciando a organizacdo politica dos usuarios e familiares, que se tornaram
assim protagonistas decisivos na luta por uma sociedade sem manicomios. No
entanto, Dimenstein (2007) alerta que atualmente, a reforma psiquiatrica continua
apresentando fragilidades. A implantacdo de dispositivos como os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) por si sO, ndo significa mudanca nos cuidados em
saude e pode se configurar em velha pratica com nova roupagem. Portanto, percebe-
se qudo necessario se faz alterar o modo como os trabalhadores de saude se
relacionam com a vida e com os sofrimentos dos sujeitos. Hoje ha uma tendéncia a
multiplicac@o de cursos de especializacdo, residéncias multiprofissionais, que atuam
no cenario da saude mental como tentativas de apropriagdo de novos saberes.
Quando se inaugurou o Caps Infantil no ano de 2005 na cidade de Santa Maria-RS,
a equipe minima era constituida na sua maioria de trabalhadores contratados por um
consorcio municipal de saude e poucos concursados publicos. O Caps Infantil
constituia-se por uma equipe multiprofissional composta por: Psiquiatra, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, enfermagem, técnico em saude mental, que
buscavam no anseio do “novo” a criar “modos” de pensar e fazer uma saude mental

voltada ao acolhimento de criangcas e adolescentes em sofrimento mental.
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Inicialmente, como se constituia o Unico servico na cidade de Santa Maria-RS a
receber os usuarios criangas e adolescentes, foi “imaturamente” sendo preenchido
por demandas de toda a ordem, isto €, ndo se configurando no foco de atencédo a
crianca e adolescente com sofrimento psiquico grave. Conforme a portaria n°® 336-02,
art 1, que instituiu o Caps Infantil, toda populacédo com transtornos mentais severos e
persistentes deve ser atendido prioritariamente. Com o decorrer do tempo a equipe
passou por diversas mudancas, desde os profissionais até o espaco fisico. O
ingresso no servico em grande parte vinha sendo encaminhado pelas escolas,
conselho tutelar e livre demanda, e a primeira escuta se caracterizava como uma
triagem onde na maior parte 0s usuarios eram encaminhados para consulta
psiquiatrica. Hoje, estamos configurados de forma diferente, construimos e
desconstruimos varias vezes o modo de acolher, tivemos um olhar externo de uma
supervisdo institucional que nos ajudou bastante, participamos de eventos,
congressos, e observamos praticas diferentes de se fazer salde mental. Enquanto
equipe, comegamos a ampliar nosso “leque” de profissionais, agregando estagiarios
e residentes multiprofissionais que muito colaboram no pensar e refletir um novo
modo de fazer. O Acolhimento no Caps Infantil atualmente é realizado em varios
turnos por equipes com trés profissionais de diferentes areas que se dedicam
exclusivamente a receber e acolher os usuarios que chegam a procura de
atendimento. O acolhimento ndo € um espaco ou local, mas sim uma postura ética
dos profissionais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Os profissionais que realizam o
acolhimento tém como suporte uma ferramenta o qual se caracteriza por um
qguestionario com perguntas semi-estruturadas, onde iremos compreender a real
situacdo do usuario e os devidos atendimentos, e ainda se necessarios 0s
encaminhamentos para determinados profissionais da saude, educacgdo, entre
outros. A linha de cuidado na saude mental prioriza 0 sujeito na sua singularidade,
portanto o olhar voltado para resolutividade e responsabilizacdo, sendo orientada
para 0s outros servicos de saude para continuidade a assisténcia. A presente

experiéncia visa mapear como o acolhimento é efetivado pelos trabalhadores do
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servico enquanto ferramenta de intervencao, qualificacdo de escuta, construcao de
vinculo e garantia de acesso. A idéia é relatar a préatica de acolhimento que foi se
atualizando no cotidiano do trabalho, em uma dimensdo micropolitica. Nao
objetivamos discutir modelos de acolhimento, mas relatar como o acolhimento se
desdobra na pratica mapeando as suas dificuldades e potencialidades. Pensamos,
entdo, que este relato se justifica pelo ato de que, € nas micropoliticas que se
atualizam as redes entre os principios do SUS e a Reforma Psiquiatrica, ou seja, a
micropolitica € o campo de possibilidades para as macropoliticas. O Caps infantil
agora tem uma regulamentacdo ética a seguir se enquadrando as normas do
Ministério da Saude visando uma mudanca nos atendimentos técnico- assistencial,
onde possibilita que o processo de trabalho seja focado na relagéo
profissional/usuario e sua rede social, mediante os parametros éticos, técnicos,
humanitérios, levando a um reconhecimento do usuario como sujeito ativo e
participante no processo da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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EXPERIENCIA DE UMA OFICINA ARTETERAPEUTICA: UMA
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO A SAUDE
MENTAL DE IDOSOS

HAYGERT, Simone Cambraia Machado?
PASETTO, Mariéli Leonadi?

RESUMO

O presente trabalho aborda arteterapia e psicologia na atencéo do cuidado ao idoso,
visando a possibilidade de interacdo entre estas areas de atuacao, configurando-se,
assim, como uma abordagem multiprofissional. Relata-se a experiéncia de uma
oficina arteterapéutica realizada com nove mulheres entre 60 a 90 anos de idade,
moradoras de um residencial geriatrico na cidade de Santa Maria - RS. Foram
utilizados materiais expressivos e plasticos na producado artistica. A atividade teve
como objetivo possibilitar um espaco de convivéncia, resgatar as relacdes
interpessoais e promover a saude mental, levando as participantes a refletir, por
meio da producéo artistica e de suas cria¢des, sobre o autoconhecimento e o lugar
gue ocupam no cenario atual na sociedade. Concluiu-se que a interveng¢ao por meio
da arte pode ser um dispositivo para promocao e manutencdo de saude mental de
idosos, assim como pode produzir novos saberes e promover interagdo social, saude
e qualidade de vida.

Palavras-chave: Arteterapia; Envelhecimento; Psicologia; Saude Mental.

1. INTRODUCAO

A longevidade do brasileiro nos tempos atuais chega aos 70/80 anos.
Portanto, agora, o desafio para cientistas e profissionais € buscar o envelhecimento
saudavel. O geriatra e professor Newton Terra, diretor do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

(PUCRS), destaca que o foco dos recentes estudos é que a populacdo consiga
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envelhecer com autonomia e independéncia, gerindo sua prépria vida (REVISTA
PUCRS, ACAUAN, 2013). O professor ainda comenta que, em 2025, o pais tera 32
milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade, podendo chegar a ser 0 sexto pais
com mais idosos ho mundo, uma vez que a faixa etaria acima de 60 anos alcancgou
taxas oito vezes superiores as de crescimento da populagcéo jovem. Este movimento
de inversdo da piramide suscita a demanda por profissionais de diversas areas
como: educagdo, artes, esporte, psicologia, servico social, entre outras que
preencham este novo cenario em nosso pais, o qual ja foi um pais de jovens. Um
relatorio lancado em 1° de outubro de 2013, pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(2013), revela que grande parte do mundo ndo esta preparado para o “bom”
envelhecimento. Para tanto, € preciso enxergar o idoso ndo de forma linear em
relacdo a sua idade, mas considerando cada momento de sua vida.

O idoso é caracterizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
individuo com idade igual ou superior a 60 anos de idade e que se encontra mais
propenso a apresentar alteracbes no seu estado de saude frente a um agressor
externo ou interno, tornando-se alvo facil de doencas. O idoso requer um olhar mais
cuidadoso tanto de familiares como de profissionais que lhe oferecam auxilio quando
necessario, pois, muitas vezes, encontra-se fragilizado seja pelas disfuncbes
sensoriais e/ou cognitivas que pode apresentar, seja porque naturalmente reduz sua
capacidade de planejamento e realizacdo de suas ideias e pensamentos (BRASIL,
2003).

Os recursos humanos devem ser capazes de proporcionar um atendimento de
qualidade e o acompanhamento especializado continuo aos idosos. Dada a
demanda, ha, consequentemente, a necessidade de investir em recursos e em uma
abordagem multiprofissional na atencdo ao idoso e a seus devidos cuidados.
Buscam-se, entdo, estratégias para viabilizar um olhar integral ao idoso, nao
centrado apenas na saude e doenca, mas também em educacdo, cultura, arte,
esportes, entretenimento, oferecendo qualidade de vida e integrando o idoso no meio

produtivo.
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Segundo Bassit (2004, p. 38) “o envelhecimento humano é um processo
complexo que engloba aspectos bioldgicos, psicologicos, culturais e sociais 0s quais
interferem conjuntamente na qualidade de vida daqueles que envelhecem”.

A arteterapia € um campo profissional ainda novo no Brasil e que possui
especificidade propria, ndo se configurando como uma simples juncdo de artes e
psicologia. O processo artistico, além de inerente ao sujeito, o que o faz histérico,
representa uma forma de expressao e criacdo. Portanto, como sujeitos criativos,
podemos materializar nosso interior e manifestar nossos sentimentos e pensamentos
por meio da arte. Para Tommasi e Ormezzano (2005, p. 64), “A arte tem uma funcgao
psicolégica, pedagodgica e também social, transpondo o limite individual para o
universo coletivo, também possibilita ao ser humano deixar sua marca e dar sua
contribuigdo para a humanidade”.

Para Urrutigaray (2003), o trabalho com arteterapia visa, justamente, permitir
essa acao mental ou a elaboracdo, com o intuito de extrair a emocéo (afetividade,
sentimentos) que se encontra “oculta”, como ideia na imagem formada, em principio
inexistente no sentido empirico.

Os processos arteterapéuticos contribuem para uma expressdao nao verbal,
que vai além do consciente, trazendo a tona uma simbologia significativa a pessoa
para que, aos poucos, esta possa acessar modos de agir conscientes nas variadas
formas de se comunicar com o0 mundo. Dessa forma, percebe-se que a arteterapia
utiliza-se das atividades expressivas e artisticas como instrumento para a elaboracao
da sua pratica, que objetiva a estética, procura, sim, ser um meio de fazer, elaborar e
reelaborar o processo e o que isto lhe instiga.

O interesse da psicologia sobre a velhice, que, até entdo, era uma area de
estudo especifica da gerontologia, deve-se ao rapido crescimento de pessoas idosas
na populagdo. Anteriormente, o envelhecimento era visto pela psicologia do
desenvolvimento como uma fase de perdas, tanto fisicas como psiquicas. Porém, a
evolucdo dos estudos sobre o envelhecimento no século XX acarretou mudancas e

formulou teorias a respeito do assunto. Erik Erikson, um dos pioneiros sobre



21A24

DE OUTUBRO \/l SemQﬂO (}.2‘7'

,‘ W
- Y
b

I

2 % el
ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: S

RELAGOES INTERPESSOAISE N
PR NS0 SoOAL ® |

desenvolvimento humano, explica que a pessoa se desenvolve no decorrer de toda
vida, com sua identidade e em varios estagios psicossociais (BEE; MITCHEL, 1984).
Segundo Neri et al. (1995, p.13),

a psicologia do envelhecimento é hoje a area que se dedica a investigacao
das alteracbes comportamentais que acompanham o gradual declinio na
funcionalidade dos varios dominios do comportamento psicolégico, nos anos
mais avancgados da vida adulta.

A gerontologia encarrega-se de conhecer melhor os processos de
envelhecimento humano e os fenbmenos peculiares ao processo da velhice. Pela
abordagem da psicologia, compreende o envelhecimento com algo que se perde,
mas também se ganha. O ser humano estd em constante mudancga, desde o
nascimento, recebendo influéncias internas e externas que contribuem para sua
formacdo pessoal e identidade. Para que se atinja o objetivo de envelhecer com
qualidade, destacam-se trés condi¢bes: manter baixo o risco de doenca, manter o
funcionamento fisico e mental elevado e ativo e manter o envolvimento/compromisso
com a vida. Alguns elementos que estdo associados a qualidade de vida no
envelhecimento sédo: a autonomia, a atividade, 0os recursos econdmicos, a saude, a
habitacdo, a intimidade, a seguranca, a pertenca a uma comunidade e as relacoes
pessoais.

Para isso, o conceito de envelhecimento com qualidade de vida so6 faz sentido
em uma perspectiva ampla que vise a sua saude fisica e mental. Portanto, a
arteterapia e a psicologia agregam um olhar multiprofissional de promoc¢édo e
prevencao a saude mental do idoso, pois assim como nos diz as politicas publicas, o

sujeito deve ser visto com um olhar amplo e integral.

2. METODOLOGIA

A metodologia esbocada neste trabalho foi um relato de uma oficina de
arteterapia, com a participacdo de uma arteterapeuta e uma psicologa. Participam da
oficia nove mulheres idosas, de 60 a 90 anos, moradoras de um residencial geriatrico
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na cidade de Santa Maria - RS. A oficina € um espaco aberto a todas as moradoras
que quiserem participar, como também a algumas mulheres que frequentam o
residencial para passar o dia. Acontece semanalmente com duragédo de uma hora e
meia, e é realizada em uma sala ampla, com mesas grandes, cadeiras confortaveis,
armarios com diversos materiais e aparelho de som. Os materiais usados sao: tintas,
papéis, tecidos, telas, canetas, linhas, cola, folhas secas, adesivos, entre outros
materiais expressivos. Mantém-se uma rotina de horarios (inicio e fim das
atividades), organizada com combinacdo prévia. Durante a oficina, € escolhida a
atividade do dia, e a técnica a ser utilizada é ensinada, conversando-se sobre o
fazer, o que proporciona as integrantes do grupo a possibilidade de verbalizar e
expressar seus sentimentos de acordo com o0 que estd sendo trabalhado no
momento. Baseado no tema abordado foi coletado referencial bibliografico para
embasar o trabalho sobre os cuidados no envelhecer, enfatizando a qualidade de
vida e a saude mental das moradoras. Os encontros das oficinas tém registros a
cada término, em um prontuario que é acessado pelos demais profissionais da

equipe, como: enfermeiros, fisioterapeuta, médico, administrativo, etc.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em uma abordagem multiprofissional, a atuagéo da psicologia e da arteterapia
foram enriquecedoras para o estabelecimento de comunicacdo e o enriquecimento
das relagbes por meio da arte e do didlogo entre as moradoras do residencial
geriatrico analisado na cidade de Santa Maria - RS. Verificou-se que a linguagem
verbal e a ndo verbal, juntas, potencializam o contato das participantes com suas
memorias e historias do passado. A oficina resgatou e incentivou as moradoras a
olharem para o mundo através de suas producdes artisticas e trocas com as demais
colegas, abrangendo a criatividade nas pinturas, nas escolhas de cores e nas trocas
de experiéncias. Na atividade, ficou visivel a demonstracdo de suas emocgdes e seus
sentimentos, antes contidos, e, no momento, verbalizados para o grupo. Muitas das

conversas na oficina desenvolviam-se por um Viés inconsciente, na tentativa de
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resgatar as suas histérias de vida e de dar sentido a elas, ou seja, as experiéncias
vivenciadas pelas idosas, relacionando suas historias de vida anteriores e apos
frequentarem o residencial geriatrico, muitas vezes, fazendo contraponto destes dois
cenarios. A realizacdo da oficina proporciona uma reconstrucéo do cotidiano a partir
de processos experimentados no atelié terapéutico, pode levar ndo somente a re-
significacdo da vida, como atribuicdo de novos sentidos para longevidade e finitude
(FABRIETTI, 2004, Pg.46). Por vezes, algum dispositivo lancado, isto €, alguma
técnica artistica oferecida, como o uso de cores, papéis, tecidos, linhas, materiais
texturizados, entre outros, acolheu e favoreceu meios para que viessem a tona o0s
discursos entre elas, moldando sua realidade atual, uma vez que passaram a
visualizar que sao criativas e podem aprender algo novo. Pode-se perceber a
satisfacdo do grupo pois a motivacdo das participantes aumentou e 0 seu
comprometimento com este espaco terapéutico também vem aumentando a cada
oficina. Nesta proposta, objetiva-se uma maior valorizagdo da pessoa idosa em um
espaco destinado aos seus cuidados, tendo em vista que, para que esta valorizacéo
do idoso ocorra no meio social, € necessario que o proprio idoso se respeite, se
autovalorize e se autoconheca. Nesse sentido, a oficina permite que as idosas
aprendam a fortalecer seus lagos de amizades e reconhecer seus sentimentos
pessoais. A oficina visa resgatar a autoestima, a valorizagdo e o autoconhecimento
desses sujeitos, fazendo com que possam manifestar imagens que lhes sao

significativas e que revelem seus conflitos internos.

4. CONCLUSOES

O estudo desenvolvido abordou a interlocucéo da psicologia com a arteterapia
em um trabalho multiprofissional que propds uma intervencdo por meio de um
processo de criagdo. Com isso, foram sendo trabalhadas e observadas questbes
referentes ao resgate do idoso, no que se refere a estar valorizando sua historia de
vida, durante o desenvolvimento das atividades, suas relacdes interpessoais e a

forma de como se coloca no mundo. Trabalhar com as possibilidades de cada sujeito
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proporcionou um espaco para que pudessem dar-se conta de si mesmos, dando
maior atencao em seus sentimentos.

As atividades de arteterapia com pacientes tém se mostrado uma ferramenta
eficaz para diminuir as dificuldades de aprendizagem, possibilitando a criatividade,
imaginacéo, expressao corporal, comunicacao verbal, entre outros. Entende-se que o
mais adequado para a qualidade de vida no envelhecimento é o estabelecimento de
uma integracédo do passado com perspectivas para o futuro do sujeito. Este trabalho
foi extremamente importante e promotor de crescimento pessoal para as senhoras

participante e para os profissionais que realizaram esta oficina.
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RESUMO: Atualmente, a discussdo sobre a pratica acolhedora do profissional
enfermeiro tem importancia para a promocdo da saude, visto que os estudos sobre
esta tematica vém aumentando significativamente. Este estudo trata-se de uma
pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. Teve como objetivo analisar as
producdes cientificas existentes na literatura brasileira sobre a pratica do
acolhimento realizada por enfermeiros com gestantes adolescentes. A coleta dos
dados se deu por meio da busca ativa na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Biblioteca Virtual em
Saude BVS, no periodo de abril a junho de 2014, utilizando-se as palavras-chave:
“Acolhimento e humanizacdo pré-natal”, “Acolhimento e pré-natal enfermagem”,”
Gravidez na Adolescéncia e acolhimento”. Como critério de inclusdo utilizou-se a
busca por artigos disponiveis na integra, de forma online e gratuita, no idioma
corrente (Portugués) e que estivessem de acordo com a tematica proposta. Depois
de aplicados os critérios de inclusédo e exclusao, imergiram 17 artigos para analise e
discussdo. A analise dos artigos foi realizada por meio da analise tematica de
Minayo, imergindo uma categoria. Percebe-se que as gestantes valorizam o
profissional da enfermagem, e que o pré-natal contribui muito para que elas sintam-
se mais confiantes e satisfeitas com os servicos prestados. A enfermagem tem um
papel fundamental para disseminar a pratica do acolhimento e humanizacéo logo no
primeiro encontro com as gestantes, através do acompanhamento do pré-natal
fundamental para garantir que a gestante tenha um atendimento digno e de
gualidade.

Palavras-chave: Acolhimento, Humanizagdo do Pré-natal, Enfermagem; Gravidez
na Adolescéncia.
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INTRODUCAO
Visando a melhoria da salde da mulher no processo de gestacdo, parto e

puerpério, diferentes programas foram criados e fortalecidos pelo Ministério da
Saude (MS). Este processo teve inicio com a implantacdo do Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) nos anos 80 e em 2000, com o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000), que teve como
proposta central a humanizacdo da assisténcia obstétrica e neonatal, a garantia de
um minimo de consultas, atendimento adequado e humanizado durante o parto, o
gue determinam a qualidade da assisténcia.

A Rede Cegonha, criada por meio da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de
2011, traz a tona a discussdo do modelo assistencial, bem como a importancia de
implementacdo de ac¢des que articulem pontos de atencdo com 0s servicos de
Atencdo Basica (AB) que realizam o pré-natal (BRASIL, 2011). Nesse sentido,
entende-se que os esforgcos estdo voltados para que a humanizacado no atendimento
pré-natal seja o ponto de partida para a melhoria da qualidade de assisténcia, e
entdo, o acolhimento surge como um dispositivo técnico-assistencial de relevancia
para sua efetivacdo (BRASIL,2010).

O acolhimento ndo demanda avancos tecnolégicos nem aperfeicoamento das
praticas em saude, mas exige atitudes fundamentadas nos valores humanitarios e
sociais. No caso da atencao pré-natal, visa o atendimento a gestante de forma
integral, superando a fragmentacéo das acées em saude (OLIVEIRA; TUNIN; SILVA,
2008 e SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009). Deste modo, a humanizagéo no
atendimento ao pré-natal € o ponto de partida para a melhoria da qualidade de
assisténcia, e ndo se relaciona apenas com a recep¢do da mulher no servico de
saude, mas sim no modo como esta é acolhida (BRASIL,2010).

Por outro lado, os autores Barbosa e Silveira (2007), referem que muitas vezes
0s servi¢os deixam a desejar em relacdo ao acolhimento e orientagcdes destinadas as
gestantes, em relacdo as alteracdes psicofisiolégicas e culturais que podem ocorrer,
negligenciando as necessidades da mulher nessa fase. O mesmo autor relata que
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uma atencdo humanizada durante o pré-natal e o puerpério é indispensavel para que
0 binbmio mée - filho tenham um processo de humanizagdo qualificado, mas que
isso depende dos profissionais da saude, de modo que compreendam o ambiente
em que ela esta inserida, fatores que sao fundamentais para a promoc¢éao da saude.

No que tange a gestacdo na adolescéncia, esta € considerada por varios

pesquisadores como um problema de saude publica, e um desafio aos profissionais
de saude, visto que a adolescéncia € uma fase peculiar do desenvolvimento humano,
onde ha a estruturacdo final da personalidade rodeada por uma diversidade de
mudancas biopsicossociais (SILVA, et al. 2008).

Silva, Tonete (2006) e Pizzani (2008) afirmam que no Brasil, 10 a 20% das
mulheres engravidam antes dos 18 anos. Segundo Silva (2006), a taxa de gravidez
na adolescéncia é acima da média mundial, representada por 50 nascimentos a
cada 1000 mulheres. Ainda, de acordo com dados do Sistema Unico de Salde
(SUS), o numero de partos entre meninas abaixo de 15 anos aumenta
progressivamente, com um incremento de 31% no percentual de partos entre
meninas de 10 a 14 anos (BRASIL, 2006).

Nesse contexto a enfermagem exerce um papel fundamental na trajetéria da
gestante adolescente, pois atua como um profissional com postura ética,
humanizada, que deve se dispor a realizar uma escuta qualificada, o que aproxima
a gestante do enfermeiro, por meio da criagdo de vinculo. Essa relacdo de
confianca € necessaria para que a adolescente sinta-se segura e possa colaborar
para que todos os procedimentos e as consultas sejam realizados de acordo com o
proposto pelo MS.

Assim, questiona-se: Como se da a pratica do acolhimento por enfermeiros

com gestantes adolescentes?

OBJETIVO
Analisar as producdes cientificas existentes na literatura brasileira sobre a

pratica do acolhimento realizada por enfermeiros com gestantes adolescentes.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica com abordagem qualitativa. Tem-se
por pesquisa bibliografica a busca de material ja publicado, como livros, artigos e
periodicos.

A abordagem qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com o nivel de
realidade que néo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2007, p. 21).

A coleta dos dados se deu por meio da busca na Biblioteca Virtual em Saude
BVS e na Base de dados LILACS. Utilizando-se as palavras-chave: “Acolhimento”,
‘humanizacgéao pré-natal, enfermagem” e “gravidez na adolescéncia”.

Como critério de inclusdo utilizou-se a busca por artigos disponiveis na
integra, de forma online e gratuita, no idioma corrente (Portugués) e que estivessem
de acordo com a tematica proposta. Os que néo respeitavam o0s critérios de
inclusdo foram excluidos. Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca
utilizando as palavras-chave: Acolhimento e humanizacdo enfermagem, foram
encontrados 63 artigos. Ap6s analise criteriosa de todos os titulos foram
selecionados 10 artigos. Logo, foi feita a leitura dos resumos sendo que apenas 7
ficaram disponiveis para leitura na integra. Assim, restaram 5 artigos para a analise
do objeto de estudo.

Utilizando as palavras acolhimento e pré-natal e enfermagem, imergiram 24
artigos. Realizada a leitura de todos os titulos foram selecionados 8 artigos. Logo
depois de realizada a leitura dos resumos, foram selecionados 6 artigos para a
leitura na integra. Assim, restaram quatro artigos para analise do objeto de estudo.

Utilizando a palavra gravidez na adolescéncia, foram encontrados 316 artigos.
Depois de realizada a leitura de todos os titulos, foram selecionados 30 artigos. A
leitura dos resumos proporcionou a selecdo de 15 artigos para leitura na integra.

Restando 6 artigos para analise do objeto de estudo.
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Quando utilizados as palavras gravidez na adolescéncia e acolhimento, foram
encontrados 10 artigos. Depois de realizada a leitura de todos os titulos, foram
selecionados, 6 artigos. Logo, foi feita a leitura dos resumos, sendo selecionados 4
para leitura na integra. Assim, restaram dois artigos para analise do estudo. Portanto,
depois de aplicados os critérios de inclusdo imergiram 17 artigos para analise e
discussao (ANEXO 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a leitura exaustiva dos 17 artigos selecionados de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, elaborou-se um quadro sindptico contendo as
seguintes informacdes: ano da publicacéo, regido da publicacdo, revista onde foi
publicada, método de pesquisa, objetivos, cenario, sujeitos que estavam envolvidos-
0S que mais se destacaram como enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
multiprofissionais, area de formacéo e principais resultados, como estratégia para a
organizacao das ideias e extracdo as principais informacdes dos artigos.

A andlise tematica desta pesquisa bibliografica permitiu estabelecer a
categoria: Préatica de acolhimento adotadas por profissionais de enfermagem a
gestante adolescente.

O acolhimento € um dispositivo importante de contribuir no processo do
cuidado pré-natal, em que os profissionais desenvolvem estratégias para lidar com
as gestantes adolescentes, pois apresentam medo do desconhecido, ansiedade e
muitas vezes precisando de uma postura acolhedora. Entdo, o0 acompanhamento no
pré-natal € uma forma de aumentar a confianga e o estabelecimento de vinculos em
relacdo as gestantes adolescentes e profissionais da saude e estendendo-se a seus
familiares.

No pré-natal entra em cena o profissional da enfermagem que faz a insercao
da pratica do acolhimento, participando de forma ativa em todos os processos. Para
Goncalves et al., (2013), o enfermeiro, desde sua formacgéo entende o cuidado como

uma necessidade humana basica, e disso incidem questées marcantes como a
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escuta aberta, buscando melhor resolutividade para o problema exposto;
sensibilidade para compreensdo do outro, boa comunicacdo e arguicdo; didlogo
aberto beneficiando a criagdo do vinculo entre profissional e usuario.

Para este mesmo autor, a atuacdo do enfermeiro durante o pré-natal é umas
das acfes mais valorizadas na atencéo basica. Durante esse processo, 0 enfermeiro
usa da sensibilidade para facilitar uma aproximagcdo com a gestante, sendo
necessario conhecer a histéria de vida da adolescente, estabelecendo assim, o
vinculo.

Dessa forma, a consulta pré-natal com o enfermeiro gera uma interacdo que
favorece confianca resultando em uma gravidez mais tranquila e segura. Ainda,
neste processo acolhedor a enfermagem adota préaticas a fim de esclarecer duvidas,
compartilhando conhecimentos e iniciando um processo educativo como o0
aleitamento, vacinacdo, experiéncias de outras gestantes, e outros conhecimentos
especificos (GONCALVES et al., 2013).

Para Barbastefano (2009, p. 29),

“O ideal é acolher a gestante logo no primeiro trimestre, pois assim
possibilita o diagnostico e tratamento precoce em caso de situagdes que
envolvam risco para a mée ou para o bebé, pois em muitos casos os efeitos
podem evoluir até o periodo neonatal. Dessa forma a integridade dos

servigos prestados no pré-natal é considerada de extrema necessidade”.

Segundo Gurgel (2010), tanto a enfermagem como toda equipe de saude da
familia, devem centrar suas ac¢des na promocao da saude, e no processo de cuidar.
As acOes de promocdo da saude sdo explicitas nos principios e nas diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), e a Estratégia Saude da Familia representa uma
l6gica de trabalho em que o cuidado com as gestantes € uma das prioridades.

Percebe-se assim que o enfermeiro tem um papel fundamental para as
gestantes adolescentes no pré-natal, pois dentre as suas atribui¢cdes, a educacao em
saude, pode promover um aprendizado pratico que contribui para tornar as
adolescentes mais preparadas para lidar com certos acontecimentos e situagdes que
fazem parte da vida.
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A atuacao do enfermeiro no acompanhamento pré-natal € uma das acfes que
a que sdo mais valorizadas na atengdo basica, pois tem a necessidade de entender
melhor o0 que o usuario esta precisando. Desta forma, para Goncalves et al. (2013) e
Silva et.al (2008), corroboram salientando que os enfermeiros sdo protagonistas na
educacao continuada e se destacam na pesquisa, por ter respaldo da lei do exercicio
profissional, por saberem desenvolver os procedimentos que foram estabelecidos
pelas diretrizes implantadas pelo SUS. Entretanto deve haver atualizagdo constante
deste profissional, pois devem saber traduzir os principios e repassar aos USUArios,
evitando dessa forma os danos que possam ser causados pela falta de informacéo e
de assisténcia.

Nesse contexto, 0 mesmo autor, refere que a insercdo do acolhimento como pratica
cotidiana em unidades de saude contribuiu para mudancas na rotina de trabalho do
enfermeiro, permitindo que com a pratica do acolhimento, conquiste autonomia e
espaco em seu ambiente de trabalho. Ainda, a enfermagem possui caracteristicas
que esta muito proxima as caracteristicas do acolhimento, pois a formacdo deste
entende o cuidado como uma necessidade basica e por isso facilitou sua adesédo a
diretriz do Programa Nacional de Humanizacao (PNH).

Ressalta-se que o ato de acolher como o estabelecimento de uma rede de
confianca e solidariedade entre cidadados, usudrios, profissionais e equipes de
saude que favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e respeito para com
aquele que busca o atendimento (COELHO, JORGE e ARAUJO, 2009). Esta
pratica pode ser concedida através do pré-natal, pois € neste momento que a
gestante comeca a ter um vinculo maior com esses profissionais.

Cavasin e Arruda (1998) mencionam que alguns profissionais tradicionais ao
visualizarem adolescentes gravidas rompendo com a trajetéria considerada natural
aos padrdes da sociedade moderna e surgindo como um problema social acaba se
desmotivando e tratando com indiferenca a gestante que necessita de tanta

compreensao. A propria sexualidade dos jovens se vé contrariada pelos projetos
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gue a sociedade lhes imp0de, visando determinados fins, namorar sempre deveria
ficar para mais tarde.

O enfermeiro que realiza pré-natal tem um momento privilegiado e deve ser
pautado por alguns principios fundamentais como confianga e respeito fazendo
assim com que este atendimento seja diferenciado e de qualidade. Trabalhar com
adolescente costuma ser complicado em uma sociedade moderna e
contemporanea, pois cada vez mais eles o adolescente se vé com autonomia para
fazer o que querem.

A partir do vinculo estabelecido entre gestante e profissional, inicia-se o
processo denominado humanizagéo, isto € uma nova relacdo comeca a surgir entre
a mulher e o sistema de saude.

O acompanhamento periddico do pré-natal pelo enfermeiro demonstra a
importancia deste profissional no ambito da atencdo basica, uma vez que este
profissional atua de forma direta com a gestante. A enfermagem obstétrica faz o
acompanhamento desde o periodo inicial até o pés-parto de baixo risco, isso so foi
possivel apds o reconhecimento deste profissional a partir dos anos 90 onde foi
regulamentada a profissdo (GARDENAL, et al. 2002).

Corroborando com isso, Dias e Domingues (2005), referem que a
humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros respeitem 0s
aspectos da fisiologia feminina, sem intervencdes desnecessarias, reconheca 0s
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte emocional a
mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania.

A enfermagem auxilia a gestante repassando o saber necessario para
esclarecer suas duavidas e rompendo as resisténcias entre as partes visando a
humanizagé&o de todo o processo.

Para Shimizu e Lima (2009), a consulta de enfermagem é um instrumento de

extrema importancia e tem o poder de estender a melhoria da qualidade do pre-
natal por meio da promocao da saude. Notou-se que o acompanhamento auxilia em

um aprendizado para a gestante e para sua familia, mas mais do que isso também



21A24

DE OUTUBRO \/l SemQﬂO (}.2‘7'

,‘ W
- Y
b

I

2 % el
ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: S

RELAGOES INTERPESSOAISE N
PR NS0 SoOAL ® |

contribui em detectar possiveis anormalidades com o bebé e reduzir o risco de
mortalidade. Dessa forma a assisténcia da enfermagem no pré-natal deve propiciar
uma gestacdo de maior qualidade, com enfoque na educagédo em saude.

Entre outras praticas adotadas pela enfermagem a confiabilidade da gestante

neste profissional € um principio ético, segundo Gurgel (2008, p. 80),

A relagdo da enfermeira, bem como de todos profissionais da saude com a
adolescente, deve ser regida de principios éticos, que vado alem dos
aspectos do sigilo e da confiabilidade, de forma assegurar também, o
respeito do direito a preservacdo da autonomia, € 0 acesso aos Servicos,
independentemente da auséncia ou da presenca de seus responsaveis.

Assim, percebe-se que a pratica do acolhimento, em que se propicia um
ambiente saudavel e com qualidade, com escuta qualificada torna o encontro entre
gestante e profissional da saude ainda mais efetivo, mantendo os padrfes éticos,
viabiliza ainda mais a confian¢a das gestantes adolescentes, e isso faz com que o
enfermeiro tenha ainda mais tranquilidade para prestar assisténcia pré-natal.
Corroborando com este pensamento Oliveira, Tunin e Silva (2008), afirma que
muitas vezes os enfermeiros assumem papel de pais orientando e contribuindo para
gue todo este processo acolhedor seja eficaz, uma vez que as consultas pré-natal
cria um vinculo entre o usuario e o profissional gerando um maior desenvolvimento

na promocao da saude, e ressaltando ainda mais a importancia deste profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade ao surgir na adolescéncia muitas vezes apresenta diferentes
caminhos a ser seguido, isso faz com que essas adolescentes gestantes que estao
cheias de duvidas, precisem de orientacdes de profissionais da area de saude que
desempenham fun¢des educativas e acolhedoras.

A atuacdo do profissional da enfermagem € uma forma de estabelecer um
vinculo, passando para essas maes, todas as orientacdes necessarias para que se

sintam mais tranquilas. O processo de humanizacdo é fundamental para que estas
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gestantes sintam-se mais seguras e confiantes, tendo assim uma melhor qualidade
na gestacado, e este processo também se estende a familia, uma vez que de forma
acolhedora todos est&o envolvidos neste processo.

Nas pesquisas bibliograficas foi possivel perceber que as gestantes valorizam
o profissional da enfermagem, e que o pré-natal contribui muito para que elas sintam-
se mais confiantes e satisfeitas com os servigos prestados.

A enfermagem tem um papel fundamental para disseminar ainda mais a
pratica do acolhimento e humaniza¢édo logo no primeiro encontro com as gestantes,
através do acompanhamento do pré-natal fundamental para garantir que a gestante
tenha um atendimento digno e de qualidade.

Portanto, os profissionais da enfermagem precisam possuir uma postura ética
de forma a passar confianca para as gestantes adolescentes, priorizando o
atendimento para que elas sintam-se mais seguras. Saber ensinar, saber ouvir,
saber conduzir sdo processos que requer responsabilidade desses profissionais, e
isso s6 se da através da consolidacao da pratica humanizada e da interacdo de toda
equipe.

Uma vez que a humanizacdo é uma pratica acolhedora estes profissionais
devem procurar uma maior capacitacado a fim de se adequar a realidade dos seus
servicos que visam buscar as melhorias necessarias para levar adiante o processo
educativo.

Assim, sugere-se que os enfermeiros tenham acesso a educacao continuada
e aos espacos de didlogo, discutindo com a gestdo dos servicos e com a equipe
multiprofissional, sobre a necessidade de que a atencéo ao pré-natal seja qualificada
e humanizada por meio da incorporacéo de condutas acolhedoras, sem intervencoes
desnecessarias, coma facilidade de acesso a servicos de saude, bem como seja
fortalecido desde a formacdo académica e estendida a vida profissional,acbes que
integrem a promocgéao, prevengao,e assisténcia a saude da gestante adolescente e do
recém-nascido. Com isso as gestantes adolescentes sentem-se mais seguras,

proporcionando assim um ambiente saudavel e acolhedor.
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ANEXO 1 - ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA

Ano | Regido da | Revist | Método Objetivo Cenario | Sujeitos Area Resultados
publicaca a
0
200 Sul Revista | Qualitativ | Identificar a Hospital | Enfermeir Maior interacao
5 saude 0 utilizacdo de (o}
publica tecnologias Maior autonomia
leves nos
processos
gerenciais do
enfermeiro e
sua
interferéncia
na producao
do cuidado.
201 Norte Revista | Qualitativ | Conhecer e Hospital | Enfermeir | Enfermeir Prioridade e
1 darede a analisar como 0 0 agilidade no
de 0s atendimento aos
enferm profissionais usuérios que
agem de estdo com
do enfermagem agravos agudos
Nordes de um servico de saude e que
te de necessitam de
emergéncia intervencao
hospitalar médica e de
publico enfermagem
avaliam o imediatas
acolhimento
de risco
201 | Sudeste |Revista| Qualitativ | Analisar as Rede Enfermeir | Enfermeir | Inclusédo a todos
3 brasilei a praticas de publica 0. o]
ra de humanizacéo Projetos
enferm na atencao terapéuticos.
agem bésica na rede Participacdo em
publica salde.

do sistema de
saude brasileir
o0 com base
nos principios
da politica
nacional de
humanizacao
do Brasil




21A24
DE OUTUBRO

R W
~ L s
Jos* —
V

ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: &

RELAGOES INTERPESSOAISE N ﬁ!
PR NS0 SoOAL ® | S

PFEIS MA

Faculdado
Y cosanta waria

201 | Sudeste | Cadern | Qualitativ | Os objetivos Posto Enfermag | Enfermag Propostas da
3 0 a deste estudo em em integralidade da
saude foram atencao em
publica identificar os saude.
elementos Evidenciou-se que
constitutivos 0s elementos
do conceito de constitutivos deste
ambiente no conceito nos
doc. documentos
oficiais da oficiais da PNH
Politica tém relagbes
Nacional de intrinsecas com o
Humanizacéo que se preconiza
e analisar as no discurso da
relacdes entre enfermagem
elesea
promocéo de
ambiente de
cuidado preco
nizada pela
enfermagem.
200 Sul Coritag | qualitativa Analisar o Municipio | Enfermeir | Enfermeir | Defini-se campo e
4 e trabalho de | da Quarta o] o] nacleo de
enferm uma ESF, no | Coordena competéncia de
agem. gue se refere -doria | Auxiliar de cada um.
ao Regional |enfermage
acolhimento |de Saude, m
dos usuarios e RS Principios e
a producdo de diretrizes.
vinculo,
durante o Mudanga no
trabalho vivo modelo
em ato, assisténcias.
procurando
caracterizar o
modo de
producéo de
saude que se
constréi, bem
como as
concepcdes
dos
trabalhadores
acerca do
usuario do
servico.
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201 Norte Qualitativ Analisar o Pronto Enfermeir Necessidade
2 a conhecimento | atendime (o} desse dispositivo
dos n-to para melhorar o
profissionais Assistente atendimento,
de saude social assim como
entrevistados organizar o fluxo
sobre o Medico do servico
acolhimento
com Técnico
classifica¢éo Enfermag
de risco para em
o trabalho e
averiguar
201 | Sudeste |Revista| Qualitativ | Identificar o Pronto Enfermeir | Enfermeir Criar uma
0 eletroni a entendimento | socorro o] o} maneira de fazer
cade de salde pautada
enferm enfermeiros em referéncias de
agem. de um pronto- uma equipe
socorro multiprofissional.
acerca da
humanizacao
e sua
concepgao
sobre o
acolhimento
com
classificacéo
de risco.
201 | Sudeste |Revista| Qualitativ | Conhecera | Municipio | Enfermeir | Enfermeir | Necessidade de
3 mineira a percepcao de o] 0 reorganizagdo da
de puérperas atencao no pré-
enferm sobre natal e
agem. atendimento nascimento
pré-natal em
um municipio
do interior do
Rio Grande do
Sul/RS
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201 Sul Revista | Qualitativ | Identificar o Hospital | Enfermeir | Enfermeir Maior
1 darede a entendimento (o} 0 aprofundamento
de descritiva da tedrico sobre a
enferm enfermagem politica para que a
agem de um pronto implantacdo do
do socorro acolhimento, seja
nordest acerca da de forma
e humanizacao gradativa e eficaz.
e sua
concepgéao do Para que o
acolhimento profissional
agrega
conhecimentos
relacionados
201 | Sudeste |Revista| Qualitativ | Compreender Pronto Enfermeir | Enfermeir | Reflexdo sobre a
2 da a 0 processo sSocorro 0 0 importancia de
escola interativo PS- uma formacao
de AG na Medico profissional
enferm maternidade voltada para o
agem estudada, desenvolvimento
da captar os de competéncias
USP significados técnicas e
dessa relacionais
experiéncia
para ambos e
contribuir para
a
transformacéo
da pratica em
salde no PN
de
adolescentes.
200 Norte Revista | Qualitativ | Conhecer a | Municipio | Adolescen | Enfermeir | Percebeu-se que
8 Rene a concepcao e de tes 0 0 acolhimento
praticas da | Fortaleza deve ser pautado
enfermagem /CE. de ética nas
de um acles
ambiente desenvolvidas.
favoravel a
prevencao da Também se
gravidez na sugere priorizar a

adolescéncia

formacao de
grupos de
adolescentes.
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200 | Sudeste | Revista | Quantitati- | Compreender | Municipio | Adolescen | Enfermeir Priorizar
9 ciéncia vae 0 contexto do R/J -tes o] atendimento as
saude | qualitativa | social que tem adolescentes,
favorecido o com mais
aumento dos orientacdes na
indices de parte preventiva,
gestacao na propiciando assim
adolescéncia. uma melhor
qualidade de vida.
200 | Sudeste Qualitativ Objetivo a Municipio | Enfermeir | Enfermeir | Constatou-se que
9 a equidade a R/J 0 o] ainda precisa de
acessibilidade ajustes de modo a
de gestantes favorecer os
adolescentes servicos de
na busca as assisténcia ao
assisténcia ao parto.
parto
201 | Nordeste Qualitativ | Conscientizar | Hospital | Multiprofis Prestacdes de
3 a a equipe da sionais cuidados e
importancia e relacbes
das possiveis Adolescen interpessoais.
mudancas -tes
200 | Nordeste | On line | Qualitativ | Concepc¢des e | Municipio | Enfermeir Promover um
8 Brasi- a préticas das o} ambiente
lian enfermeiras favoravel a saude.
na construcédo Adolescen
de um -tes A ética deve ser
ambiente pautada em acfes
favoravel a desenvolvidas
prevencao da
gravidez na
adolescéncia
201 | Nordeste | Revista | Qualitativ | Concepcbes | Maternida | Enfermeir | Enfermeir | Desenvolvimento
0 darede a dos -de o] o] de relacdes
de profissionais Adolescen interpessoais
enfer- de abrigo -tes
magem sobre a
maternidade
da

adolescente




21A24

DE OUTUBRO \/l SemQﬂO (}.2‘7'

,‘ W
- Y
b

I

2 % el
ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL: S

RELAGOES INTERPESSOAISE N
PR NS0 SoOAL ® |

O CONSUMO DE CRACK NA GESTACAO

DEMETRIO, Carolini*

VAZ, Cétia’

LIMA, Edilson®

SOUZA, Roselene?
ASSUMPCAO, Priscila Kurz de®

RESUMO

Para a mulher, o consumo do crack conduz frequentemente a prostituicdo e ao sexo
inseguro, que por sua vez leva a gravidez indesejada acompanhada, néo raro, das
doencas sexualmente transmissiveis. Com isso, o feto torna-se vulneravel a diversos
problemas em sua formacdo e desenvolvimento. O estudo teve como objetivo,
investigar a producgéo cientifica acerca do consumo de crack por mulheres durante a
gestacao, investigando os principais problemas acarretados pelo consumo da droga.
Como metodologia, adotou-se uma pesquisa bibliografica do tipo narrativa, onde
foram pesquisados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Base de Dado
da Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), A busca se deu, entre os meses de setembro e outubro de 2014,
utilizando-se os seguintes descritores na busca: “Cocaina Crack”; “Gravidez”;
“‘Enfermagem”; “Saude Mental” , sendo utilizado como operador booleno, “and”.
Como resultados, encontrou-se 12 artigos, que se enquadrassem nos processos de
inclusdo, onde observou-se, que as mulheres consumidoras de crack ndo o
realizavam isoladamente, ou seja, utilizavam outras drogas ilicitas concomitantes, em
especial a maconha, onde os resultados encontrados foram: efeitos teratogénicos
resultando ou ndo em abortamento espontaneo, crescimento intrauterino restrito,
recém-nascidos com baixo peso ao nascer, alteracdes neuroldgicas e morte subita
do lactente. Também ressaltam, a vulnerabilidade da mulher usuéria de crack ao HIV
e a gravidez indesejada. Chegou, como conclusdo que a principal barreira para o
tratamento para a gestante usuaria de crack, em geral, € o preconceito que sofrem
por parte da sociedade, no qual quando uma usuaria estd gestando esse se
potencializa, tornando mais dificil o pedido de ajuda por parte dessa mulher, diante
disso essas mulheres raramente fazem acompanhamento de pré-natal.

' Académica do 8° Semestre do Curso de Enfermagem, da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA.
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Palavras-chave: Cocaina Crack; Gravidez; Enfermagem; Saude Mental.

INTRODUCAO

Apesar do consumo de drogas fazer parte da pratica historica e cultural da
existéncia humana e ser encontrado em todas as civilizagdes, tem-se observado o
aumento do seu uso em todo o mundo, principalmente pelo fato de que o consumo
ritualistico em pequenas quantidades deu espaco a producdo, consumo e
distribuicdo em grande escala, como um produto comercial (BRUSAMARELLO et. al.
2008).

Segundo Ney Jansen (2007), pesquisador americano, o crack surgiu na
década de 70, mas se tornou popular na década de 80 pelos moradores dos bairros
pobres de Nova lorque, Los Angeles e Miami. Em 1990, o crack se tornou
grandemente popular, principalmente entre as camadas mais pobres dos Estados
Unidos, tornou-se uma epidemia ao entrar nos guetos miseraveis das cidades
americanas, onde fez estragos entre 0s jovens negros e de origem latino-americana.
Com o passar dos anos o cenario foi modificado, seduzindo individuos de classe
média e alta, atraidos pelo ambiente que envolve o consumo (ENCOD, 2007).

A histéria do crack no Brasil seguiu em uma trajetéria semelhante a dos
Estados Unidos, porém com um atraso de aproximadamente dez anos, 0s primeiros
relatos sobre o consumo de crack surgiram em 1989 entre criangas que viviam nas
ruas do centro de Sao Paulo (HORTA et.al., 2009).

Oliveira (2008), expde que pela fissura, ou seja, o desejo incontrolavel em
usar a droga, 0s usuarios relatam a venda e pertences proprios e de seus familiares,
roubos, sequestros, atividades ligadas ao trafico e a prostituicdo, seja feminina ou
masculina, tornam-se rotineiras.

Para a mulher, o consumo do crack conduz frequentemente a prostituicdo e ao
Sexo inseguro, que por sua vez leva a gravidez indesejada acompanhada, nao raro,

das doencas sexualmente transmissiveis. Com isso, o feto torna-se vulneravel a
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diversos problemas em sua formacdo e desenvolvimento. Esta situacdo de
vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social a que estdo expostos as gestantes e 0s
recém-nascidos tém sido motivos de grande preocupacao por parte dos profissionais
da area da saude (NAPPO, 2011).

Sendo assim o presente estudo, justifica-se pelo fato do consumo de crack
durante a gestacao acarretar sérios problemas tanto para gestante, quanto para o
feto, tornando-se um problema de salde publica, ultrapassando as fronteiras

econdmicas, politicas e sociais.

OBJETIVO
O estudo teve como obijetivo, investigar a producdo cientifica acerca do
consumo de crack por mulheres durante a gestacdo, investigando 0s principais

problemas acarretados pelo consumo da droga.

METODOLOGIA

O presente trabalho, foi produto de uma pesquisa bibliografica do tipo
narrativa, elaborado em sua fundamentacao tedrica, por meio da analise de artigos
cientificos publicados nas seguintes bases de dados: Base de Dado da Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A busca nas bases de dados se deu, entre os meses de setembro e outubro
de 2014. Quanto ao critério de inclusdo, optou-se por artigos cientificos disponiveis
na integra online. Do critério de exclusédo, foram excluidos, disserta¢fes, teses, livros
e textos que estiverem incompletos ou que estavam em outro idioma, que nao seja o
portugués.

Utilizou-se os seguintes descritores na busca: “Cocaina Crack”; “Gravidez”;

“Enfermagem”; “Saude Mental” , sendo utilizado como operador booleno “and”.
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RESULTADOS

Inicialmente foi realizada na base de dados LILACS, onde utilizou-se os
descritores “Cocaina Crack” e “Gravidez”, foram encontrados um total de 05 artigos,
posteriormente utilizou-se os descritores “Cocaina Crack”, “Gravidez” e “Saude
Mental” encontrados 02 Artigos. Num segundo momento na base de dados BDENF,
onde utilizou-se os descritores “Gravidez” e “Saude Mental”, foram encontrados um
total de 05 artigos.

O uso do crack € um grande problema de saude publica, repercutindo de

maneira assustadora na sociedade em que vivemos. Nas gestantes, esse problema
ganha ainda mais importancia, pois a exposicdo dessas pacientes as drogas pode
levar ao comprometimento irreversivel da integridade do binbmio mae-feto (MELLO,
2011).
Silva e Kruno (2014), trazem que as mulheres consumidoras de crack ndo o
realizavam isoladamente, ou seja, utilizavam outras drogas ilicitas concomitantes, em
especial a maconha, onde os resultados encontrados foram: efeitos teratogénicos
resultando ou ndo em abortamento espontadneo, crescimento intrauterino restrito,
recém-nascidos com baixo peso ao nascer, alteragdes neurolégicas e morte subita
do lactente. Também ressaltam, a vulnerabilidade da mulher usuéria de crack ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e a gravidez indesejada. Esta Ultima,
guando nao resulta em aborto inseguro, aumenta a possibilidade da transmissao
vertical do HIV ao bebé, visto que as mulheres com essas caracteristicas costumam
nao realizar o pré-natal por medo da reprimenda dos profissionais de saude.

Pesquisas experimentais com animais desvelaram que o uso do crack durante
a gravidez podera ocasionar abortamento espontaneo e descolamento de placenta,
devido aos efeitos vasoconstritores da droga. Para o nascituro, os efeitos adversos
mais notorios foram os déficits neurocomportamentais, padrdes cardiorespiratorios
anormais e convulsdes (SILVA e KRUNO, 2014).
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Nas questdes psicossociais ha evidéncias de que as gravidas usuarias do
crack sofram importante discriminagdo social, inclusive nos préprios servigos de
saude, levando-as a evitar o pré-natal por medo da reprimenda dos profissionais.
Frente a isso, percebe-se a importancia do enfermeiro com relacdo ao preparo da
equipe para saber lidar com essa populacdo especifica, além de incentivar a busca
ativa dessas gestantes (SILVA e KRUNO, 2014).

A gestante usuéria de drogas, muitas vezes, idealiza o papel de ser mae, se
inspira e percebe o desenvolvimento de seu filho no ventre, mas teme perdé-lo por
causa de sua dependéncia quimica. A culpa e o medo sdo sentimentos frequentes
nessas mulheres; como alternativa, podem se afastar da crianga de forma a querer
protegé-la de todos os riscos decorrentes de uma sindrome de abstinéncia, onde o

resultado é o abandono.

CONCLUSAO

Dentre as consequéncias fisicas para a gestante, usuaria do crack e seu
recém-nascido foram referidos principalmente o trabalho de parto pré-termo, o
descolamento de placenta, as malformacbes congénitas e as alteracdes
neurolégicas. Entre as consequéncias em longo prazo para o bebé foram citados os
prejuizos cognitivos e motores, além disso as dificuldades em se realizar pesquisas
desta natureza, visto que o uso do crack, na maioria dos casos, vem associado a
outras drogas ilicitas, o que interfere nos resultados. Outra dificuldade € sobre a
fidedignidade das informacdes, ja que as usuarias costumam omitir dados relevantes
por medo da reprimenda dos profissionais, fato que requer reflexdo e mudanca de
atitude por parte dos mesmos.

O cuidado com a gestante dependente de crack é complexo, dificil e exige um
preparo especial por parte dos profissionais de saude, os quais devem estar
conscientes das caracteristicas Unicas psicoldgicas e sociais, assim como aspectos

éticos e comportamentais enfrentados.
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A principal barreira para o tratamento para a gestante usuaria de crack, em
geral, € o preconceito que sofrem por parte da sociedade, no qual quando uma
usuaria esta gestando esse se potencializa, tornando mais dificil o pedido de ajuda
por parte dessa mulher, diante disso essas mulheres raramente fazem

acompanhamento de pré-natal.
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CONTRA-REFERENCIA REALIZADA POR UMA EQUIPE DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL NO
INTERIOR DO ESTADO
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BRAZ, Melissa Medeiros?
SILVEIRA, Maria Luiza®
CANTERLE, Iraciara*

DA SILVA, Ana Paula®

Introducéo: A Constituicido Federal de 1988, em seu artigo 196, define que “a saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao”. Nesse sentido, os sistemas de contra-referéncia, que fazem parte da
Politica Nacional de Humaniza¢cdo (HumanizaSUS), sdo definidos como um modo de
organizacao dos servicos configurados em redes de funcionamento, sustentadas por
critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo, com o objetivo de assegurar a atencao
integral aos usuarios. O Brasil optou por um sistema publico e universal de saude,
que deve garantir atendimento integral para todos os cidadaos, ndo cabendo, em
nenhuma hipotese, a limitagdo de seus atendimentos a um “pacote” minimo e basico
de servicos de saude (BRASIL, 2011). Esse sistema é hierarquizado em trés niveis:

baixa complexidade (unidades basicas de saude), média (hospitais secundarios e

! Enfermeira da residéncia Multiprofissional da UFSM
Enfermelra da residéncia Multiprofissional da UFSM
Enfermewa da residéncia Multiprofissional da UFSM
* Enfermeira da residéncia Multiprofissional da UFSM
® Enfermeira da residéncia Multiprofissional da UFSM
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ambulatdrios de especialidades) e alta complexidade (hospitais terciarios), sendo que
0 usuario € atendido nas unidades de saude de um ou outro nivel, conforme a
necessidade e a complexidade de seu quadro clinico. Apesar de perpassar por
tantos locais diferentes o usuario tem direito de ter um seguimento desse tratamento,
ou seja, uma ligacdo entre todas as unidades, independente do seu nivel de
densidade tecnoldgica, por isso a necessidade da contra-referéncia como sendo um
instrumento de comunicagao e corresponsabilizacdo do cuidado. Objetivo: Relatar a
experiéncia de residentes multiprofissionais da area materno-infantil do Hospital
Universitario de Santa Maria, RS, durante a realizacdo da contra-referéncia de
pacientes internadas nas unidades toco-ginecolégica e centro obstétrico para suas
unidades de salde na atencdo primaria. Metodologia: Trata-se de um relato das
experiéncias de residentes multiprofissionais em saude durante a realizacdo da
contra-referéncia nas unidades toco-ginecologica e centro obstétrico do Hospital
Universitario de Santa Maria. Diariamente, no turno matutino, € feito um
levantamento das possiveis altas das pacientes nas unidades citadas, apos as
residentes fazem uma divisdo e cada uma fica responsavel por um numero de
pacientes conforme a demanda que surgiu. Existe um material a ser preenchido com
os dados da usuaria e seu recém-nascido (quando for o caso), juntamente com 0s
dados da unidade de referéncia da paciente na atencao primaria (data das consultas
de retorno, nome dos profissionais) que é feito em duas vias, uma para a paciente e
outra para anexar ao prontuario da mesma. Depois desse levantamento é feito
contato através de telefone com cada unidade onde realizaram ou estédo realizando
as consultas de pré-natal. As pacientes encaminhadas sao puérperas, independente
de estarem ou ndo acompanhadas pelos recém-nascidos e algumas gestantes. No
primeiro caso, € feito contato com a unidade de saude de referéncia de cada
paciente, sendo marcadas as consultas de retorno da puérpera ao ginecologista, do
recém-nascido ao pediatra, € agendado o teste do pezinho e s&o repassadas
informacgdes sobre o histérico de ambos (tipo de parto, intercorréncias, aleitamento

materno, uso continuo de medicagfes entre outros). Ja no caso das gestantes é feito
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contato com a atencdo primaria para que a equipe que realiza o pré-natal possa
estar ciente do quadro da mesma e das possiveis alteragdes ou intercorréncias.
Resultados: Segundo Ortiga (2006), o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia é
uma forma de organizacdo dos servicos de saude, que possibilita 0 acesso das
pessoas que procuram 0s servicos existentes no Sistema Unico de Sadde, visando a
concretizacao dos principios e diretrizes do SUS e garantindo o acesso do usuario a
todos os niveis de atendimento/complexidade, assegurando dessa forma a
universalidade, equidade e igualdade que direcionam a atencado a saude. Conforme a
l6gica do sistema de contra-referéncia, caberia as unidades especializadas
receberem o paciente acolhido pelas unidades basicas e, apdés o atendimento do
paciente, fazer a contra-referéncia a unidade basica que encaminhou 0 mesmo, com
as orientacdes necessarias para que o profissional da unidade de origem pudesse
dar continuidade ao atendimento (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI, 2008). Assim, a
equipe de residentes multiprofissionais da area de atuacdo materno-infantil do
Hospital Universitario de Santa Maria tem realizado a contra-referéncia das usuarias
internadas nas unidades toco-ginecoldgica e centro obstétrico, onde atuam
diretamente. Acredita-se que o sistema de contra-referéncia pode ser considerado
como um dos pontos importantes para viabilizar a implantagcédo do SUS, pois, dentre
outros fatores, a partir de sua consolidacdo, o fluxo de encaminhamento de usuérios
aos diversos niveis de atencdo pode ser facilitado. Apesar do esfor¢co, colocar a
contra-referéncia em préatica € uma tarefa desafiadora, infelizmente ainda existem
muitas dificuldades para que seja efetivado um cuidado continuo, onde o0s
profissionais de cada servigo sejam corresponsaveis pelo encaminhamento implicado
dos usuérios que atendem. Corroborando, no estudo de Machado, Colomé e Beck
(2011), percebeu-se que no cotidiano dos servigos de saude o sucesso e agilidade
dos encaminhamentos dependem, em grande parte, dos relacionamentos
interpessoais. Em nossa experiéncia como residentes podemos afirmar que esse
relacionamento interpessoal entre os profissionais com certeza determina 0 sucesso

ou ndo de cada encaminhamento realizado. Profissionais de algumas unidades de
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saude, por exemplo, atuam em parceria conosco, compreendendo a importancia da
contra-referéncia, tornando-a uma rotina, porém em alguns casos a comunicacao €
mais dificil, os profissionais ndo acham necessario receber informacgdes sobre a
paciente que acompanham e possuem um envolvimento mais distante com esse
cuidado. Dessa forma, é necessario pensarmos a continuidade do cuidado ao
usuario de forma mais comprometida, onde este processo nao se limite a atuacao de
cada profissional da equipe, que de forma individual busca a resolutividade das
demandas, mas seja ampliado para todos os niveis de atencdo (MACHADO;
COLOME; BECK, 2011). Conclusdes: Diante disso, a busca por mecanismos que
possam facilitar os processos de contra-referéncia deve ser considerada fundamental
para a concretizacdo de um cuidado mais humanizado e norteado pelo principio da
integralidade. Apostar em uma melhor comunicacéo entre as unidades de salude em
todos os niveis de densidade tecnoldgica favorece o usuario, o qual muitas vezes

peregrina por uma rede de atencéo desarticulada e sem resolutividade.

Palavras-chave: Contra-referéncia. Integralidade. Residéncia Multiprofissional.
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ESTUDO DE CASO: ULCERA VENOSA
DURANTE AS AULAS PRATICAS DA DISCIPLINA DE SAUDE
COLETIVA Il EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
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MACHADO, Bruna Parnov*

Introducédo: A principal causa para Ulcera venosa € a insuficiéncia venosa cronica,
sua tendéncia é causar uma obstrucdo parcial ou total de vasos localizados nos
MMII. As ulceras podem causar dor local, edemas, odores, podendo apresentar
exsudatos. Essas lesdes localizam-se em torno do maléolo medial e do tergo distal
da perna. Os profissionais da saude devem estar vigilantes e preparados para a
prevencdo de mazelas, incentivando acdes que sejam eficazes para combater o
risco. As Ulceras venosas causam impacto social e econdmico, devido as internacées
e posteriormente a realizacdo de curativos de cobertura, cabe ao enfermeiro aplicar a
técnica e conhecimento adequados a cada curativo observado, considerando o risco
de infeccBes, distinguir de forma ampla o paciente e o autocuidado, jA que sao
indispensaveis durante o tratamento. Desta forma, a aplicacdo do processo de
enfermagem ao referido paciente, permite visualizar dificuldades e problemas reais,
objetivando resultados esperados e eficazes para o cuidado. Objetivo: Descrever o
processo de enfermagem aplicado ao paciente portador de Ulcera venosa, sendo
assim optou se pela presente pesquisa. Metodologia: O presente estudo de caso foi
realizado em Setembro de 2014, durante as aulas praticas da disciplina de Saude
Coletiva Il em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em Santa Maria RS.

O qual se desenvolveu pelos seguintes passos: entrevista para coleta de dados;

Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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exame fisico para realizar o diagndéstico de enfermagem e implantacdo do plano de
cuidados, bem como a educacdo em saude. O paciente foi escolhido devido ao
ferimento extenso e frequentar diariamente a UBS. Resultados: A principal causa da
Ulcera venosa €& a insuficiéncia venosa cronica caracterizada como anomalia do
funcionamento do sistema venoso ocasionada por uma incompeténcia valvular,
adjunta ou ndo a obstrucdo do fluxo venoso. Podendo ser localizada no sistema
venoso superficial, sistema venoso profundo ou ambos, pode ser decorréncia de um
distarbio congénito ou adquirido. O resultado dessa disfuncéo no sistema venoso é a
hipertensdo venosa, causando sobrecarga no sistema vascular, principalmente nos
MMII, devido a intensificacdo do fluxo sanguineo retrégrado que sobrecarrega o
musculo da panturrilha a ponto deste ndo conseguir bombear quantidades maiores
de sangue (FRANCA, 2003). Para coleta de dados foi realizado uma entrevista com
0 paciente, ndo foi coletado dados do prontuario, devido a auséncia desses registros.
Paciente C.A.S.P. 68 anos de idade, sexo masculino, apresenta Ulcera venosa
infectada em MID regido anterior, posterior e frontal da perna, nega Diabetes Melitus,
tem como fatores de risco insuficiéncia venosa crénica e hipertensao arterial. Faz
uso dos seguintes medicamentos: Anlodipino e Losartana, é realizado curativo uma
vez ao dia com Agquacel e na falta deste, Gaze de Rayon e 6leo de canola, apos
curativo oclusivo com chumaco e atadura. Quanto ao cuidado corporal observou-se
que o paciente tem bons principios higiénicos. Possui acuidade visual e auditiva
dentro da normalidade, mucosas coradas, boa circulagédo periférica nos MMSS, MMI|I
comprometidos. O estado nutricional pode ser classificado como sobrepeso, o
mesmo mede 1,80m e pesa 100 kg, tendo um IMC de 28kg/m2, Iucido, responsivo,
deambulando, tem uma solucdo de descontinuidade na pele devido a Ulcera venosa
em MID, informa dormir bem a noite em média 8 horas, dieta livre com boa
aceitacdo, a eliminacdes fisiologicas espontaneas preservadas, apresenta sinais
vitais estaveis. Paciente refere ter a lesdo aproximadamente dois anos devido ao
trabalho prolongado em posicdo em pé. Apresenta 03 lesGes: Lesdo 01 meédia

localizada em face externa de MID, drenando grande quantidade de exsudato
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purulento, odor fétido, bordas maceradas, areas com tecido de granulacéo e esfacelo
em parte inferior bastante aderido a lesédo; lesdo 02 de tamanho pequeno na parte
frontal de MID drenando pequena quantidade de secre¢ao serossanguinolenta, odor
fétido, bordas maceradas, tecido de granulacédo; lesédo 03 de tamanho médio em face
interna de MID drenando grande quantidade de secrecdo purulenta de odor fétido,
bordas maceradas, area extensa de esfacelo e pequenos pontos com tecido de
granulacdo. Orientado o paciente em relagdo a importancia dos curativos diarios para
a boa evolucao da ferida; bem como aspecto nutricional rico em proteinas para uma
melhora no processo cicatricial; hidratacdo no minimo 02 litros diarios de agua;
manter habitos de higiene diarios evitando contaminagdes, repouso com 0s membros
elevados e aquecidos para auxilio no retorno venoso, caminhadas moderadas,
evitando excessos. Conclusao: Através da aplicacdo do processo de enfermagem e
das orientacdes para o autocuidado, espera-se uma melhora significativa do aspecto
da leséo, circulacao periférica dos MMII e melhora nutricional, assim visando melhora
na qualidade de vida do paciente. Logo, o tratamento das Ulceras venosas é um
desafio atual, devido a divergéncias, davidas em relacdo ao tratamento, oferta X
demanda de material especifico na rede publica, interferindo nos resultados
esperados, sendo o profissional de enfermagem que decide a melhor opcdo no

momento, tendo muitas vezes que realizar o curativo apenas com solucao fisioldgica.

Palavras - chave: Ulcera venosa, Processo de Enfermagem, Cuidados de

Enfermagem.
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ULCERA POR PRESSAO EM PACIENTES ADULTOS
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RORATO, Alexsandra Micheline Real Saul*
FERRAO, Leandro Nunes®

Introducdo: Em registros a mais de 3000 anos ja se buscava alternativas para o
tratamento das feridas. Os egipcios em seus manuscritos relatavam uma medicina
avancada para a época, conheciam o corpo humano e suas fun¢des, faziam cirurgias
e curavam fraturas complexas com perfeicdo. As feridas também tinham seu
destaque, eles associavam uma variedade de plantas, animais e minerais na
cobertura das feridas e perceberam a funcdo do Bolor de pdo no controle da
infeccdo, utilizando de maneira arcaica o que seria 3000 anos ap6s o descobrimento
da penicilina, (CANDIDO, 2001). Na atualidade dentre as lesdes de pele temos as
Ulceras por pressao que representam um grande problema de salde para a
sociedade em geral. A principal causa da ulcera é a presséo cronica nao aliviada,
resultando em isquemia do tecido evoluindo para necrose (LUECKENOTTE, 2002).

! Enfermeira egressa da FISMA. michelequinhones@hotmail.com

? Professora da FISMA. Mestre. Enfermeira Hospital Universitario de Santa Maria.
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Com as evolucdes tecnoldgicas e o constante aperfeicoamento dos processos de
assisténcia a saude ainda é alta a incidéncia e a prevaléncia das Ulceras por
pressdo. Dessa maneira, e indispensavel que os trabalhadores de saude adotem
medidas preventivas para evitar 0 seu surgimento como, por exemplo, a utilizacdo da
escala de Braden, fazendo a protecdo contra efeitos adversos de forcas mecanicas
externas e definindo as primeiras intervencbes para a prevencéo, aplicacdo de
programas educacionais junto com a educacdo continuada acerca das escalas de
avaliacdo de risco para que, deste modo, se tenha uma reducdo na sua incidéncia
(GOMES et al, 2011); (COSTA, 2010). Objetivo: esta revisdo tem por objetivo
identificar a producdo cientifica sobre Ulcera por pressdo em pacientes adultos
descrevendo a fisiopatologia, a etiologia, a incidéncia, os fatores de risco, as
medidas de prevencdo e o tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisao integrativa. Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao:
Quais as medidas de prevencdo e tratamento, a fisiopatologia, a etiologia, a
incidéncia e os fatores de riscos que estdo relacionados a Ulceras por pressdo? A
selecdo dos artigos ocorreu nas bases de dados da literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca virtual Saude Enfermagem
(BVS), no més de marco de 2014. Os critérios de inclusdo foram artigos na integra
disponiveis gratuitamente nas referidas bases de dados, publicados no periodo de
2009 a 2013, com o0s seguintes descritores: Ulcera por pressdo e prevencao
encontradas no site dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) e que abordaram
as medidas de prevencéo e tratamento, a fisiopatologia, a etiologia, a incidéncia e os
fatores de riscos que estdo relacionados a Ulceras por pressao. Foram excluidas da
pesquisa as teses e dissertacdes, bem como artigos que ndo abordaram ou
referiram-se as medidas de prevencgéo e tratamento, a fisiopatologia, a etiologia, a
incidéncia e os fatores de riscos que estao relacionados a Ulceras por pressdo. Essa
busca resultou em 93 artigos na base de dados LILACS e 13 artigos na base de
dados BVS Enfermagem. Aplicando os critérios de exclusdo restaram 11 artigos na

base da LILACS e 06 artigos na base BVS Enfermagem, totalizando 17 artigos. De
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posse dos artigos selecionados foi realizada a leitura analitica dos mesmos para
apropriacdo da tematica. Na sequéncia os dados foram organizados em um quadro
sindptico especifico para melhor organizagdo do material e elaboracéo do texto a ser
produzido. Os dados foram apresentados na forma descritiva. Resultados: Quanto a
fisiopatologia/etiologia os estudos definem que o desenvolvimento da Ulcera por
pressdo caracteriza-se por ser uma lesédo localizada na pele ou tecido subjacente
que se desenvolve quando o tecido mole é comprimido, por um longo periodo de
tempo sobre uma proeminéncia 6ssea, ocasionando a interrupcdo do suprimento
sanguineo, gerando areas de necrose tissular resultado da pressao ou da pressao
combinada com fricgdo e cisalhamento. Quanto ao fator de risco os autores sao
unanimes no que se refere aos pacientes que apresentam mobilidade diminuida ou
restritos ao leito esses tem mais dificuldade para realizar suas atividades diarias,
sendo mais propensos ao surgimento da Ulcera por pressao. Constatou-se que sao
varios os fatores intrinsecos e extrinsecos que levam a formacdo dessas lesdes
sendo que os principais causadores sao: imobilidade, uso de medicamentos,
doencas cronicas, tempo cirdrgico, idade avancada, nutricdo, umidade, anemia,
edema, traumatismos e a incontinéncia urinaria ou fecal, pacientes acamados,
idosos, tetraplégicos e internados em UTI, unidade de clinica médica, clinica
cirirgica e unidade coronariana, sdo mais suscetiveis ao surgimento das lesdes
devido a gravidade e cronicidade das suas doencas. Embora a ocorréncia da Ulcera
por pressao seja elevada, a explicagdo da incidéncia e prevaléncia ainda é dificultosa
em consequéncia da precariedade de registros dos profissionais de saude e as
limitacbes metodoldgicas dos estudos realizados, impedindo a difusdo dos dados
disponiveis. No que se referem a prevencédo (8) artigos citaram a mudanca de
decubito, (12) artigos a aplicacdo de escala de avaliacédo de risco, (7) artigos 0 uso
de protocolo, (7) artigos a nutricdo e (8) a utilizacdo de superficies de suporte a
pressdo, sdao medidas adotadas para prevenir as Ulcera por pressdo. Quanto ao
tratamento (2) artigos citaram o de nivel sistémico e (5) o tratamento de nivel local,

destaca-se a necessidade de adotar uma avaliagdo continua do paciente e das
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lesbes, realizar programa de educacdo continuada com os profissionais, familiares
para os cuidados no domicilio visando a melhoria da qualidade nos servicos de
saude. Conclusdo: Ao tomar conhecimento sobre a producéo cientifica relacionada
a ulcera por pressao foi possivel observar nos estudos que desde a antiguidade ja
existia uma preocupacdo do homem no tratamento das feridas para a manutencéo
da integridade fisica. Atualmente com os avancos tecnolégicos na area do cuidado
aos pacientes portadores de feridas é possivel identificar uma ascensdo na
assisténcia quanto aos produtos e métodos utilizados, mas apesar da evolucdo da
assisténcia prestada ainda sédo bastantes elevados os indices de ulceras . Cabe ao
profissional enfermeiro o desafio de nortear e supervisionar todo e qualquer cuidado
prestado a clientela sob sua responsabilidade, através do embasamento técnico e
cientifico, terA mais autonomia para desenvolver suas a¢Bes e proporcionar aos
pacientes um cuidado humanizado. Por fim percebe-se a necessidade da
implementacdo de acBes que previnam o aparecimento das lesbes através da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com realizacdo do exame fisico, do
diagnostico de enfermagem, uso das escalas de avaliacdo de risco que favoreceram
a identificacdo precoce dos fatores de risco de cada cliente para que deste modo
seja realizado a sua prevencgdo em saude, sendo assim, ferramentas imprescindiveis

para garantir uma assisténcia qualificada e holistica.
Palavras-chave: Ulcera por Presséo; Prevencdo; Enfermagem.
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RELATORIO DE ESTAGIO DE OBSERVACAO REALIZADO NO
CENTRO DE APOIO A CRIANCA COM CANCER
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RESUMO: Atualmente muito se discute em nossa sociedade sobre o aumento
expressivo do numero de casos de cancer que acometem o ser humano. Quando
falamos de céancer infantil, a desorganizacdo da estrutura familiar é intensa, o medo,
o sofrimento e a inseguranca sao constantes, gerando muitas duvidas e
guestionamentos. O tratamento invasivo transforma a vida da crianca, muitas vezes
ela necessita ficar por longos periodos hospitalizados, exigindo total dedicacdo dos
familiares. O objetivo do estagio de observacédo realizado no Centro de Apoio a
Crianga com Cancer da cidade de Santa Maria/RS foi o de adquirir conhecimento
sobre o cancer que acomete a crianca. Durante quatro meses de convivéncia foram
realizadas atividades ludicas, como desenhos, jogos, filmes, entre outros. Apés esta
experiéncia de estagio, fica evidente que o auxilio psicoldgico € essencial para ajudar
tanto o paciente como seus familiares a lidarem com o choque do diagndstico e as
demandas subsequentes do tratamento.

Palavras-chave: Cancer. Crianca. Familiares.

INTRODUCAO

Atualmente muito se discute em nossa sociedade sobre 0 aumento expressivo
do numero de casos de cancer que acometem o ser humano, no Brasil, representa a
primeira causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes (INCA, 2007).

Mesmo diante de grandes avancos tecnologicos, a palavra céancer é
fortemente associada com a morte, além disto, seus efeitos fisicos, emocionais e
psicolégicos sdo responsaveis pela desestruturagdo do paciente e da familia
(RIBEIRO, 2005).

! Académica do 6° semestre do Curso de Graduacéo em Psicologia da Faculdade Integrada de Santa
Maria - FISMA. E-mail: hevellynseidel@hotmail.com.

2 Docente do Curso de Graduacao em Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria. E-mail:
josie.costa@fisma.com.br
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Quando falamos de cancer infantil, a desorganizacdo da estrutura familiar &
bem mais intensa, 0 medo, o sofrimento e a inseguranca sao constantes, gerando
muitas duvidas e questionamentos. O tratamento invasivo transforma a vida da
crianca, muitas vezes ela necessita ficar por longos periodos hospitalizada, exigindo
total dedicacéo dos familiares (VALLE, 2001).

A familia pode ter dificuldades com relacéo a aceitacdo da doenca e acaba por
NAo conseguir transmitir o0 apoio necessario para a crianga, uma vez que o cancer
traz grande probabilidade de morte, provocando nos familiares o medo da perda.
Para auxilia-los é imprescindivel que a equipe de saude conheca todos os aspectos
que envolvem a patologia (RIBEIRO, 2005).

O apoio psicoldgico é de fundamental importancia, para dar suporte a familia e
a crianca durante o processo de compreensdo da doenca, que surge de forma
inesperada, e no decorrer do tratamento, que por consequéncia dos procedimentos
agressivos gera grande desconforto fisico e emocional (HART, 2008).

A atuacao do psicélogo como é responsavel pelo auxilio emocional da equipe,
do paciente e de sua familia. Em nivel de equipe o psicélogo atua no apoio da
produtividade, conduzindo-os a agir com naturalidade diante de suas emocdes, das
do paciente e da familia, sem confundi-las (VAZIN; NERY, 1997).

OBJETIVOS

Objetivo geral

Adquirir conhecimento sobre o cancer que acomete a crianga e adolescentes que se
encontram hospedados no Centro de Apoio a Criangca com Cancer da cidade de
Santa Maria/RS.

Objetivos especificos

- Visualizar como a familia se porta diante da crianga com céancer.

- Observar a atuacgéo do psicologo frente ao cancer infantil.

- Explorar o contexto do ambiente proporcionado pelo Centro de Atendimento a

Crianca com Cancer da cidade de Santa Maria/RS.
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METODOLOGIA

Ao inserir-me no Centro de Apoio a Crianca com Cancer, centrei-me em
atividades que intervissem nas praticas cotidianas das criancas e adolescentes ali
hospedados, proporcionando a estes atividades de baixo custo que pudessem ser
realizadas durante as 2 horas semanais que eu estava presente. Durante quatro
meses foram desenvolvidas atividades que auxiliaram as criancas e adolescentes a
reduzir o desconforto gerado pela doenca, pela falta dos familiares e pela
necessidade de a todo tempo ser submetido a procedimentos desconhecidos e
dolorosos.

Foram utilizadas dindmicas de grupo, técnica desenvolvida através de jogos,
musicas, filmes, bales, e outros materiais escolhidos conforme a necessidade dos
que ali estavam. As dinamicas foram utilizadas como meio de comunicacao,
propiciando reflexdes e levando os participantes a vivenciarem momentos
agradaveis, servindo como forma para descontracdo e oportunizando momentos de
aprendizagem.

Como estagiaria, o trabalho se deu em duas esferas. A primeira, participativa,
desenvolvendo atividades com o0s pacientes, e, a segunda, observando situactes
que podem desencadear problemas psicoldgicos tanto nas criancas e adolescentes

como em seus familiares.

RESULTADOS

Considerando que se buscou fazer uma andlise a partir das observacdes
realizadas durante o estagio, os resultados sdo apresentados na forma de
comentarios acerca das percepcoes obtidas através das atividades realizadas com
as criancas e adolescentes em tratamento de cancer infanto-juvenil e seus

cuidadores, além dos referenciais tedricos encontrados na literatura estudada.
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Durante as atividades constatou-se que o cotidiano da crianca é radicalmente
modificado pela doenca, novas atividades e relagbes pessoais e sociais sao
introduzidas no cotidiano, e de certa forma ha uma suspenséo na vida que a crianca
levava anteriormente.

Fica visivel durante as dindmicas a dificuldade em lidar e cuidar de um ente
familiar enfermo, pois a tristeza, a impoténcia, e também a expressividade verbal
contada nas historias fazem emergir as expectativas diante do desconhecido e da
eminéncia da morte. Percebe-se também que o dia-a-dia do acompanhante é
baseado nas necessidades do paciente e que lidar com esta nova rotina é muito
dificil. O sujeito que se transforma em cuidador é surpreendido quando a doenca é
diagnosticada, e as informac¢fes dadas pela equipe de saude ainda séo insuficientes

para responder as necessidades que surgem na pratica diaria.

CONCLUSAO

Durante a realizacdo do estagio de observacédo no Centro de Apoio a Crianca
com Cancer, foi possivel perceber que a fase do diagndstico de cancer tende a ser a
mais dificil para a familia da crianca, e, que o apoio de um psicologo é essencial para
ajudar tanto o paciente como seus familiares a lidarem com o choque do diagndstico
e as demandas subsequentes do tratamento.

Presenciei também diversas situacdes dificeis, compreendendo entdo a
necessidade de preparacdo adequada do psicélogo, como a capacidade para atuar
com a doenca e a possibilidade de morte. E imprescindivel que este profissional
elimine qualquer crenga que possa vir a interferir negativamente na realizagéo de seu
trabalho e impedi-lo de dar o suporte necessario a quem necessita.

Tendo em vista que a maioria dos tratamentos que existem para combate ao
cancer sdo bastante invasivos, torna-se importante o auxilio oferecido pelo Centro de
Atendimento a Crianca com Cancer da cidade de Santa Maria/RS, pois esta, assiste

principalmente criancas carentes, oriundas de diversas cidades do estado.
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Fica evidente a necessidade de auxilio que muitas familias tém, e como os
Centros de Apoio a Crianca com Céancer sdo importantes, jA& que muitos vém de
cidades distantes. Os centros de apoio sdo locais onde a familia e a crianca tem a
oportunidade de ficar em um local acolhedor, realizar atividades que diminuem o
estresse causado pelo tratamento e conviver com outros pacientes e uma equipe
especializada para dar conforto e atencdo, consequentemente diminuindo o

sofrimento.
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ASSISTENCIA A SAUDE DE USUARIOS DE DROGAS: REVISAO DE
TESES E DISSERTACOES
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RESUMO

Introducdo: A problemética do uso de drogas vem repercutindo tanto na saude do
usuério, na sociedade, bem como nos servigcos de saude. Frente a isso, € possivel
perceber a necessidade de ampliar as discussfes acerca dessa problematica com
vista a implementacdo de politicas de saude que orientem as praticas dos
profissionais junto aos usuarios de drogas. Objetivo: Conhecer o que vem sendo
produzido em teses e dissertacdes acerca da assisténcia a saude de usuarios de
drogas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa com busca sistematica de
teses e dissertacbes a partir do portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior, que foi realizada no més de agosto de 2014. Para o
alcance do objetivo foram utilizadas palavras-chaves com as seguintes estratégias
de busca: “drogas e enfermagem e assisténcia a saude”. Resultados: Permitiram
identificar a imagem que os profissionais possuem sobre o usuario de drogas e de
como ocorre a assisténcia a saude a esses sujeitos. Conclusao: Ainda, existe certa
fragilidade na assisténcia aos usuarios de drogas, no que tange a dificuldade em
lidar com as situacdes relacionadas ao estigma e preconceito, bem como ao quadro
clinico decorrente do uso e abuso de drogas. Esse estudo aponta para a
necessidade de uma maior qualificacdo dos profissionais que atuam na area da
salde, com vistas a minimizar essa excluséo social do usuério de drogas.
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INTRODUCAO

A diversidade e as finalidades do uso de drogas sao histéricas e culturais,
datadas de tempos imemoriais. Atualmente, a drogadicdo € caracterizada na
perspectiva da saude publica como um problema de saude relevante na sociedade
atual, causando um importante impacto social do uso de drogas e gerando grande
preocupacao na esfera individual, familiar e social. A dependéncia provoca
alteracdes importantes na vida do usuario de drogas, diminuindo sua autoestima e
afetando a busca por melhores condi¢des de vida (INOUE, 2012).

Até a década de 1980, a assisténcia aos individuos com algum tipo de
dependéncia quimica no Brasil acontecia exclusivamente nos moldes
hospitalocéntricos. Foi a partir do ano de 2002, com a promulgacdo da Portaria N°
336, que comecou a ser implantado o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS ad), como servico de referéncia na assisténcia ao usuério e
dependente de drogas em ambito nacional (INOUE, 2012).

Em 2004, o Ministério da Saude homologa a Politica do para a Atencédo
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas criada em 2003. Esta tem como
objetivo de estruturar e fortalecer uma rede de assisténcia, baseada em dispositivos
extra-hospitalares articulados a rede assistencial de saude, em especial de Saude
Mental (BRASIL, 2003).

Assim, diante da problematica que o uso e abuso de drogas e das
implementacgfes de servigos especializados e de uma Politica que norteia a atuagéo
dos profissionais questiona-se: o que vem sendo produzido em teses e dissertacoes

acerca da assisténcia a saude de usuarios de drogas?

OBJETIVO
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Este estudo tem por objetivo conhecer o que vem sendo produzido em teses e

dissertacdes acerca da assisténcia a saude de usuarios de drogas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com busca sistematica de teses e
dissertacdes realizada no periodo de agosto e setembro de 2014, a partir do portal
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Este
estudo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento dos estudos e
analise.

Foram analisados resumos de teses e dissertacdes disponibilizados no Banco
de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para isto, foram utilizadas palavras-chaves com as seguintes estratégias
de busca: “drogas e enfermagem e assisténcia a saude”.

A partir das palavras-chaves verificaram-se os titulos e resumos de todas as
teses e dissertacOes e selecionaram-se aquelas que se enquadravam aos seguintes
critérios de inclusédo de selecdo: resumos de teses e dissertacbes da Enfermagem e
gue abordassem a tematica de assisténcia a salde de usuarios de drogas. Nao
houve limitacdo do periodo de publicacdo dos estudos pesquisados com o objetivo
de abranger maior quantidade de estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados desta busca foram encontrados um total de 31 estudos.
Destes, cinco eram teses e 26 eram dissertacdes. Na primeira etapa foram
selecionados os resumos de teses e dissertagcbes que abordavam a tematica de
assisténcia a saude de usuarios de drogas. Destas 5 teses encontradas,
referenciavam-se a tematica, e das 26 dissertacfes, apenas 21 abordavam esta
tematica. Assim, foram analisadas 26 estudos.

Quanto as dissertacfes, 15 foram publicadas no ano de 2012 e 6 em 2011.

Quantos as 5 teses, essas foram publicadas todas em 2012.
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No que tange ao tipo de abordagem no estudo, predominou os estudos
qualitativos (13), os demais foram estudos quantitativos (10), quanti-qualitativos (2) e
de revisao (1). Os estudos qualitativos, (3) utilizaram a Teoria Fundamentada nos
Dados, (2) estudos de casos, e (1) Perspectiva da Nova Historia. Quanto aos
estudos quantitativos (10) estes foram estudos de prevaléncia e transversal.

Os dados foram submetidos a Andlise de Contetudo Tematica (MINAYO, 2010)
qgue permite o descobrimento dos nucleos de sentidos, que constituem uma
comunicacdo acerca da frequéncia ou da presenca de algum significado para o
objeto que esta sendo analisado.

A partir da analise dos dados emergiram duas categorias: imagem que 0S
profissionais possuem sobre o usuério de drogas; e, assisténcia a saude de usuarios
de drogas.

Imagem que os profissionais possuem sobre o usuério de drogas

Em um estudo que teve por objetivo apreender as representacdes sociais de
estudantes de um curso técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas e
conhecer a imagem gue eles possuem sobre a pessoa usuaria mostrou que esses
estudantes percebem as drogas como objeto de destruicdo da pessoa, da familia e
da sociedade. Além disso, os estudantes referiram que a primeira imagem que
remete a pessoa usuaria de drogas esta vinculada ao sexo masculino, jovem, de cor
negra, morador da periferia e pobre, contudo a realidade social vai sobrepondo
outras imagens revelando o consumo e trafico de drogas (RODRIGUES, 2011).

A concepcao de enfermeiros de servicos de urgéncia e emergéncia acerca dos
usuarios de drogas encontra-se apoiada no modelo moral, que traz embutido o
conceito de anormalidade, evidenciando o preconceito e o0 estigma relacionado a
este publico, sendo este um dos principais desafios a ser superado ao atender esta
populacdo, de forma que ndo se reproduza os cuidados relacionados a psiquiatria
tradicional (PRATES, 2011).

Assistir um paciente intoxicado ou em abstinéncia é algo que perturba a rotina

de atendimento nos servicos de urgéncia/emergéncia, demonstrando a falta de
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preparo e o receio por parte dos profissionais para lidar com estas situacfes. O
modo como os profissionais de salude atendem um paciente intoxicado interfere ndo
somente o0 atendimento a este publico, como também a captacdo e o
encaminhamento destes individuos, posteriormente, para servicos especializados
como o Centro de Atencéo Psicossocial em alcool e outras drogas (PRATES, 2011).

Os estudos acima mencionados evidenciam a dificuldade que os profissionais
da area da saude tém em lidar e assistir os usuérios de drogas, assim como a
dificuldade e o estigma que possuem sobre o usuario de drogas. Além disso, esse
estigma repercute na qualidade da assisténcia desses.

Ressalta-se ainda, a necessidade de se trabalhar com alunos dos cursos de
graduacdo sobre a imagem da pessoa usudria de drogas, tendo em vista a
desmistificacdo dessa imagem e pré-conceitos existentes sobre o usuario. Isso
propiciard um olhar mais humanizado aos usuarios rompendo deste modo com o0
modelo tradicional de assisténcia.

Assisténcia a saude de usuarios de drogas

Alguns estudos apontam que a assisténcia a salude para a pessoa usuaria
de drogas é representada como precaria, insuficiente e superficial revelando a
realidade social e sinalizando lacunas sobre a tematica das drogas na formacéao
profissional. Além disso, aponta para a importancia de intervencdo na formacao
dessa categoria profissional, dos técnicos de enfermagem, visando maiores
discussfes sobre a tematica e melhoria da assisténcia prestada a pessoas usuarias
de drogas e seus familiares (RODRIGUES, 2011; KASSADA, 2012).

Isso € evidenciado em outro estudo realizado com mulheres gestantes e que
usavam drogas que estavam sendo acompanhadas em um programa de pré-natal
nas Unidades Basicas de Saude. Esse estudo mostrou que sob a 6ética dessas
mulheres, as informagdes relacionadas ao uso de drogas de abuso oferecidas pelos
profissionais de saude da atencdo primaria durante a assisténcia pré-natal séo
insuficientes para esclarecer as suas duvidas e medos. Segundo essas mulheres,

nas unidades de saude, nem sempre séo fornecidas informagfes e muitas delas séo
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julgadas, sem receber o apoio e acompanhamento ideal na gestacdo para o
enfrentamento do problema (KASSADA, 2012).

Quanto ao modelo de tratamento em um CAPS ad, € realizado
predominantemente por meio de grupos que proporcionam um ambiente terapéutico
de reflexdo e aprendizado. Assim, ao analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros brasileiros nas areas de educacdo em saude e abuso de substancias
psicoativas identificou-se que o Grupo Terapéutico Educacdo em Saude na
promocao do autocuidado de usuarios de substancias psicoativas tem proporcionado
um ambiente terapéutico de educacdo em saude por meio da troca de saberes entre
0s participantes e tem sido identificado pelos usuarios como suporte para a aquisicao
de habitos saudaveis (VASCONCELOS, 2012).

Além disso, 0s grupos terapéuticos proporcionam momentos de escuta que
possibilitam dar voz ao sujeito sobre sua experiéncia de vida para além da
drogadicdo. Os grupos tornam possivel reinventar espacos e ferramentas, e o
estabelecimento de um relacionamento terapéutico, do cuidado clinico em
enfermagem (CUNHA, 2012).

E preciso conhecer o contexto de vida e a rede social das familias de usuarios
de drogas para prestar uma assisténcia mais adequada as suas reais necessidades
e recursos, facilitando o processo de reorientacéo do tratamento e ampliando o rol de
estratégias voltadas a reabilitacdo e a promocéao da saude familiar (PANDINI, 2012).

Além disso, alguns estudos reforcam a necessidade urgente de
implementacgdo das politicas voltadas para os usuarios de crack, devido ao acelerado
processo de deterioragao fisica e psiquica a que estao sujeitos, justificado pelo alto
poder de dependéncia que a droga provoca. E relevante a criacdo de programas de
educagcdo em saude sobre os comportamentos de risco que 0s expdem a doencas
infecciosas, por exemplo, a Hepatite C (CARLETO, 2012). Assim, avaliar as
peculiaridades relacionadas ao uso de cocaina e crack possibilita identificar

elementos cruciais nos aspectos de saude e sociais que podem contribuir, de
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maneira mais apropriada, no norteamento e planejamento da assisténcia com
qualidade a essa populagédo (DOMINGOS, 2012).

Nesse sentido, de busca de estratégias de atencdo para o usuéario de crack
utilizadas pela  enfermagem, a implementacéo da  Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para usuarios de crack mostrou-se como uma
estratégia efetiva. A utilizacdo da SAE é uma possibilidade de assisténcia e valiosa
ferramenta, apesar dos desafios da tematica identificar as variaveis bioldgicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais (WANDEKOKEN,
2011).

Portanto, qualificar os profissionais de salde para o atendimento de situacdes
tdo prevalentes, como o uso de alcool e outras drogas, deve fazer parte de um
conjunto de acdes dos servicos de saude, visando maior qualidade nos atendimentos
a esta populacdo na rede de atencdo a saude (PRATES, 2011). Qualquer tipo de
atuacdo visando a melhoria da assisténcia em saude deve se voltar a capacitacdo
dos profissionais de saude e fomentos governamentais para incentivar essas
investigacdes. Sugere-se que a tematica seja abordada em grupos e/ou terapias
comunitarias para uma assisténcia qualificada e integral (KASSADA, 2012).

Os estudos acima apresentados evidenciam que h& uma caréncia na
assisténcia a integralidade a saude de usuarios de drogas, porém revela que em
determinados espacos ja vem ocorrendo esfor¢os para mudar a situacdo por meio de
grupos terapéuticos e da implementacdo da SAE na assisténcia a usuarios de crack.

Além disso, evidenciou a necessidade emergente de qualificagéo profissional.

CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos percebe-se que ainda existe dificuldade na
assisténcia aos usuarios de drogas, tanto no que tange ao estigma e preconceitos ao
usuario de drogas, quanto a dificuldade em lidar com as situac¢des e sintomas do uso
e abuso de drogas. Os usuarios sédo atendidos pelos profissionais ainda conforme o

modelo asilar, indo de encontro ao que diz na Politica do Ministério da Saude para a
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Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Isso aponta para a
necessidade de uma maior qualificacdo dos profissionais que atuam na é&rea da
saude, com vistas a minimizar a exclusado social do usuario de drogas. Diante disso,
faz-se necessario sensibilizar esses profissionais para uma melhoria na sua atuacéo
ainda durante os cursos de graduacao e formacéao profissional.

Ainda, evidencia uma caréncia na assisténcia a usuarios de drogas e das
problematicas decorrentes do uso em diferentes servicos de atencdo, apontando
também para a necessidade de se trabalhar com as doencas e consequéncias
decorrentes do uso e abuso de drogas por meio de grupos terapéuticos em

diferentes espacos de atencéo a saude.
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O NOVO PAPEL DA GESTAO DE PESSOAS E A ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL

GELATTI, Schott Vaneza®
GONCALVES, Julia?

Resumo

No atual contexto, onde o mercado estd altamente competitivo e em constantes
mudancas econdmicas, sociais, culturais e tecnoldgicas, o principal diferencial das
organizacdes sdo as pessoas, e a psicologia, no trabalho com outros profissionais,
tem se tornado mais presente e fundamental dentro das organizagdes. Este trabalho
propde-se a compreender o novo papel da Gestdo de Pessoas nas organizacoes,
repensando-o através de uma perspectiva de atuacdo multiprofissional. Para tanto
realizou-se uma pesquisa bibliografica. A organizacdo quando lanca um olhar
multiprofissional, enfatiza a importancia do seu colaborador e das transformacdes
imprescindiveis na gestdo de pessoas, no qual se deve perceber a cultura
organizacional, a varidvel ambiental e os processos internos. Percebeu-se que a
atuacdo multiprofissional passa a fazer parte cada vez mais das organizacfes
indicando uma mudanga importante no tratamento de seus colaboradores. Dessa
forma, tem-se um sistema em que as partes interagem umas com as outras para 0
bom funcionamento da organizacdo em busca de objetivos comuns.

Palavras-chave: Psicologia. Gestdo de Pessoas. Atuagcéo Multiprofissional.

Introducao

As organizacbes jA compreendem que o capital humano é seu grande
diferencial frente aos seus concorrentes. As pessoas se tornam a esséncia das
empresas, dessa forma, pode-se afirmar que sdo a chave do sucesso ou insucesso
das estratégias de uma organizacao, pois dao vida aos seus diferentes processos.
Com isso é notavel que a Gestdo de Pessoas esteja passando por grandes

transformacdes, principalmente, pela importancia de mudar o relacionamento entre

Académica do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria
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as organizacfes e as pessoas, 0 modo pelo quais as pessoas encaram sua relacao
com o trabalho e o comportamento do mercado de trabalho.

Compreendendo a complexidade do mundo contemporaneo e as habilidades
necessarias ao gestor de pessoas, que nao deve dar mais conta somente da teoria e
sim de um conjunto com a pratica, desenvolvendo competéncias gerenciais e uma
visdo do todo, quando se fala em administrar pessoas, fala-se da convivéncia dos
seres humanos que formam determinada empresa de acordo com sua cultura. O que
acontece na atualidade é uma transformacdo nas relacdes entre empregado e
empregador, hoje 0 que se valoriza € uma administracdo conjunta, onde 0s
colaboradores séo parceiros e ndo apenas recursos empresariais. De tal maneira a
necessidade de um trabalho multiprofissional nas organizagbes vem sendo
incorporada de forma progressiva na pratica, os profissionais precisam trabalhar de

acordo, respeitando os limites e especialidade de sua formacéo.

Objetivo
Compreender o novo papel da Gestdo de Pessoas em seu contexto atual nas
organizacdes, repensando-o através de uma perspectiva de atuacéo

multiprofissional.

Método

A metodologia utilizada neste estudo foi a pesquisa bibliografica que se utiliza
de um material j& elaborado, como meios eletrénicos, livros e artigos cientificos, no
qual o pesquisador analisa e aprofunda as informacdes. Portanto a pesquisa
bibliografica se utiliza das contribuicbes que os autores escreveram sobre o tema
pesquisado, pois a mesma oferece meios que auxiliam nos conceitos ja publicados
em relagdo & gestdo de pessoas, permitindo também que o tema seja analisado sob

diferentes contextos, produzindo novas conclusées (GIL, 2010).

Resultados e Discusséao
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A analise dos conceitos de gestdo de pessoas possibilita entender as
complementaridades que se formam entre diversos autores. (MILKOVICH, 2000, P.
64) indica que “As condicbes externas a empresa criam o ambiente para a
administracdo de recursos humanos. Elas influenciam as decisGes tomadas pela
organizacgao; e essas decisdes, por sua vez, influenciam as condi¢des externas”.

O contexto da gestdo de pessoas é formado por pessoas e organizacoes,
onde uma depende da outra. De um lado as pessoas precisam da organizagao para
atingir seus objetivos pessoais, ja do outro, a organizacdo depende diretamente das
pessoas para produzir seus bens e servigos para atingir seus objetivos estratégicos.
Com isso a gestdo de pessoas depende de varios aspectos como cultura que existe
em cada organizacdo, a variavel ambiental, os processos internos (CHIAVENATO,
2010).

De acordo com Dutra (2002), ha um grande esforco em repensar o papel das
pessoas e das organizacbes nas relacbes de trabalho, e consequentemente do
gestor de pessoas, contudo a gestao de pessoas deve ser integrada, atendendo aos
interesses e expectativas da empresa e das pessoas, tornando-se possivel dar
sustentacdo a uma relacao produtiva entre ambas.

Segundo 0 mesmo autor, as vantagens competitivas das organiza¢cdes néo se
baseiam somente no capital, para superar a complexidade do mundo dos negécios,
as empresas investem em profissionais cujas competéncias vao além do
conhecimento da atividade em si. S&0 pessoas inovadoras que pensam, julgam e
formulam diferentes hip6teses para diferentes questdes, caracteristicas essas que
demandam do empregador uma nova visdo de como gerir pessoa.

Para Fischer et al (2010) a adaptacdo continua das organizacdes é uma
guestdo de sobrevivéncia para agregar um diferencial frente a sua concorréncia,
neste contexto a gestdo de pessoas deve ter a visdo de oferecer suporte e preparar
artifices das mudancas gerando liderancas que inspire e facilitem a transformacéo
continua. Com o mesmo pensamento Ulrich (1998) afirma que os papeis assumidos

pelos profissionais de gestdo de pessoas na atualidade na realidade sdo multiplos e
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nao singulares, devendo desempenhar papéis operacionais e a0 mesmo tempo
estratégicos, contribuindo valor a organizacéo.

As organizagdes, a partir da demanda do novo mundo do trabalho, estdo
remodelando sua atuacdo e percebendo a necessidade de integracdo dos
profissionais de diferentes areas. O novo acontecimento do exercicio profissional na
area amplia o espaco efetivamente ocupado, a aproximacdo das instancias
decisorias nas organizacdes, 0 surgimento de novos instrumentos e tecnologias, esta
a exigir uma definicdo mais abrangente do profissional que tente no ambito das
instituicbes formadoras, uma discussdo dessa nova realidade do trabalho em
conjunto (BASTOS, 1990).

O trabalho multiprofissional demanda efetividade por parte de cada
profissional, pois € um movimento de reconhecimento de posi¢cOes diferentes em
relacdo a um mesmo objeto, neste caso a Gestdo de Pessoas. Com isso a
viabilidade da pratica de um profissional se revigora na pratica do outro, ambos

sendo transformadores para a intervenc¢ao na organizacao.

Concluséo

O desafio da gestdo de pessoa € garantir que os colaboradores e as
organizacdes se engajem verdadeiramente ao processo de mudanca que vem
acontecendo devido & necessidade de crescimento da organizagdo para assim
atingir metas e obter melhores resultados, tornando-se uma area estratégica para a
empresa. Por tanto a gestdo de pessoas passa a ser uma condutora e facilitadora de
mudancas, propondo e criando as condi¢cdes para a sua realizacédo, tendo um papel
abrangente e ativo nesta implementacéao.

Acontecendo assim uma reestruturacdo nas organizagfes de seus multiplos
enfoques, inclusive o papel e expectativas dos colaboradores envolvidos com a
gestdo de pessoas, com a necessidade de uma inter-relacdo entre os diferentes
profissionais constituindo uma visdo integral da organizacdo. Uma equipe

multiprofissional nas organizagdes deve procurar estimular o desenvolvimento das
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atividades proporcionado satisfacdo de ambas as partes, organizacdo e funcionario,
uma vez que as organizagdes constituem-se de pessoas e dependem delas para

atingirem seus objetivos.
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RESUMO

A Psicologia Organizacional e do Trabalho é um campo, dentro da Psicologia, ainda
em desenvolvimento, expansao e consolidacdo. Constitui-se como uma énfase do
curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria, sob a denominacéo de
Psicologia e Processos de Gestao. Este trabalho se prop0e apresentar e discutir uma
experiéncia de estagio obrigatério em Psicologia e Processos de Gestao,
desenvolvido no ano de 2013. Ao longo desta vivéncia muitas informacgbes e
conhecimentos foram alcancados e adquiridos. Percebeu-se que s&do inUmeras
atividades que a psicologia pode realizar dentro da organizacdo. Na empresa em que
se realizou o estagio, a psicologa é responsavel por organizar reuniées com 0s
gerentes, receber e arquivar curriculo, selecionar os candidatos que irdo participar da
selecdo (recrutamento), analisar o perfil dos candidatos e verificar sua adequacao a
vaga em aberto (selecdo), treinamento, mediagdo de conflitos, tanto entre os
colaboradores quanto com a empresa, buscando quando necessarias novas
alternativas. Sobretudo, percebeu-se a importancia do Psicélogo estar inserido no
ambiente organizacional e sempre trabalhando em conjunto com outras areas.

Palavras-chave: Psicologia. Processos de Gestdo. Relato de experiéncia.

Introducéo

A experiéncia de uma pratica de estagio é tomada como eixo de analise
porque permite pensar e questionar o saber psi no campo do trabalho. Este trabalho
refere-se a um relato de estagio realizado em uma empresa do ramo de farmacias da
regido central do estado do Rio Grande do Sul. Assim acredita-se que em um contato

direto com questdes praticas e tedricas, € possivel observar como se articula a
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atuacao do psicélogo em uma Organizacdo e o envolvimento dele com outras areas
do saber.

A psicologia organizacional esta4 cada vez mais conquistando seu espaco e se
fazendo presente nas organiza¢des de uma forma diferencial, hoje constitui-se como
a terceira area que absorve mais psicologos apdés sua formacdo (BASTOS;
GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010). Conforme Zanelli (2002) a area
organizacional tem construido diferentes concepc¢des, e com isso o trabalho do
psicologo foi se modificando. O psicologo deve estar envolvido em um método de
ampliacdo continuo, em projetos que envolvam inicio, meio e fim, onde seja possivel

uma mensuracgao de resultados, além de um acompanhamento da gestéo.

Objetivo

Refletir acerca da atuacao do psicélogo na area Organizacional e do Trabalho
em uma empresa do ramo de farmécias da regido central do estado do Rio Grande
do Sul .

Método

Este trabalho foi desenvolvido através do alinhamento da compreensao
tedrica, obtida através da pesquisa bibliografica e baseada na interpretacdo de
diversos autores, e da experiéncia pratica obtida no estagio de observacdo-
participante com enfoque na Psicologia Organizacional. O estagio de observacao-
participante, desenvolvido ao longo do curso de psicologia, € um instrumento de
grande valor para a formacao profissional do académico. Oferece a ele subsidios
para todos outros estagios de sua atuacdo, bem como fornece contribuicbes
significativas nas diversas orientagdes ou enfoques tedricos que o futuro profissional

possa vir a escolher.

Resultados e Discussao
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Os resultados obtidos foram adquiridos ap0s observacdes feitas no local e
também por embasamentos tedricos. No primeiro dia de estagio, o objetivo era
conhecer a organizagcdo, o seu funcionamento e as atividades realizadas pela
psicologa. Neste mesmo dia, a psicologa ja havia marcado uma selecédo de pessoal
para o cargo de caixa operadora. Através dessa atividade, pode nos mostrar um
pouco sobre esse assunto, dedicando-se em fornecer todas as informacfes para
nossa compreensdo do processo. Sobre a atuacdo do psicélogo na selecdo de
pessoal, Neri (1978) mostra-se bastante critico, relatando que o psicélogo se
confronta com as existéncias de barreiras por parte da organizacdo quanto & sua
atuacao, pois ja existem estere6tipos formados sobre o profissional de psicologia.
Neste argumento, 0 autor, apresenta que o proprio psicélogo restringiu-se a selecao,
e em grande parte ndo ambiciona outras atividades ndo ampliando o seu espaco de
trabalho. O autor ainda sintetiza 0 que representa a psicologia organizacional “uma
area de trabalho da qual a maioria tem apenas uma visdo parcial e, na maioria das
vezes, uma visdo negativa” (p.119).

Conforme Zanelli (2002), durante muitos anos os psicélogos que atuavam na
organizacional voltaram-se apenas para 0 que acontecia dentro da organizacao,
somente h& pouco tempo passou-se a prestar atencdo nas relacdes entre o contexto
imediato de trabalho, a organizacdo e seu ambiente externo, percebendo-se o
comportamento do funcionério e o que estd o afetando. Ainda segundo o autor a
Psicologia Organizacional contemporanea enfatiza a interacdo das caracteristicas do
trabalhador, a natureza do trabalho, a estrutura organizacional e o ambiente. No dia
de estagio seguinte, esse aspecto torna-se mais claro quando uma colaboradora
pede para conversar com a psicologa sobre um assunto que estava lhe afetando. O
assunto referia-se a questdes pessoais, relacionadas aos seus estudos. Apds o
acolhimento realizado com a colaboradora, a psicéloga relata que sua fungéo néo €
clinica, dentro desta organizacdo. Apesar disso, salienta o quanto é fundamental
realizar uma escuta e acolhimento com os funcionarios, pois fatores pessoais

influenciam diretamente no desempenho do colaborador dentro da organizagao.
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Dessa forma, ela faz um suporte imediato e ao perceber que é necessario maior
intervengdo e acompanhamento, é feito um encaminhamento para o local correto.

A psicologa Organizacional, além das atividades de recrutamento, selecdo de
pessoal e acolhimento descritas acima, na empresa em que se realizou 0 estagio
também é responsavel pelos treinamentos aos novos colaboradores, mediacdo de
conflitos, planejamento de estratégicas para melhorar o bem estar dos colaboradores
e de cursos de aperfeicoamento, encaminhamento de colaboradores para
atendimento individual, dentre outras. Neste contexto, o psicélogo organizacional
acaba por assumir diferentes papéis, ora atuando como parceiro estratégico, ora
como especialista administrativo, atuando dependendo da demanda da empresa
(ULRICH, 1998). No entanto nem sempre foi assim, geralmente o psicélogo era
contratado com a visao de fazer recrutamento e selecao.

Ribeiro (2009, p.83) traz um ponto essencial, a ética do Psicologo
Organizacional “materializa no antagonismo entre duas posi¢coes éticas
aparentemente contraditorias: a ética capitalista e a ética profissional do psicélogo”.
Na ética capitalista visdo lucro para empresa, tudo transformado em interesse da
empresa, até mesmo a exploracdo do ser humano transformado na produtividade
gerador de lucro, ja a ética profissional do psicologo que visa o bem estar e a
dignidade acima do interesse particular das empresas. Dessa forma, percebe-se que
é responsabilidade do profissional fazer um equilibrio entre esses pontos de vista
com estratégias que possa prevalecer sempre com a ética profissional. Este atuacao
foi percebida no estagio, onde a profissional faz seu trabalho pensando na empresa,
mas também nos colaboradores, proporcionando um equilibrio de interesse e assim
mantendo um clima harmonioso e sadio entre empregador e empregado. Spector
(2010) destaca que o psicélogo organizacional tem sido um suporte para melhorar a

organizacao e as condi¢des de trabalho.

Conclusao
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A Psicologia Organizacional é uma éarea de aplicacdo dos principios e
métodos psicoldégicos no contexto do trabalho os desafios da Psicologia
Organizacional é a sua integracdo conceitual como uma disciplina intelectual
sistematicamente unificada. Assim a importancia do estagio nesta area, permitindo
a integracao da pratica com a teoria e seus conceitos.

Pode-se concluir ao término deste trabalho, que se teve a possibilidade de
entrar em contato com as oportunidades e dificuldades do cenario real,
proporcionando amadurecimento e preparacdo para enfrentar as exigéncias do
mercado de trabalho. Percebeu-se que a atuacdo do psicélogo Organizacional na
empresa abrange o relacionamento com todos os departamentos, seja direta ou
indiretamente, sendo esse um mediador de diferentes objetivos, pessoais e

organizacionais.
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CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA: ACOMPANHANDO O
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

CANABARRO, Janaina Lunardit
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RESUMO

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) é um instrumento importante no
acompanhamento da saude de cada individuo. Fornecendo dados ampliados sobre
as condi¢cBes de saude das criancas. Este estudo teve como objetivo relatar sobre a
importancia da CSC e do acompanhamento e avaliagdo da mesma pelos
profissionais de enfermagem. Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
uma académica de enfermagem no periodo de outubro a dezembro de 2010, em
uma unidade de saude do municipio de Santa Maria-RS, situada na zona urbana,
nas préaticas da disciplina de Saude da crianca, do adolescente e da mulher. No
decorrer das atividades foram prestados atendimentos as criancas de variadas
idades. A CSC apresenta-se como instrumento essencial de vigilancia, por ser o
documento onde séo registrados os dados e eventos mais significativos para a saude
infantil. Os registros devem ser efetuados por todos os profissionais de saude que
assistem a crianca. E devem ser feitos de modo correto e completo das informacoes,
além do didlogo com a familia sobre as anotacdes realizadas séo requisitos basicos
para que a CSC cumpra seu papel de instrumento de comunicacédo, educacao,
vigilancia e promoc¢éo da saude infantil. Além do profissional de enfermagem saber
preencher e avaliar corretamente os dados na CSC, deve também dialogar com a
familia a fim de buscar informacées que ndo podem ser observadas durante a
consulta e assim orientar para os cuidados necessarios.

Palavras-chave: Crianca; Caderneta de saude; Desenvolvimento infantil.

Introducédo: A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é um instrumento importante
no acompanhamento da saude da populacdo infantil. Fornecendo dados ampliados

sobre as condicbes de saude do recém-nascido, sobre a gravidez, o parto e
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puerpério, orientacdes importantes sobre uma alimentacdo saudavel, graficos de
perimetro cefalico por idade, espaco para anotacbes de peso e altura. A caderneta
deve ser levada em todas as consultas possibilitando assim que o profissional possa
fazer as devidas anotactes, sendo um direito da crianca que ela seja preenchida
corretamente. Apresentam também dicas e orientacdes sobre a saude auditiva,
visual e bucal, prevencao de acidentes, o caminho esperado para o desenvolvimento
global, espacgo para anotagfes de intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados e
da suplementacdo profilatica de ferro e de vitamina A e o calendario basico de
vacinacdo (BRASIL,2005). Na cadeneta ainda consta dicas importante, como:
amamentacao, cuidados com a boca do bebé, cuidado com acidente, além do disque
denuncia, em caso de abuso ou violéncia infanto juvenil. Objetivo: Relatar sobre a
importancia da Caderneta de Saude da Crianca e do acompanhamento e avaliagao
da mesma pelos profissionais de enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia vivenciado por académicas de enfermagem no periodo de outubro a
dezembro de 2010, em uma unidade de saude do municipio de Santa Maria-RS,
situado na zona urbana, na disciplina de Saude da crianca, do adolescente e da
mulher. No decorrer das atividades foram prestados atendimentos as criancas de
variadas idades. A atencdo neste campo de pratica teve como objetivo desenvolver
atividades direcionadas a atencado basica de saude com enfase no cuidado a crianca,
que visa aperfeicoar, desenvolver e potencializar as competéncias inerentes ao
enfermeiro generalista, conforme a Resolugdo CNE/CES N° 3 de 07 de Novembro de
2001, a qual institui as diretrizes curriculares do curso de graduagcdo em
enfermagem, esta dispde que o enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a integralidade
da atencao, a qualidade e a humanizacéo do atendimento, de modo que ofereca uma
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Resultados: A Caderneta de
Saude da Crianca apresenta-se como instrumento essencial de vigilancia, por ser o
documento onde sao registrados os dados e eventos mais significativos para a saude

infantil, por possibilitar o dialogo entre a familia e os diversos profissionais que
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atendem a crianca e especialmente por pertencer a crianca e a familia e com elas
transitar pelos diferentes servigos e niveis de atencdo demandados no exercicio do
cuidado com a saude (ALVES, et al. 2009). A falta de esclarecimento prestado pelos
profissionais de saude ao usuario possibilita a impericia por parte dos responsaveis.
Os registros devem ser efetuados por todos os profissionais de salde que assistem
a crianca. E devem ser feitos de modo correto e completo das informacdes, além do
dialogo com a familia sobre as anotacdes realizadas séo requisitos basicos para que
a CSC cumpra seu papel de instrumento de comunicacdo, educacédo, vigilancia e
promocado da saude infantil. Por outro lado, a qualidade dos registros na CSC pode
revelar o funcionamento dos servigos e o desempenho de seus profissionais (ALVES
et al, 2009). O cuidado com a caderneta é primordial para que nao ocorra perda de
dados importantes e para que possa ser realizado o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. Consideracdes finais: A CSC é destinada a todos os
nascidos em territdrio brasileiro, e por estar ancorada em a¢des de acompanhamento
e promoc¢dao da saude, inclui-se como estratégia privilegiada nas politicas de reducao
da morbimortalidade infantil. Os primeiros registros sobre o parto, puerpério,
informacBes sobre o recém-nascido e dados de identificacdo da crianca e da sua
familia devem ser feitos nas maternidades. Apos a alta, os registros subseqglentes
sdo efetuados pelos profissionais responsaveis pelo acompanhamento da criancga,
nos servicos de atencdo primaria ou em outros servicos eventualmente procurados
(GOULART et al, 2008).0 olhar atento dos profissionais de saude, da familia e de
todos os que acompanham a criangca para o processo de seu desenvolvimento &
fundamental para a promoc¢ao de maior qualidade de vida, seja no curso esperado do
desenvolvimento, seja quando existam agravos ja instalados (BRASIL, 2005). Além
do profissional de enfermagem saber preencher e avaliar corretamente os dados na
CSC, deve também dialogar com a familia a fim de buscar informac¢des que néo
podem ser observadas durante a consulta e assim orientar para os cuidados
necessarios como os de higiene, alimentacao, vestimenta, e ainda sinais e sintomas

sugestivos de patologias que comumente acometem nesta fase da vida. Ficando
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notoria a importancia da atencdo de enfermagem de forma integral e humanizada
para com estes pacientes, em que além dos cuidados técnicos um apoio pessoal e
psicoldgico é fundamental desde recepcdo do paciente na unidade até a sua saida.
Estabelecendo assim vinculo com o responséavel, conhecendo as suas davidas e
fragilidades, facilitando a realizacdo dos procedimentos necessarios a fim de

proporcionar a promogao, prevencao e reabilitacdo da saude.
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PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO EM PACIENTES
IDOSOS ACAMADOS, TRAUMATIZADOS E OU IMOBILIZADOS

MULLER, Elaine Teresinhal
ASSUMPCAO, Priscila Kurz de?
NASCIMENTO, Leticia do®

RESUMO

Introduc&o: Ulcera por pressdo é uma lesdo cutanea superficial ou profunda,
causada pelo fluxo sanguineo arterial insuficiente e provocada principalmente pelo
aumento da pressao externa, cisalhamento, friccdo ou combinacdo destes, podendo
evoluir para necrose tecidual, sendo o primeiro sinal o eritema que se forma devido a
anoxia tecidual provocada pela pressédo do fechamento capilar que chega préximo a
32 mmHg (BRUNNER e SUDART, 2011). Origina-se geralmente sobre uma
proeminéncia éssea ou uma cartilagem, pois estas regiées sdo cobertas de pele e
pouca quantidade de tecido subjacente. Objetivo: Analisar, em livros cientificos, as
producdes acerca da prevencao da formacgéo das Ulceras por pressao em pacientes
idosos acamados, traumatizados e ou imobilizados devido a fragilidades pertinentes
ao seu estado de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliogréfico
qualitativo baseado em dados extraidos a partir de pesquisas em livros técnicos da
area de enfermagem. A busca foi realizada na biblioteca da Faculdade Integrada de
Santa Maria — FISMA, na Base de Dados LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Saude) e em sites do Ministério da Saude, durante o segundo semestre
de 2014. O corpus do estudo foi composto por: 1. BRUNNER e SUDART, 2011, 2.

! Académica em Enfermagem 7° semestre da Faculdade Integrada de santa Maria (FISMA). e-mail:
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MALAGUTTI, W.; KAKIHARA, C. T., 2014, 3. LILACS. 4. BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. 5. DIRETRIZES CLINICAS PROTOCOLOS CLINICOS. Foi realizada leitura
exaustiva dos capitulos que contemplaram a tematica, dos quais foram selecionados
0s principais achados. Resultados: A prevaléncia global da formacao de ulceras por
pressdo chega a 6% na assisténcia geral e 42% entre pacientes em unidades de
tratamento intensivo. No Brasil, estudos apontam a incidéncia de Ulceras por pressao
entre 10,62% a 62,5%, em clinicas médicas 42,6% e em unidades cirurgicas 39,5%.
A literatura demonstra o quanto a introducao de protocolos de prevencao de Ulceras
por pressao e de programas educativos reduzem sua incidéncia, pois em hospitais e
instituicbes de longa permanéncia, apds a aplicacdo desta intervencdo educativa a
incidéncia reduziu de 23% para 5% e em unidades de ortopedia a reducao foi de
55% para 29% (ANSELMI, M. A. 2009). Em decorréncia da formacao destas lesdes e
suas sequelas ha relatos de que 600 mil individuos vado a Obito por ano
(DIRETRIZES CLINICAS PROTOCOLOS CLINICOS, 2013). Fatores como: pele
seca e desidratada pela reducdo das atividades das glandulas sebaceas e
sudoriparas; idade avancada; reducdo da percepcdo sensorial; perfusdo tecidual;
capacidade cognitiva; estado nutricional e hidratacdo; tabagismo; obesidade;
emagrecimento; traumas; incontinéncia urinaria e fecal sdo fatores preditivos ao
desenvolvimento das lesGes de pele devido as proeminéncias 0sseas tornarem-se
mais salientes. Segundo, MALAGUTTI, W.; KAKIHARA, C. T., pacientes de pele
negra sao de dificil diagndstico precoce da categoria |, devido a maior resisténcia as
agressoes externas como umidade e friccdo, consequentemente quando a leséo se
apresenta ja se encontra entre as categorias Il a IV, sendo assim estes pacientes
propensos a desenvolver multiplas categorias I[I, desse modo a mortalidade
associada a Ulceras por pressdo € mais elevada entre afrodescendentes do que
entre caucasianos. Também pessoas do sexo feminino sdo mais acometidas por
este tipo de lesdo, chegando a 56% o indice de prevaléncia. Estes pacientes
requerem cuidados especificos com a pele que abarcam desde o do uso de técnicas

adequadas de higiene, aplicagdo de cremes hidratantes, aconselhamento e
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acompanhamento das condi¢Bes nutricionais com a administracdo de dieta prescrita
conforme as necessidades (deficiéncia de vitaminas e proteinas), ingesta hidrica de
1.500 a 2.000 ml/dia e também fazer uso de colchdo adequado tipo de agua, ar ou
casca do ovo e coxins entre 0 corpo e 0s membros para melhor se acomodar sem
causar pressao e friccdo entre os mesmos (MALAGUTTI, W.; KAKIHARA, C. T.,
2014). Os locais mais propensos ao desenvolvimento de uma Ulcera por pressao
sdo: orelhas, nariz, mento, occipital, ombros, cotovelo, trocanter, céccix, glateos e
calcaneo. O enfermeiro deve avaliar diariamente o paciente céfalo caudal no que diz
respeito a integridade da pele, pelo menos duas vezes por dia principalmente nos
sitios de pressdo, visualizando a presenca de rubor ou eritema em proeminéncias
O0sseas com a pele intacta, e que ndo embranquece ap0s a remoc¢ado da pressao;
verificar sinais de calor aumentado nestas regides; pele seca Uumida e com rupturas;
estado neuro vascular; estado nutricional e de hidratacéo; estado circulatério; nivel
de mobilidade; observar e avaliar a seguranca de dispositivos como grades de
protecdo do leito, contencdes e talas; avaliar o resultado de exames laboratoriais
englobando os aspectos do hematdcrito, hemoglobina, albumina, transferrina,
eletrolitos e creatinina; observar as adversidades atuais de saude como diabetes
mellitus e hipertenséo arterial; avaliar o uso de medicamentos e havendo drenagem
e odor fétido, estes devem ser rigorosamente observados, registrados e em seguida
fazer uso dos protocolos indicados (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). No caso,
coletar material e enviar para analise laboratorial, pois quando a pele se rompe fica
propensa a contaminacao e colonizagcdo bacteriana por micro-organismos como
pseudomonas, estafilococos, escherichia coli e ou estreptococos. A lesdo de uma
Ulcera por pressao pode adentrar profundamente os tecidos subjacentes invadindo a
fascia, os musculos, os tenddes e ossos gerando uma infecgdo que pode conduzir a
sepse levando o paciente a 6bito com certa assiduidade por micro-organismos gram-
negativos. A Escala de Braden € o instrumento utilizado na avaliagdo do paciente no
processo de prevencdo e tratamento terapéutico, onde sao observados e

quantificados os fatores percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
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nutricdo, friccdo e cisalhamento, que no caso de obtencdo de maior pontuacao,
menor € o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao(BRUNNER e SUDART,
2011). O diagnostico de uma ulcera por pressao é clinico e de facil reconhecimento,
visualizando uma ferida aberta ou ndo, submete-se esta para ser classificada em
parametros de acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)-GUIDELINE 2009, para
prevencdo e realizagdo do tratamento terapéutico, em bases cientificamente
aprovadas para serem colocadas em pratica em todo mundo pelos profissionais de
saude. E o Ministério da Saude, através da portaria, n® 529 de 1° de abril de 2013
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, sendo a prevencdo de
Ulceras por pressdo um dos tépicos centrais. A classificacdo se d& na seguinte
ordem: na categoria |, a pele se encontra intacta, porém nao responde ao
embranquecimento apdés a reducdo da pressdo no local, geralmente sobre
proeminéncia éssea podendo sentir algia no local (de dificil identificacdo em
pacientes de pele negra); na categoria Il ha perda da espessura da derme que se
identifica com uma lesdo rasa e aberta, e seu leito tem coloracéo vermelha podendo
apresentar bolha intacta ou aberta; na categoria Ill existe a perda da espessura do
tecido e a gordura subcutanea ja é visualizada. Nesta categoria ha destruicdo do
tecido e inicia a formacéo de tunel; na categoria 1V, a perda da espessura do tecido
ja é total quando acontece a exposicdo do 0sso, tenddo ou musculo, o esfacelo se
faz presente e a necrose ja forma um tdnel; inclassificaveis, é a fase em que ha
perda total da espessura do tecido em que a base da Ulcera é coberta por esfacelo
(amarelo, bronze, cinza, verde ou marrom) e ou necrose de coagulacdo (bronze,
marrom ou preta) no leito da ferida; e suspeita de lesdo nos tecidos profundos
guando h& uma éarea localizada roxa ou marrom com pele intacta e descorada ou até
com bolha com sangue devido ao dano do tecido mole subjacente por pressao ou
cisalhamento (DIRETRIZES CLINICAS PROTOCOLOS CLINICOS, 2013). concluséo:
Sendo aSSimM, este projeto de estagio destaca a importancia das acdes e dos cuidados

de enfermagem e demais cuidadores referentes a seguranca do paciente e a
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prevencado de Ulceras por pressao através de medidas de precaucao relativamente
simples de ser empregadas como € o0 caso do (re)posicionamento, ou seja, a
mudanca de decubito a cada duas horas, pois esta € uma medida que serve para
aliviar a pressdo no tecido e promover a circulacdo e oxigenacdo do mesmo. A
manutencao da integridade da pele € de responsabilidade do enfermeiro e equipe, e
no entanto realizam-se atividades de recuperacdo e tratamento negligenciando as
condutas preventivas. E essencial a execucdo de novos estudos e pesquisas que
analisem a prevaléncia das Ulceras por pressdo, e que sejam elaboradas diretrizes
nacionais que determinem a implantacdo de medidas preventivas que priorizem a
identificacdo precoce de pacientes provaveis portadores deste tipo de lesdo. Para
tanto, se faz necessério a educacao permanente dos profissionais com capacitacéo e
treinamento da enfermagem e equipe multiprofissional em reconhecer a etiologia da
lesédo nos pacientes de risco e com propensdo ao desenvolvimento de Ulceras por

pressao.

Palavras-chave: Prevencao. Ulcera por pressdo. Pacientes.
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BOLSA DE INICIACAO CIENTIFICA: METODO DE INSERCAO NA
PESQUISA DO DISCENTE
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RESUMO

O presente resumo trata-se de um relato de experiéncia, a partir das vivéncias como
Bolsista de Iniciacdo Cientifica FIPE (Fundo de Incentivo as Pesquisas) junto ao
Grupo de Pesquisa Trabalho, Saude, Educacéo e Enfermagem na Linha de Pesquisa
Gestdo e Atencdo em Saude e Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria. Tem como objetivo descrever a importancia da iniciacdo cientifica para
graduandos, tendo em vista que essa constitui importante papel na formacédo para a
pesquisa, em especial no campo da saude.

Palavras-chave: gestdo em saude; pesquisa; atencao primaria; iniciacao cientifica.
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A Linha de Pesquisa Gestdo e Atencdo em Saude e Enfermagem desenvolve
atividades relacionadas a pesquisa e avaliagdo em saude na Atencdo Primaria a
Saude (APS).Essa linha de pesquisa busca mostrar a importancia da organizacéo da
gestao setorial e debater sobre os sistemas que constitui 0 modelo oficial de saude
brasileiro, onde busca-se fazer estudos que possibilitem concretizar os principios da
organizagdo das politicas de saude.

A partir da Conferencia de Alma- Ata, em 1978, alguns autores vem
procurando diversas formas de conceituar a atencdo primaria a saude (APS) onde
para a Organizacdo Mundial de Saude ela é definida como um conjunto de valores,
direito ao mais alto nivel de saulde, solidariedade e equidade, um conjunto de
principios, responsabilidade governamental, sustentabilidade, participacdo social
entre outros. O projeto de extensdo baseia-se na utilizacdo do PACTool (Primary
Care Assessment Tool) que foi criado por Starfield e Cols (2000) instrumento
composto de quatro atributos essenciais e trés derivados na Atencdo Primaria a
Saude. Foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de
saude proposto por Donabedian (1966). Este modelo de avaliacdo baseia-se na
mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de saude.

Define-se dessa maneira como atributos essenciais dos servigos de APS: o
Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde: a utilizacdo do
servico de saude como fonte de cuidado a cada novo problema; Longitudinalidade:
uma fonte continuada de atencédo (Como os agentes de saude); Integralidade: acdes
que os servicos de saude devem oferecer para que o usuario receba atencao
integral; Coordenacéo de atencao: coordenar todos os niveis do cuidado para que o
servico seja capaz de atender toda a demanda.

No que se referem aos atributos essenciais estes quantificam as ac¢des do
servico sendo: Atencdo centrada na familia: avaliagdo do contexto familiar e o
potencial que esta tem de cuidar, desde usar ferramentas até a abordagem familiar;

a Orientacdo comunitaria: o0 servico conseguir reconhecer as necessidades de
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determinada populacdo; Competéncia Cultural: o profissional adaptar-se a cultura da

populacao para ter uma melhor comunicagédo com a mesma (STARFIELD, 2001).
Fez-se necessario a criagdo de projetos com a temética da avaliagdo, pois

tendo em vista que ha Ilimitagbes no sistema de saude como a infraestrutura

deficiente e falta de integracéo entre os diversos niveis de saude.

Objetivo
O objetivo deste trabalho é relatar as vivencias de uma bolsista de iniciacdo
cientifica FIPE (Fundo de Incentivo as Pesquisas) da Universidade Federal de Santa

Maria a partir dos trabalhos advindos do PCATool.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo a partir de um relato de experiéncia que de
acordo com MINAYO (2010) método qualitativo é aquele que pesquisa as questdes
que trazem significado para as constru¢cdes humanas e relato de experiéncia € uma
ferramenta de pesquisa que descreve as vivencias e reflexdes sobre determinada
acado ou situacdo vivenciada por um profissional ou académico (CAVALCANTE &
LIMA,2012). Este relato de experiéncia foi vivenciado pela bolsista do Projeto de
iniciacdo cientifica gestdo em saude da Universidade Federal em Santa Maria no
periodo de julho de 2014 a setembro de 2014,no qual busca-se pontuar o caminho
percorrido, os desafios enfrentados , o aprendizado quanto as pesquisas que foram

demandas desse projeto

Resultados e Discussdes

No Brasil antes da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a atencio a
Saude era caracterizada por uma separacédo histérica entre saude publica, medicina
previdenciaria e medicina do trabalho. O SUS foi implantado como um processo de
permanente construcdo social. Apesar de ele ter sido formalmente criado na

ConstituicAo Federal de 1988 sua origem advém da crise do modelo medico
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assistencialista na segunda metade do século passado, devido as crises e 0
esgotamento deste modelo, fez-se necessario surgir um novo modelo de atencédo a
saude, e nesse espaco de construgcdo do SUS surgiu o movimento da Reforma
Sanitaria que buscava a construcdo de um novo sistema de saude. A instituicdo do
SUS produziu resultados imediatos findando a separacdo que existia do sistema
publico de saude onde alguns poucos tinham acesso e o resto era excluido trazendo
grandes mudancas como a descentralizacdo da gestdo do sistema, reorientagcéo da
atencdo a saude e fortalecimento do controle social(BRASIL, 2009). Na lei 80808/90
gue é a que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao e recuperacado da saude, a
organizacgdo e o funcionamento dos servigos de saude. Esta lei deixa claro que todos
0s seres humanos tem direito a prestacdo de servicos de saude basica e de
especialidades, sendo fornecidos pelo Estado. Sendo dever deste garantir a saude
gue consiste na formulacéo e execucao de politicas econémicas e sociais que visem
a reducdo de risco de doencas e agravos e estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem 0 acesso a toda a populacdo. (Brasil,1990) Além disso, criam-se trés
principios doutrinarios para o SUS que sdo universalidade, equidade e integralidade.
O SUS nos ultimos anos passou por diversas transformacdes para melhorar o
acesso da populacdo a estes servicos. Foi em 1994 que o Ministério da Saude criou
o Programa de Saude da Familia (PSF) logo ap6s passou a ser definido como
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para reorganizar o modelo assistencialista
presente e promover acdes de forma integral e continua (FERNANDES ,2012). Por
isso a necessidade de fazer uma avaliacdo nestes sistemas, pois para dar certo é
necessaria, uma participacdo das diversas esferas e instituicbes e a participacao
perseverante de todos os envolvidos. Na area de saude principalmente na Atencao
Primaria sabemos da importancia do trabalho multidisciplinar tanto na area de gestao
guanto na atuacéo direto com o paciente. Neste projeto pode-se desenvolver o senso
critico sobre algumas atitudes além de permitir ampliar o conhecimento na area de

gestéo e de pesquisa.
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Neste projeto foi possivel realizar juntamente com os mestrandos que séo
integrantes deste projeto atividades que envolvam adequacgao para publicacbes de
artigos em revistas, assim como a discussdo de um artigo sobre o acesso como
atributo a atencdo primaria a saude uma visao integrativa que propiciou um maior
conhecimento sobre as politicas de saude, a estratégia de saude da familia, os NASF
(Ndcleo de atencéo a saude da familia), assim como os principios do SUS permitindo
perceber qual as fragilidades e potencialidades presentes hoje na rede de saude e o
guanto as pesquisas existentes podem contribuir com seu olhar critico para uma
mudanca nesse cenario. A bolsa de iniciacdo cientifica tem uma importancia muito
grande, pois oferece o contato com a pesquisa facilitando assim ampliar os
conhecimentos, aprender sobre os diferentes tipos de pesquisa, produzir
contribuindo para o aprendizado do discente.

Desse modo, a iniciagao cientifica estimula o bolsista a escrever, pesquisar e
produzir, além de ser um instrumento de apoio tedrico e metodolégico contribuindo
para a formacgéao profissional do aluno. Ela tem a finalidade de despertar e incentivar
talentos para a producao cientifica. Para Lemos (2010, p. 3) “ a iniciacao cientifica
tem como objetivo estimular os pesquisadores a encorajarem os estudantes a se
engajarem em pesquisas cientificas, recebendo orientacbes para estimular o
desenvolvimento técnico-cientifico do pais, estimulando sempre o ingresso de novos

pesquisadores”

Consideracgdes finais

Sabe-se da importancia de pesquisas relacionadas a gestdo em saude, pois
possibilita a oportunidade de vivenciarmos a prestacdo de servicos na atencao
primaria como coordenadora do acesso a saude e o reconhecimento quanto a
essencialidade das fungbes que a equipe deve exercer nesse contexto. A pesquisa
de Iniciacao cientifica torna-se importante, pois possibilita 0 académico a viver estas

situacbes e ficar por dentro da realidade que ocorre nos servicos de saude,
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ampliando assim o conhecimento do futuro profissional e uma melhor qualidade nos

servigos por ele prestado depois de formado devido o repertorio ja construido.
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A LINGUAGEM DA DOR NO RECEM-NASCIDO PREMATURO
INTERNADO EM UMA UTI NEONATAL

GOLDANI, Ingrid Preigschadt*
ASSUMPCAO, Priscila Kurz?
LIMA, Mauren?®

A neonatologia tem passado por profundas transformacdes que tém proporcionado
melhorias significativas no cuidado do recém-nascido prematuro e sua familia
(SANTOS et al, 2012a e 2012b). Esse avanco em UTINeo tem contribuido para o
aumento da sobrevida do RN prematuro (...) e, em vista da elevada incidéncia de
riscos que essas criangcas estdo sujeitas em seu processo de crescimento e
desenvolvimento, necessitam de cuidados especializados focados na atencao
integral e humanizada, visando a qualidade de vida. Observa-se atualmente que,
com o aumento do numero de internagcdes destes RN em unidades intensivas,
crescem também o numero de procedimentos invasivos potencialmente dolorosos ao
quais podem ser submetidos. Estes que, apesar de serem de suma importancia para
a sobrevivéncia e/ou manutencdo da saude do neonato, causam ndo apenas
desconforto, estresse e dor, mas também impactos no seu crescimento e
desenvolvimento (SANTOS et al, 2012a e 2012c; ARAUJO et al, 2010). Estudos
realizados na ultima década apontam que, além dos procedimentos invasivos
dolorosos, 0 manejo excessivo do recém-nascido € responsavel por causar dor a
estes pequenos durante seu tempo de internacdo. A dor foi conceituada em 1986
pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a lesGes reais ou potenciais; esse

conceito, porém, desconsidera a dor e o desconforto de pacientes que ainda nao

' Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
? professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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possuem condi¢cdes verbais de expor o que sentem, como por exemplo, 0s recém-
nascidos (RN) (SOUSA et al 2006). No entanto estudos apontam que, além de serem
sensiveis a dor devido a sua plena capacidade anatdmica e funcional de detecc¢éo e
transmissao de estimulos dolorosos, os RNs podem sofrer consequéncias organicas
€ emocionais e comprometer 0 seu crescimento e o seu desenvolvimento (SOUZA et
al, 2006; PACHECO et al, 2012). O RN, inclusive o prematuro, é capaz de sentir a
dor a partir de 24 semanas de idade gestacional, respondendo por alteracbes
fisiolégicas e comportamentais. As dores que os RNs criticamente doentes sentem
podem alterar sua estabilidade respiratéria, cardiovascular e metabdlica,
aumentando os indices de morbidade e mortalidade neonatais. A dor € uma
experiéncia individual e subjetiva considerada ainda mais complexa quando a
clientela sdo RNs devido a dificuldade dos mesmos em expressa-la de maneira a ser
entendida pela equipe responsavel pelo seu cuidado, desta forma faz-se necessario
que sejam utilizados meios para que essa linguagem seja identificada e para que
seja usada para auxiliar no manejo da dor nessas criancas (ARAUJO et al, 2010).
Por mais que os recém-nascidos ndo consigam verbalizar a dor que sentem, nao
significa que estes de fato ndo a sintam, eles apenas ndao a exprimem da mesma
maneira clara e objetiva assim como nés, adultos, fazemos. Por isso € preciso
pensar em meios alternativos para que esta seja interpretada para que assim
possam ser realizadas intervengbes que visem o alivio da dor pela equipe de
enfermagem, ja que estes sao 0s principais responsaveis pela qualidade de cuidado
prestado ao recém-nascido (PACHECO et al, 2012; SANTOS et al, 2012c). Através
dos estudos realizados, foram feitas listas variadas de comportamentos e fisiologias
associados a maneira como o0 RNPT expressa sua dor. As alteracoes
comportamentais mais citadas foram o choro, resposta motora, expressao facial
(principalmente franzimento de testa, olhos espremidos e caretas), padrao de choro e
vigilia alterados, agitacdo e até mesmo a recusa do peito materno. Ja as alteracoes
fisiolégicas sdo basicamente modificacbes da frequéncia respiratéria e cardiaca,

saturacdo de oxigénio, pressao arterial, sudorese, transtorno hormonal e imunolégico
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e 0 estresse. Algumas consequéncias em longo prazo também foram citadas como,
por exemplo, comprometimento do crescimento, desenvolvimento e divisdo limiar de
dor e hiperalgia (SOUZA et al, 2006; ANTUNES et al, 2010; ARAUJO et al, 2010;
PACHECO et al, 2012, SANTOS et al, 2012a, 2012b, 2012c; JACOB, 2011). Frente
as alteracdes comportamentais trés foram citadas com mais frequéncia nos estudos,
sendo elas: o choro (5), frequentemente estridente e tenso; a resposta motora (5),
principalmente a flexdo e extensdo dos membros; e a expressao facial (3), olho
espremidos e testa franzida. JA quando o assunto sdo alteracOes fisioldgicas os
estudos sdo praticamente unanimes nos apontamentos. Para que o profissional da
salde possa prestar o cuidado necessario ao recém-nascido com dor é de suma
importancia que este esteja atento a sua linguagem corporal, lembrando que cada
RN internado tem uma maneira diferente de manifestar a dor e com intensidades
diferentes . E preciso também que a equipe de saude, e principalmente o enfermeiro,
tenha a carga de conhecimento necessaria para que perceba a diferenca entre o que
€ dor e o que é desconforto, para que entdo possa diagnosticar de maneira correta e
utilizar um meio adequado de analgesia (SANTOS et al, 2012b). Quando se lida com
a dor em uma clientela que necessita de cuidados especializados, como 0os RNPT
internados, € preciso que se facam intervencdes que amenizem o sofrimento destes,
a fim de possibilitar uma estadia na UTINeo menos traumatizante e que possibilite a
qualidade de vida a que tem direito, e para que isso aconteca é imprescindivel que a
equipe de saude reconheca a necessidade de praticar o cuidado humanizado. E
importante enfatizar que o tratamento da dor seja iniciado pelas acdes e atitudes de
humanizacdo das UTlIs, agindo em prol da reducdo do ruido e/ou da luz, pelos
protocolos de intervencdo minima do RN, pela abordagem n&o farmacoldgica da dor
ou pelo alcance da terapéutica analgésica ou anestésica (SOUZA et al, 2006). Tratar
a dor através de acOes e atitudes de humanizacdo devem fazer parte da rotina da
UTINeo, assim como adequar-se a prevencéo dos procedimentos técnicos dolorosos
a fim de racionalizar sua utilizacdo e consequentemente diminuir a necessidade dos

mesmos. E imprescindivel, portanto, que aja a valorizacdo do recém-nascido como
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centro e sujeito do cuidado, e ndo apenas objeto (PACHECO et al, 2012). A maior
parte dos autores utilizados na presente pesquisa, citam que além da dor que é
causada pelos procedimentos invasivos, existem outros fatores que desencadeiam
problemas ao RN prematuro, Como 0 manejo excessivo e a exposi¢cao constante a
estressores. Para prevenir e controlar a dor e o estresse em um RN, a American
Academy of Pediatrics & Canadian Pedriatric Society recomenda a utilizacdo de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas apropriadas para prevenir, reduzir ou
eliminar o estresse e a dor dos neonatos (ARAUJO et al, 2010). Medidas passiveis
de serem utilizadas para o0 controle desses fatores sdo dividas em: nao
farmacolégicas (succdo ndo nutritiva, uso de glicose 25%, contencéo,
posicionamento e a amamentacdo) e farmacoldgicas (medica¢des analgésicas e/ou
anestésicas); além destas outras duas medidas citadas sdo a ambiental (reducdo da
luminosidade e barulhos) e a reducédo da manipulacdo do RNPT, pois isso diminuiria
consideravelmente seus niveis de estresse e consequentemente a sensibilidade a
dor. O cuidado é acima de tudo, um ato de vida, pois representa as inUmeras tarefas
gue visam manter e sustentar a vida, portanto ele deve incorporar elementos que
favorecam a recuperacdo do recém-nascido, bem como a promocdo do seu
crescimento e desenvolvimento (CHAVES et al, 2007). Entender que a humanizacéo
vai muito além de palavra torna o trabalho da enfermagem mais proximo do RN
internado e de sua familia, demonstrar carinho através de gestos e de cuidados
individualizados transmite ao prematuro confianga e o auxilia no enfrentamento da

dor.

Palavras-chave: enfermagem; récem-nascido prematuro; dor.
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CAPITULO 3- RESUMOS SIMPLES

ENFERMAGEM FORENSE: UMA ESPECIALIDADE A CONHECER

DEMETRIO, Carolini*
VAZ, Cétia’

LIMA, Edilson®

SOUZA, Roselene?
ASSUMPCAO, Priscila®

Introduc&o: E uma area que relaciona os aspectos forenses com o cuidado de
enfermagem. Este campo de atuacao possibilita aliar o conhecimento ao cuidado de
pessoas que sofreram algum tipo de violéncia, tenham elas sobrevivido ou nao
(SILVA, 2009).

Objetivo: investigar a producdo cientifica acerca da nova especialidade, no cenario
da enfermagem. Metodologia: utilizou-se a analise de artigos cientificos publicados
nas bases de dados: Base de Dado da Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Nos Estados
Unidos, essa modalidade, é muito utilizada, mas so foi reconhecida com a criagédo da
International Association of Forensic Nursing (IAFN), em 1992, na qual sua criacao
teve como objetivo regulamentar a préatica da Enfermagem Forense, incentivando o
campo da pesquisa, treinamento e desenvolvimento da area em paises nos quais as
taxas de violéncia s&o altas. No Brasil, foi reconhecida pelo Cofen em 2011, a
publicacdo da Resolugéo n° 389, de 18 de outubro de 2011, que habilita 0 enfermeiro
especialista nessa area (BRASIL, 2011). A enfermagem Forense facilita a
aproximacao entre vitimas e equipes de saude, estabelecendo também relacdes de
confianga e cooperacdo com a justica, sendo que o principal papel do Enfermeiro
Forense € examinar, reconhecer, coletar e preservar as evidencias que caracterizam
um crime (BRASIL, 2011). Conclus®es: A atuacdo do enfermeiro forense é bastante
diversificada, incluindo exames minuciosos para coleta de evidéncias, deteccdo e
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° Enfermeira Especialista pelo Centro Universitario Franciscano (UNIFRA/2005). Atualmente é
Enfermeira do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo e Professora da Faculdade Integrada
de Santa Maria - FISMA.



21A24

DE OUTUBRO V|SemOﬂO )
AU S

) ) F'SM&

Faculdado Intogr
Y cosanta waria

ATUAGAO MULTIPROFISSIONAL:
RELAGOES INTERPESSOAIS E
S PROMSS0 SO0

tratamento de lesdes e traumas em vitimas de abuso fisico, emocional ou sexual,
estupro ou morte e apoio emocional as vitimas e familiares.

Palavras-chave: Medicina Legal; Enfermagem Forense; Violéncia.
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O PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE AO SUICIDIO

DEMETRIO, Carolini*

VAZ, Cétia*

LIMA, Edilson®

SOUZA, Roselene?
ASSUMPCAO, Priscila Kurz de®

Introducéo: Suicidio € um ato deliberado de infligir a morte a si proprio, apesar de
ser pouco tratado pelos estudos da area de saude, a morte autoinfligida, é hoje um
problema de saude publica reconhecida pela Organizacdao Mundial de Saude, nos
qguais 0s riscos para esse tipo de morte incluem fatores bioldgicos, psicologicos,
médicos e sociais. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002). Do ponto de vista
sociologico, durkheim (1977), traz que todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima que sabia
que se produziria esse resultado. Objetivo: investigar a producdo cientifica acerca
do suicidio. Metodologia: Este estudo foi elaborado, por meio da analise de artigos
cientificos publicados na seguinte bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde utilizou-se os descritores “Saude
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Mental” e “Suicidio”, utilizando-se o operador booleno, “and”, foram encontrados
um total de 42 artigos. Posteriormente utilizou-se os descritores “Enfermagem
Psiquiatrica” “Suicidio sendo encontrados um total de 2 artigos. Resultados:
Segundo relatorio publicado pela OMS em setembro de 2014, mais de 800.000
pessoas morrem por suicidio todos os anos, em torno de uma pessoa a cada
guarenta segundos e cerca de 75% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e
média rendas. Dentre 0s grupos mais suscetiveis, estdo os homens e a pessoas na
terceira idade. Conclusdes: Estudos recentes consideram o suicidio uma questao
de Saude Publica, que afeta direta ou indiretamente uma grande parcela da
sociedade. O enfermeiro deve aliar-se ao desejo de viver do paciente e, ajuda-lo a
ser responsavel pelo proprio comportamento desenvolvendo uma compreenséo
realista da responsabilidade do paciente por sua propria vida e aceitar a
possibilidade de perder um paciente suicida.

Palavras-chave: Suicidio; Enfermagem Psiquiétrica; Saude Mental.
REFERENCIAS

DURKHEIM, E. O suicidio. Estudo sociolégico. Trad. de Luz Cary, Margarida Garrido
e J. Vasconcelos Esteves. 2. ed. Lisboa: Editorial Presenca, 1977.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Violéncia autoinfligida. Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Saude. Genebra: OMS; 2002. p. 210.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) Media Centre, de 4 de setembro de
2014.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

DA ROSA, Marisa Rodrigues*
POSSANI, Elisiane Medianeira Mayer2

Introducdo: A trombose venosa profunda (TVP) consiste na interrupcao do fluxo
sanguineo de uma veia, provocada pela formacdo de um coagulo- também chamado
trombo. Em 95% dos casos, a TVP atinge veias das pernas, em especial da regido
da panturriiha (MAFFEI, 1995). Essa patologia acomete milhares de pessoas no

1 Enfermeira do Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo

 Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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mundo. No Brasil, a incidéncia de TVP fica em torno de 0,6 caso/1.000 habitantes
por ano. Na Suécia e Estados Unidos esses indices chegam a 1,6 casos e 1,2
casos/1000 habitantes ao ano (GOMES, 2005). Objetivo: Sendo assim, 0 objetivo
desse estudo foi elencar os sinais e sintomas mais freqientes nos pacientes
portadores de TVP e relacionar com os fatores desencadeantes da mesma.
Metodologia: Para isso, foi realizada uma revisar de literatura através das seguintes
palavras-chave: trombose venosa profunda + sintomatologia; trombose venosa
profunda + causa. Resultados: O levantamento dos dados evidenciou que 0s
principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes foram dor, inchaco,
edemas, aumento da temperatura e, em situacdes mais graves, palidez e coloracéo
azulada. Dentre os principais fatores desencadeantes dessa patologia estdo idade
acima de 40 anos, tabagismo, imobilizacdo prolongada de membros, varizes,
neoplasias, doencas hematoldgicas, cirurgias de grande porte, traumas, TVP
progressiva e histéria familiar. Conclusdes: Tendo em vista os fatores
desencadeantes da patologia descrita, a equipe de enfermagem deve atuar na
prevencdo da mesma na forma de educacdo em salde e prevencdo de
complicagdes.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda; Sinais; Sintomas.
REFERENCIAS

GOMES, Marise; RAMACCIOTTI, Eduardo. Profilaxia do tromboembolismo
venoso em cirurgia geral. Disponivel em :

HTTP://lwww.cbc.org.br/autoavaliagdo/tromboembolismo/03/profilaxia.htmAcesso em
: 08 maio 2005.

MAFFEI, Francisco H de A. Doencas vasculares periféricas.Trombose venosa
profunda dos membros inferiores: incidéncia , patologia, fisiopatologia e
diagnostico. 22 Ed. Botucatu: Médici, 1995.
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“AMOR- EXIGENTINHO”: UM ESPACO PARA CRIANCAS FILHAS DE
DEPENDENTES QUIMICOS

KRAUSPENHAR, Flavia®
LENA, Marisangela Spoladr?

Introducédo: Filhos de dependentes quimicos podem vir a apresentar um risco
aumentado para transtornos psiquiatricos, problemas fisico-emocionais e
dificuldades escolares (WEST, 1987; MERIKANGAS et al., 1985; COTTON, 1979).
Toda crianca necessita, desde o nascimento, de cuidados afetivos e fisicos, tanto
para sobreviver quanto para proporciona-las um desenvolvimento saudavel, e para
isto, é importante que tais cuidados sejam dados pela familia, sendo que os pais
representam o primeiro e principal objeto vincular do filho (ANDRADE; SANTOS;
BASTOS; PEDROMONICO; ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2005). Tendo em vista 0
Programa Nacional Amor-Exigente (AE) voltado ao apoio e orientagéo aos familiares
de dependentes quimicos, a organizacdo nao-governamental Infancia-Acao, com
sede e foro no Municipio de Santa Maria/RS, verificou a necessidade de dar uma
atencdo especial aos filhos dos usuarios do AE, que até entdo participavam
juntamente com seus pais das reunides, e para tanto criou o “Projeto Amor-
Exigentinho”. Objetivos: Promover um ambiente saudavel a criancas que participam
do Projeto Amor-Exigentinho, filhas de dependentes quimicos. Método: O projeto
conta com uma equipe voluntaria de profissionais e académicos de diversas areas,
como Psicologia, Medicina e Pedagogia. A finalidade das atividades executadas no
espaco € para que as criancas se sintam acolhidas, tornando o local libertador e
humanizador, lembrando que essas criancas normalmente experimentam maiores
niveis de conflito dentro da familia. As atividades acontecem em dois locais e dias
distintos, atendendo, em média, 20 criancas por semana. As teméaticas sé&o
abordadas por meio de atividades ludicas, como leituras, cruzadinhas,
apresentacoes de videos e musicas, reflexdes, desenhos, dentre outras, salientando
sempre a importancia da familia, principalmente em termos psicossociais, para
auxiliar no desenvolvimento infantil. Conclusées: E evidente, até entdo, o beneficio
prestado pelo projeto as criancas participantes. Cabe ressaltar a importancia do
apoio psicolégico, o qual pode auxiliar no entendimento das dinamicas familiares,
bem como na construcao das singularidades.

Palavras-chave: Criancas; Dependentes Quimicos; Amor-Exigentinho.

! Académica do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
% Professora do Curso de Psicologia da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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FIGLIE, N.; FONTES, A.; MORAES, E.; PAYA, R. Filhos de dependentes quimicos
com fatores de risco bio-psicossociais: Necessitam de um olhar especial. Revista de
Psiquiatria Clinica. Disponivel em:
http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol31/n2/53.html. Acesso em: 25 de setembro de
2014.

ONG INFANCIA-ACAO, Projeto Amor-Exigentinho. Disponivel em:
http://www.infanciaacao.org/projetos/4b913/amor-exigentinho. Acesso em: 25 de
setembro de 2014.

FEDERACAO DE AMOR EXIGENTE. Disponivel em:
http://www.amorexigente.org.br/. Acesso em: 25 de setembro de 2014.

NACOA, Associacdo Nacional para Filhos de Alcodlicos. Disponivel em:

http://www.nacoa.com.br/o-que-e-a-nacoa. Acesso em: 25 de setembro de 2014.
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EDUCACAO EM SERVICO: \/IOLENCIA CONTRA A MULHER EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO SUL

SILVEIRA, Maria Luiza®
MARTELLO, NaiashyVanuzzi®
VENTURINI, Marcia Andréia®
GRACIOLI, Jocelaine Cardoso®
BRAZ, Melissa Medeiros®

Introducdo: A partir da segunda metade do século XX, as estratégias que buscam
coibir a violéncia contra a mulher passaram a ter como foco a luta pela construcao de
novas bases de relacdo, norteadas por mudancas de atitudes e de préticas nas
relagdes interpessoais(l). A Lei n. 10.778/2003 elevou a notificagdo compulsoéria a
categoria de norma no Brasil (2). No entanto, nem sempre os profissionais de saude
estdo empoderados e esclarecidos sobre o modo de agir, bem como sobre os
fluxogramas, nos casos de violéncia contra a mulher. Objetivos: Capacitar 0s
profissionais de uma unidade de um hospital universitario do interior do Rio Grande
do Sul para o acompanhamento de mulheres vitimas de violéncia. Metodologia: A
Residéncia Multiprofisisonal Integrada em Gestdo e Atencédo Hospitalar no Sistema
Plblico de Saude (CCS/UFSM/HUSM )- linha materno infantil realizou a¢des de
educacdo em servico, proposta pela enfermeira responséavel pelo pré-natal em razéo
da demanda percebida pelos profissionais de saude daquele setor, em relagdo ao
atendimento de mulheres vitimas de violéncia. Assim, foi realizada uma palestra na
forma expositiva e dialogada sobre o tema, incluindo a familiarizacdo com a ficha de
notificacdo e o fluxo da violéncia. Participaram meédicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, residentes do curso de medicina e da residéncia
multiprofissional em satude materno infantil. Resultados: Foram identificadas as reais
necessidades de capacitacdo, garantindo, assim, a aplicabilidade e a relevancia dos
contetudos. Para os residentes, essa experiéncia proporcionou a interacdo com
outros setores do hospital e com a equipe multiprofissional em busca de informacgdes

! Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atenco
Hospitalar no Sistema Publico de Saude, UFSM/HUSM. e-mail: resimaebebe@gmail.com.
% Enfermeira. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencéo
Hospitalar no Sistema Publico de Saude, UFSM/HUSM. e-mail: nayvanuzzi@gmail.com

Académica do curso de nutricdo. Centro Universitario Franciscano, 2° Semestre. e-
mail:marciaventurini@gmail.com.
* Enfermeira. Especialista em Saude Publica, enfermeira do Servico de Enfermagem Ambulatorial —
Ala Il, Hospital Universitario de Santa Maria/HUSM. e-mail: jocegraci@yahoo.com.br
® Orientadora. Professora Doutora Fisioterapeuta, Preceptora na Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude UFSM/HUSM. e-mail:
melissabraz@hotmail.com
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a serem apresentadas na capacitacdo, com isso contribuindo na aquisicdo de
maiores conhecimentos sobre o assunto, preparando estes profissionais para uma
melhor assisténcia ao usuéario. Conclusées: E importante que as demandas para
capacitacdo sejam definidas a partir das necessidades apresentadas pelos
profissionais que atuam em cada setor do hospital, considerando a prestacdo de um
servico de atencéo a saude com qualidade.

Palavras-chave: Educacédo continuada; Capacitacdo; Violéncia contra a mulher;
REFERENCIAS

BRASIL. Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL.

Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagdo compulséria, no
territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servi¢os
de saude publicos ou privados. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 nov. 2003.

VITAMINA B2 E SUA IMPORTANCIA NA VIDA DOS SERES
HUMANOS

Schutz, Thais Costa!
Nascimento, Leticia do?

Introducgéo: A vitamina B2 (riboflavina) € uma vitamina hidrossolavel, faz parte do
complexo B, fundamental para a multiplicagdo celular. E obtida a partir de vegetais
folhosos, como couve, repolho, brocolis, ovos, semente de girassol, carne, e em
maior quantidade da soja, do leite, de frutos do mar, pdes e cereais. Objetivo:
Analisar na literatura cientifica, a importancia da vitamina B2 (riboflavina) para o
organismo humano, bem como o0s danos causados pela deficiéncia dessa.
Metodologia: Trata-se de um estudo bibliografico, realizado na disciplina “Introdugao
a Nutrigdo Humana” do curso de graduagao em Enfermagem da Faculdade Integrada

! Académica do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
% Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de Santa Maria- FISMA
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de Santa Maria — FISMA, durante o segundo semestre de 2014. Para 0 acesso aos
artigos cientificos, foi utilizado o recurso buscador Google Académico. A busca
resultou em quatro artigos, 0s quais passaram por leitura exaustiva, com a finalidade
de selecionar os principais achados. Resultados: Os estudos cientificos apontam
que esta vitamina € essencial para a liberacdo de energia, auxiliando na producao de
corticosteréides e também influencia na atividade reguladora das enzimas
tireoidianas, aumentando sua necessidade quando diz respeito ao crescimento,
gravidez e lactacdo. Além disso, a riboflavina possui fator protetivo contra doencas
cardiovasculares, processos tumorais, atuando também no sistema hematopoiético.
E excretada pela urina e seu baixo consumo pode resultar em uma deficiéncia,
podendo ser, lesbes na mucosa da boca, queilose (rachaduras no canto da
boca),gengivite com epistaxe (hemorragia nasal), lingua arroxeada, ardéncia nos
olhos, pele seca, catarata, depresséo, letargia e histeria. Conclusao: Assim, pode-se
dizer que a ingestdo de riboflavina € muito importante para o desenvolvimento
humano, em todas as fases do ciclo vital, sua falta traz diversas consequéncias
podendo trazer maleficios a salude se nao ingerida adequadamente.

Palavras-chave: Saude; Ser Humano; Vitamina.
REFERENCIAS

BRICARELLO, L.P.; GOULART, R.M.M. O papel das vitaminas em lactentes e
criancas, Revista Grupo Editorial Moreira JR. S&do Paulo, 1999. Disponivel em: <
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=708>. Acesso em:
20 de agosto de 2014.

DANTAS, J.ILA. et al. Biossintese de vitaminas em frutos e hortalicas, Revista
Agropecuaria Cientifica no Semiarido,v. 8, n. 4, Campina Grande, 2012.
Disponivel em:< file:///C:/Users/emerson/Downloads/246-934-1-PB%20(2).pdf>.
Acesso em: 20 de agosto de 2014.

FELIPE, M.R.; CAMPOS, A.; VECHI, G.; MARTINS, L. Implicagcbes da alimentacéo e
nutricdo e do uso de fitoterapicos na profilaxia e tratamento sintomatico da
enxaqueca — uma revisdo, Rev. Soc. Bras. Aliment. Nutr, Itajai, SC, 2010.
Disponivel em:<  http:/ffiles.bvs.br/upload/S/1519-8928/2010/v35n2/a0012.pdf>.
Acesso em: 20 de agosto de 2014.

VANNUCCHI, H.; CUNHA, D.F.; BERNARDES, M.M.; UNAMUNO, M.R.D.L.
Avaliacdo dos niveis séricos das vitaminas A, E, C e B, de carotendides e zinco, em
idosos hospitalizados. Revista de Saude Publica, v.28, n.2, Sdo Paulo, 1994.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101994000200005&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 20 de agosto de 2014.
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Capitulo 4- PROJETOS DE EXTENSAO

MAPEAMENTO DA REDE DE APOIO DA CIDADE DE SANTA MARIA,
RS

1. CURSO ( )Administracdo ( )Enfermagem ( X ) Psicologia
2. TITULO DO PROJETO

Mapeamento da Rede de Apoio da cidade de Santa Maria, RS.

3. AREA(S) TEMATICA(S):

() Educacéo e Cidadania ( X ) Atividade Beneficente / Social ( )
Desenvolvimento Regional ( ) Tecnologia, trabalho e inclusédo social () Outra:

4. EQUIPE

Participantes/Curso (Professores):
Patricia Lucion Roso
Caren Ferreira do Nascimento

Participantes/Curso (Académicos):
Luana Paula Schettert Negrini
Graciela Borba

5. CARACTERIZACAO DO PROJETO:

Publico alvo: Comunidade académica e sociedade.

Numero de pessoas beneficiadas:

Periodo de realizagc&do: Desde Novembro de 2013 até o presente momento. Pretende-
se que suas atividades funcionem durante todo o periodo letivo do curso de Psicologia
da FISMA.

Local de realizacdo: Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Psicologia Juridica —
NEPE-PJ que esta localizado no 5° andar da Policlinica Wilson Aita.

6. ACOES DESENVOLVIDAS:

Buscou-se realizar um levantamento dos servicos disponiveis para atender
criangas, adolescentes, adultos e idosos em suas necessidades, assegurando a estes
liberdade, dignidade e direitos, conforme previsto na Declaracdo Universal dos Direitos
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Humanos.

Objetiva-se publicar um Guia, que auxiliard na identificacdo das Instituicdes
publicas, privadas e do Terceiro Setor e futuro encaminhamento das pessoas que
utilizarem ou forem encaminhadas ao NEPE-PJ, gerando assim, uma articulagdo de
rede, a fim de que o usuario tenha suas necessidades singulares atendidas.

8. APRESENTACAO NO EVENTO:

Participantes/Curso (Académicos):
Luana Paula Schettert Negrini

DIALOGANDO COM FAMILIARES E COM CRIANCAS: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO PSICOLOGICA COM GRUPOS

\1. CURSO ( )Administracdo ( )Enfermagem ( x ) Psicologia

2. TITULO DO PROJETO

Dialogando com familiares e com criancas: uma proposta de intervencao
psicolégica com grupos.

3. AREA(S) TEMATICA(S):

() Educacéo e Cidadania ( ) Atividade Beneficente / Social () Desenvolvimento

Regional ( ) Tecnologia, trabalho e inclusdo social ( X ) Outra: Intervencdo
Terapéutica
4. EQUIPE

Participantes/Curso (Professores):
Janaina Strenzel
Tatiane Rodrigues

Participantes/Curso (Académicos):
Quatro académicos (atualmente em processo de sele¢éo)
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5. CARACTERIZACAO DO PROJETO:

Publico alvo: Esse Projeto de Extensdo com Grupos € um projeto da Clinica-Escola da
FISMA e tem o propésito de atender com grupos terapéuticos a populacdo da
comunidade de Santa Maria e regido em sofrimento psiquico. Inicialmente seréo
abertos dois grupos: um para criangas com idade entre 6 a 10 anos e outro grupo para
0s pais (ou responsaveis) destas criancgas.

Numero de pessoas beneficiadas: Até 30 pessoas.

Periodo de realizacdo: outubro a dezembro de 2014 (Projeto Piloto) Reiniciando em
marco de 2015.

Local de realizacéo: Clinica-Escola da FISMA - Unidade | da FISMA — Policlinica Wilson
Aita.

6. ACOES DESENVOLVIDAS:

Os dois grupos ocorrerdao semanalmente no mesmo horario, tendo duracao de 1h30min
cada encontro. Os grupos serao coordenados por um terapeuta e um cooterapeuta, que
fardo um levantamento das necessidades apresentadas pelos participantes. Poderao
ser trabalhadas tematicas relacionadas a vida familiar, escolar, desenvolvimento infantil,
bem como outros assuntos que sejam pertinentes ao campo da psicologia. O namero
de participantes podera ser de 12 a 15 pessoas em cada grupo.

7. PREVISAO DE ACOES FUTURAS:

Este se trata de um projeto piloto. A partir desta experiéncia buscaremos ampliar e
aprimorar esse trabalho para semestres posteriores.

8. APRESENTACAO NO EVENTO:

Participantes/Curso (Académicos):
Prof. Janaina Strenzel
Prof. Tatiane Rodrigues
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PROJETO DE EXTENSAO DA CLINICA-ESCOLA DE PSICOLOGIA:
BOLETIM OLHARES PSI

\1.CURSO ( )Administracdo ( ) Enfermagem (X) Psicologia

2. TITULO DO PROJETO

Projeto de Extenséao da Clinica-Escola de Psicologia: Boletim Olhares Psi

3. AREA(S) TEMATICA(S):

( X') Educacao e Cidadania ( ) Atividade Beneficente / Social () Desenvolvimento
Regional ( ) Tecnologia, trabalho e inclusdo social ( ) Outra:

4. EQUIPE

Participantes/Curso (Professores):
Mariana Rodrigues Flores

Participantes/Curso (Académicos):

Denise Hasselmann de Oliveira
Didégenes Smith Chaves

Leila Mara Piasentin Claro

Luis Fernando Giudice Balbi
Samia Cristiane Ciliato

Sabrina de Almeida Rossato
Valentina Bofiglio de Leodn
Vaneza Schott Gelatti

Wagner Quagliato

5. CARACTERIZACAO DO PROJETO:

Publico alvo: académicos de psicologia e das areas afins
NUumero de pessoas beneficiadas: indefinido

Periodo de realizacdo: marco a dezembro de 2014

Local de realizacéo: Clinica-Escola de Psicologia da FISMA

6. ACOES DESENVOLVIDAS:

O Projeto do Boletim Olhares Psi da Clinica-Escola de Psicologia da Faculdade
Integrada de Santa Maria (FISMA) surgiu da necessidade de proporcionar aos
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académicos de psicologia e das areas afins, um recurso de divulgacéo e integracao de
saberes, como um meio de aumentar a efetividade do ensino e fomentar nos seus
envolvidos o interesse de producéo cientifica e leitura critica.

Além disso, a ideia do Boletim € promover a integracao entre académicos dos diversos
semestres, interessados em diferentes temas, o Boletim disponibilizara; em cada
edicdo, a todos os interessados em participar, um espaco para publicacdo de artigos e
cronicas.

Compreende-se que uma proposta como esta promove também a divulgacdo do nome
da Instituicio FISMA e do Curso de Psicologia para toda a comunidade, pois sera
ofertado de forma online através do site da mesma, sendo de acesso as demais
Universidades de Ensino Superior de Santa Maria, bem como, a todos os interessados.
Um Boletim nesse formato trara a expansdo dos conhecimentos adquiridos no meio
académico, uma vez que incentiva a pesquisa, a leitura e a escrita.

A equipe do projeto se reune semanalmente para elaboracdo e discussdo conjunta de
cada secdo e matérias do Boletim, assim como, cada integrante tém atribuicdes fora
desse horario para pesquisa de material de publicacdo, busca de eventos, entrevistas
com profissionais, curiosidades envolvendo uma ampla gama de temas relacionados a
psicologia, entre outras atividades, que posteriormente séo levadas para as reunides do
projeto. Dessa forma, todo o material que serd publicado é avaliado e construido por
toda a equipe.

Os temas de cada edicao séo escolhidos de acordo com a demanda que se apresenta
para 0 grupo, para o curso e, sobretudo, demandas atuais para a area da psicologia.
Diante disso, para a primeira publicagdo foi escolhido como tema “A Clinica em
psicologia e seus diferentes olhares” com a proposta de trazer em questao as diferentes
linhas tedricas dentro do curso de Psicologia da FISMA, inclusive, neste momento de
mudanca de espaco fisico da Clinica-Escola da Instituicao.

O Boletim sera subdividido em sec¢des: “Cronica”, “Charge”, “Artigo”, “Ponto de Vista”,
“Entrevista”, “Atualiza-se”, “Agenda Psi”, “Aconteceu”, “Busque e Aprecie”, “Normas de
publicacao”, “Psicélogos conveniados” e “Patrocinadores”. Neste momento, o Boletim
ainda nao foi publicado estando o projeto em fase de conclusdo da primeira edicao
tratando da corregédo da escrita, diagramacgéo e propostas de divulgacao. A publicacao
sera bimestral com temas especificos e selecionados previamente pela comissao
organizadora do Boletim.

7. PREVISAO DE ACOES FUTURAS:

A publicacdo da primeira edicdo do Boletim Olhares Psi esta prevista para outubro de
2014, como também, prevé-se para esse més a divulgacéo do projeto.

Para o0 més de dezembro estd sendo preparada a segunda edicdo do Boletim que
encontra-se em produgao, tendo como tema geral “As Relacdes”.

8. APRESENTACAO NO EVENTO:
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