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APRESENTACAO

A indicacao das colegas para coordenar a 212 Semana de Enfermagem do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre constitui-se para mim um grande acontecimento, primeiro porque este
€ um evento tradicional na instituicdo, congrega um grande contingente de profissionais,
estudantes e professores da area de enfermagem, num encontro onde todos tem oportunidade
de expressar-se e trocar conhecimentos e experiéncias.

Segundo, por que a riqueza das experiéncias aqui apresentadas sempre geram novos
desafios na area do cuidado e da salde. O terceiro lugar consiste na tematica selecionada para
este ano, “Cuidar e conexdes em redes de saude”. A ampliacdo do conceito de salde e a
conseqliente criacdo de redes de salde tornou-se uma estratégia indispensavel, uma vez que
permite criar multiplas respostas para o enfrentamento da producdo salde-doenca. Tais
consideracbes serdao abordadas de forma ampla por diferentes especialistas da area, levando-
nos a considerar a importancia da transversalidade no modo de fazer-se a saude, no qual mais
do que a preocupacdo em dgerar ofertas de servicos num mesmo territério, as redes
preocupam-se em identificar como esses servigos estao se relacionando.

Nosso encontro com certeza, contemplard esses aspectos e permitird que sejam
abordadas as diferentes estratégias, e as varias redes ja desenvolvidas tais como o
estabelecimento das redes cooperativas nas diferentes instancias do SUS
que substituem a centralizacdo e a fragmentalizacdo dos modelos de gestdo até entdo
utilizados, os quais limitavam a comunicagao entre os grupos.

Hoje sabe-se que as redes estabelecem a integralidade no processo de cuidar,
aumentam o grau de comunicagao ndao apenas entre os grupos, mas favorecem a troca de
conhecimento e experiéncia entre os diferentes componentes da equipe de saude.

Desejo agradecer a todos que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste
encontro: as comissdes organizadoras, aos trabalhadores da instituicdo, aos alunos e
professores da Escola de Enfermagem da UFRGS, aos nossos palestrantes e participantes aos

quais desejo também uma boa Semana de Enfermagem.

Enaura Helena Brandao Chaves
Coordenadora da Semana de Enfermagem

Maria Henriqueta Luce Kruse Liana Lautert
Coordenadora do Grupo de Enfermagem/HCPA Diretora da Escola de Enfermagem UFRGS
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oo Comptendere consuirrdes & suide
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Espaco da Alma

Praticas Integrativas de Saude

Anfiteatro do HCPA

8h30- 9h45 - conferencia - Um novo olhar no cuidado: uso da musica — Enf® Dr® Eliseth Leao

Intervalo — 9h45 - 10h

10h -12h - conferéncia- Espiritualidade e Saude — compartilhando experiéncias - Professora,

Enfermeira, Médico, Técnica de enfermagem, Paciente

Especialmente para Vocé no dia 12 de maio! l

/Reiki — ETE- subsolo — 14h as 17h
Energizacao- ETE- subsolo - 14h, 15h, 16h
Meditacéo - 532 - 14h, 15h, 16h

Hipnose psicoterapéutica - 14h as 17h
Reflexologia podal - ETE-subsolo - 14h as 17h
Massagem - ETE- subsolo - 14h as 17h
Florais - 14h as 17h

Danca Circular-anfiteatro — 12h as 13h
Oficina de Arteterapia - 14h as 16h
Oficina de Mandala - 547 - 14h as 16h
Biodanza - 1024 - 14h as 16h
Relaxamento - 432 - 14h, 15h, 16h
Alongamento - - 14h, 15h, 16h
Yoga andino — 1300 -14h, 15h, 16h

_/

Apoio

P

FNDOSUI

‘Coméree s Reprassniaca de Maiarsl Cirirgice Lidh.

Promocéo
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Terapéutas do Espaco da Alma 2010

Rodrigo O.K. de Miranda
Maria Helena Piccinini
Angélica Shigihara
Marcia Weissheimer
Diana Dedalos

Ellen Brack

Janete Barcellos

Ironi Leopold

Elizete R. Martin

Maria Valdelaine Saldanha dos Santos

Susy Meira

Maria Helena Lamb

Antonio C. S. Cardoso
Claudia Paula da Silva
Iolanda De Lima Comparsi
Marilete Sotta

Rosangela da C Soares
Raquel P.M. Scheid

Cristian Aproxelas

Jaci Dutra

Maria Alice S. de Abreu
Abigail Riboli

Maria Ofir Martins Brum
Catia Onila Ortiz Torbes
Lindamara Soares de Oliveira
Luisa M. da Rosa

Jane P. Moraes

Katia A. Marques

Marilaine C Silva

Rita E. dos Santos Rodrigues

Rejane Thomas
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Alongamento
Arte teraoia
Arteterapia
Biodanza
Danca circular
Dancga circular
Dancga circular
Energizacao
Energizacao
Energizacao
Hipnose Psicoterapeutica
Mandala
Massagem
Massagem
Massagem
Massagem
Massagem
Massagem
Massagem
Massagem
Meditacao
Reflexologia podal
Reflexologia podal
REIKI

REIKI

REIKI

REIKI

REIKI

REIKI

REIKI

REIKI
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Sonia D. C. Dias REIKI

Vania Latuada REIKI

Alba da La Rosa REIKI

Alicia Vasques REIKI
Eunice Vieira REIKI

Ilza M. Rey REIKI

Maria Lucia Scola Relaxamento
Carmen Denise de Oliveira Fraga T Floral
Marta G. Gdes T Floral
Marion Kohlman T Floral
Maria Francisca Amaral Oscar T Floral
Gabriela Frantz Yoga andino

Comissao Organizadora

Antonio C. S. Cardoso
Celina Marques Schondelmayer
Daiane Marques Durant
Josiane Dalle Mulle
Leticia Souza dos Santos
Luciana Winterkorn Dezorzi
Marcia Chilella
Marcia Fabris
Marcia Weissheimer
Marilaine Silva
Marta Barros
Marta G. Goes
Roselaine Benke

Sandra Machado
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9h30

10h

12h

14h

15h45

16h
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13/05/2010
Quinta-feira

Inscricao
Abertura

Conferéncia: Cuidar e conexoes em redes de saude
Prof. Emerson Merhy — UNICAMP

Intervalo/Almoco

Experiéncia em redes de saude
Enf@ Angela Ostritz (RJ)
Enf. Alexandre Toledo (BH)

Coffee-break

Formacao na construcao de redes de saude

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saiude - RIMS
RIMS-HCPA - Profa Christine Wetzel

RIMS-GHC - Enf. Raphael Caballero

RIMS-PUIC - Profa2 Simone Travi Canabarro

RIMS-Escola de Saude Publica — Prof2 Elod Rossoni
RIMS-FACED/UFRGS - Prof. Ricardo Burg Ceccim
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12h
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14/05/2010
Sexta-feira

Interface e articulacao de redes de saude
Experiéncia municipio de Porto Alegre (RS)
Experiéncia municipio de Londrina (PR)
Enfa@ Carmen Cristina Moura dos Santos

Coffee-break

Dimensoes do cuidado em redes de saude

Enfa Simone Schenatto

Enfa Marcia Fabris

Enfa Gislene Pontalti

Enfa@ Rosane Mortari Ciconett

Intervalo/Almoco

Conferéncia encerramento: As miultiplas dimensodes da
gestao do cuidado e as necessidades em saude
Prof. Luiz Carlos de Oliveira Cecilio - UNIFESP
Coffee-break

Teatro

Encerramento

17
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15/05/2010
Sabado
CURSOS SEMANA DE ENFERMAGEM

Oficina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Isis Marques Severo, Marcia Weissheimer, Rejane Marilda Avila

Cuidados de Enfermagem ao Paciente com Acesso Vascular para
Procedimentos:

- Cuidados ao Paciente com Cateter para Hemodialise
Alessandra Rosa Vicari

- Cuidados ao Paciente com Acesso Arterial Pés Intervencao Endovascular
Simone Marques dos Santos

- Uso do Cateter Venoso Central em Radiologia
Leticia Souza dos Santos

Curso de Interpretacao de Eletrocardiograma
Leticia Orlandin, Jeane Cristine de Souza

Reanimacado Cardio-repiratdéria Basica e Avancada
Jaqueline Sangiogo Haas, Eliza Schuck Castanho, Ingrid Trommer Rey

A Proposta da Educacao Permamente para a Formacao Continuada em Saude
Liege Machado Brum

Para Cuidar do Adulto e da Crianga com Dor
Simone Silveira Pasin

Cuidados de Enfermagem em Unidade Vascular
Tiago Oliveira Teixeira, Ana Valéria Furquim Gongcalves, Ménica Bernardes

Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Portadores de Drenos Abdominais e

Toracicos
Célia Guzinski, Marcia Ivani Bambila, Maria Lucia Pereira de Oliveira, Caren de Oliveira Riboldi

Fundamentos em Cuidados Paliativos
Gislene Pontalti, Maria Antonia Lima Ferreira, Jane Palma de Moraes

O papel da Equipe de Enfermagem na Prevencgao das Infecgoes:

- Pneumonia Relacionada a Ventilagdo Mecanica
Loriane Rita Konkewicz

- Infecgbes Urinarias Relacionadas a Cateter Vesical
Carem Gorniak Lovatto

- Sepse Relacionada a Infeccao de Cateter Central
Nadia Mora Kuplich
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Gerenciamento de Leitos de Isolamento
Carem Gorniak Lovatto

Manejo de Intercorréncias Psiquiatricas em Unidades Clinicas e Ambulatérios
Emi da Silva Thomé, Emilia Michielin de Almeida, Jacqueline Markus, Maria Madalena Teixeira
Roveda

O papel da Enfermeira no Transplante Renal
Alessandra Rosa Vicari, Maria Concei¢cdo da Costa Proencga

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente em Programa de Didlise Peritoneal
Célia Mariana Barbosa de Souza, Mariana Tessari

Intervencdes e Manejo com Criangas e Adolescentes em Saude Mental
Luciane Beatriz Marks Santos, Marcia Costa da Silva, Ademar Oliveira da Silveira Junior

NocOes Basicas de Neurologia e Cuidados de Enfermagem no Pds-operatério de

Neurocirurgia
Roseli Elena Ames dos Reis, Deise Vacario de Quadros

Neutropenia - Cuidados de Enfermagem com Paciente Neutropénico
EsterAngela Waldemarca Sangalli, Gerta Maria Stein

Cuidados de Enfermagem na Transfusao de Hemocomponentes
MagdaEmilia Collares Flores

Cuidados de Enfermagem ao Paciente Submetido a Reducdo de Estbmago
Fabiana Bonemann Fehrenbach, Mara Regina Ferreira Gouvea, Marise MarciaThese Brahm
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES DE DRENOS
ABDOMINAIS E TORACICOS
Célia Guzinski, Marcia Ivani Bambila, Maria Lucia Pereira de Oliveira, Caren de Oliveira
Ribold

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Finalidade: Estabelecer um trajeto artificial ao longo do qual os exsudatos ou
secrec0es possam atingir o meio externo, através de um caminho mais curto a ser
percorrido. Evitando o aciUmulo de secregdes e suas complicagoes.

Indicagoes:

Terapéuticas

Profilaticas

Classificacao dos drenos:

Laminares - abertos - passivos

Tubulares - fechados

Complicacoes da Drenagem:

ORGANICAS: em resposta ao corpo estranho

MECANICAS: deslocamento ou afundamento acidental e obstrucdo do dreno.
FISIOLOGICAS: perda aumentada de liquidos e eletrdlitos.

Cuidados com Drenos:

Plano individual de cuidados:

Tipo e localizagao do(s) dreno(s)

Fixacao

Tipo e caracteristica da drenagem

Dreno de Penrose

Dreno de Kehr

Dreno de Sump
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MANEJO DE INTERCORRENCIA PSIQUIATRICA EM AMBULATORIO
Emi da Silva Thomé, Emilia Michielin de Almeida, Jacqueline Markus, Maria Madalena
Teixeira Roveda

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Alguns tipos de intercorréncias sao possiveis de ocorrerem no ambulatério, bem
como: risco para suicidio, agitacao psicomotora, risco para agressao. As causas destas
situagdes envolvem fatores bioldgicos ou psicoldgicos.

Este curso tem como finalidade a compreensao do comportamento agressivo
como um continuum entre agressdo verbal e fisica, podendo ser por sentir-se
ameacado, seja a ameaga interna ou externa, ou uma resposta emocional a
estressores ou, ainda, resultado da raiva e medos intensos e desproporcionais ao
evento que ocasionou o comportamento.

Alguns sinais podem ser percebidos, tais como: fala exagerada, fala
depreciativa com outros, postura tensa, invasao de espaco alheio, gestos
ameacadores, fita o interlocutor.

Para auxiliar no atendimento ao paciente com intercorréncias agressivas,
algumas acdes sao necessarias e facilitam o atendimento, primeiramente entender o
gue estd acontecendo, manter uma postura de escuta e tranquilidade, ter
autocontrole sem ser autoritario, solicitar ajuda de outros profissionais. Considerar a
individualidade da pessoa agitada ou agressiva. O manejo em situagdes que envolvem
criancas deve seguir os mesmos principios de abordagem.

O curso fala ainda sobre a contengcdo mecanica, quanto aos aspectos legais,
cuidados e responsabilidades.

Outra situacao bastante comum em ambulatérios é risco para suicidio que
repercute na equipe causando ansiedade e sensacdao de impoténcia. Considera-se
durante o curso a prevaléncia de casos de suicidios, fatores causais como bioldgicos,
psicoldgicos, neuroldgicos, hormonais, para que se tenha uma compreensdo mais
ampla do assunto. Um aspecto bastante importante é a possibilidade de identificar o
risco para suicidio e como agir nestas situacdes. Serdo apresentadas situacOes
problemas vivenciadas pela equipe a fim de ilustrar o impacto destas intercorréncias

sobre as equipes assistenciais e a reflexao sobre outras formas de lidar com elas.
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DIMENSAO DO CUIDAR EM CUIDADOS PALIATIVOS
Gislene Pontalti, Maria Antonia Lima Ferreira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Cuidados paliativos se caracterizam por um conjunto de medidas
destinadas a promover a qualidade de vida para pacientes que enfrentam uma doenca
sem cura, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, pelo controle da dor e de
outros sintomas fisicos, psico-sociais e espirituais. Neste contexto, inclui-se a familia
como unidade de cuidado sendo que esses grupos familiares acompanham os doentes
e sao acompanhados pela equipe de profissionais durante os estagios finais da doenca
do paciente, da sua morte e posterior elaboragao do luto. O desenvolvimento dos
cuidados paliativos no contexto hospitalar tem sido crescente nas ultimas décadas,
mesmo diante de uma cultura de negagao da morte e de excessiva valorizagao dos
avancos tecnoldgicos. Nesta perspectiva, desde 2007, o Nucleo de Cuidados Paliativos
(NCP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) vem prestando uma assisténcia
com abordagem interdisciplinar ao paciente, que se encontra fora de possibilidade
terapéutica de cura, cujas estratégias de intervencdo estdo focadas na triade
paciente, familia e equipe multidisciplinar. O NCP propicia a familia participar
efetivamente do cuidado, receber apoio da equipe para enfrentar os desafios,
adaptar-se ao processo de Iluto de forma menos angustiante e, ao paciente é
assegurado um cuidado individualizado com alivio da dor e melhora da qualidade de
vida, assim como morrer com dignidade. As projecdes futuras apontam a necessidade
de avaliar e planejar estratégias de intervencdao para a implantacao desta pratica no
domicilio, por meio da articulacdo dos recursos interinstitucionais e da parceria com a
rede da atencdo primaria a saude, num esforco conjunto. Os Cuidados Paliativos se
iniciam quando a terapéutica curativa deixa de ser o objetivo, sdao prestados ao
paciente e a sua familia e voltada para o controle dos sintomas (tais como dor, fadiga,
dispnéia) e promocao da qualidade de vida do paciente, sem fungao de
prolongamento ou de abreviacdo da sobrevida A assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos é uma experiéncia desafiadora para os profissionais da saude, por
ser um evento extremamente pessoal que exige diferentes cuidados em termos
fisicos, psicoldgicos e espirituais. O enfermeiro pode intervir promovendo o bem estar
do paciente e de sua familia, através do estimulo a uma mudanca de atitude,

tornando-a mais positiva no enfrentamento da morte. Morrer com dignidade significa
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morrer sem dor, sem dificuldades respiratérias, sem vomitos, e com as necessidades
psico-espirituais atendidas, junto a sua familia e se possivel na prépria residéncia. O
curso fundamentos em cuidados paliativos abordara: Inicio dos Cuidados paliativos no
Brasil e no mundo, descrevendo sua filosofia, bem como seus principais sinais e
sintomas; Realizar ama breve reflexao a respeito das diferentes crencas espirituais;
Descrever como o Nucleo de Cuidados Paliativos do HCPA iniciou; Situacdes criticas
pela evolugao da enfermidade, e que necessitarao intervencao para controlar de forma
rapida, com o intuito de aliviar o paciente melhorando sua qualidade de vida e por
fim, cuidados na atencao a familia no antes e apds o Iuto; Esclarecer duvidas
relacionadas ao tema dos participantes do curso.

Descritores: Cuidados Paliativos, Cuidados a Doentes Terminais, Atencao Primaria a

Saude.

OFICINA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Marcia Weissheimer, Isis Marques Severo, Marcia Pozza Pinto, Ana Maria Kerpp Fraga,
Claudete Regina Martins Pacheco, Gabriela Gomes dos Santos, Aline Tsuma Gaedke
Nomura, Miriam de Abreu Almeida
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

mweissheimer@hcpa.ufrgs.br

Introdugdo: A presente oficina trata-se de uma revisdo tedrica sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a sua relagdo com o
processamento de informacdes e tomada de decisGes através do julgamento clinico.
No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local onde teve origem esse evento, a
SAE compreende as seguintes etapas: anamnese e exame fisico, diagndstico de
enfermagem (DE), prescricdo e evolugao da assisténcia de enfermagem. Entre essas
etapas o DE é entendido como “o julgamento clinico sobre as respostas do individuo,
familia ou comunidade, aos problemas e processos de salde vigentes ou potenciais™.
Este curso abordara a apresentacao de um caso clinico a partir de uma dramatizacgao.
Durante o curso havera encenacdo do processo de trabalho de parto de uma paciente
com quarenta semanas de gestacao, enfatizando como exercitar o julgamento clinico,
a busca dos DE acurados e uma prescricao de enfermagem adequada para satisfazer

as necessidades da gestante/familia. Objetivo: Desenvolver uma oficina sobre
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a partir da dramatizacdo de um caso
clinico. Desenvolvimento: A oficina sera desenvolvida em um periodo de trés horas.
Inicialmente sera feita uma revisao tedrica sobre a SAE, enfatizando a anamnese,
sinais e sintomas, os DE mais acurados e a realizacao de uma prescrigdao de cuidados
que satisfaga as reais e potenciais necessidades da paciente. Consideracoes Finais:
Esperamos com esta oficina divulgar a forma com a qual a Enfermagem do HCPA vem
construindo a dinamica de trabalho, tendo como referéncia a SAE e utilizando a
metodologia proposta pela NANDA?, e com isso, proporcionar estratégias para
habilitar o enfermeiro no diagndstico de enfermagem, utilizando a pratica como
referencial e sua relagdao com o processamento de informagdes e tomada de decisOes
através do julgamento clinico.

Referéncias:

1. Freitas, M.C. Mendes, M. M. R. Idoso vitima de queimaduras: identificacdo do
diagnostico e proposta de intervencao de enfermagem. Rev Bras Enferm, 59 (3),
2006, 362-366.

2. North American Nursing Diagnosis Association, NANDA. Diagnodsticos de
enfermagem da NANDA: definicdes e classificagao 2007-2008. Porto Alegre:
Artmed, 2008.
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Resumos
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Administracdo de Servicos
de Saiide e Enfermagem
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CONHECIMENTO DO CLIENTE SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Silvana Regina de Andrade, Lisara Carneiro Schaker

Centro Universitario Feevale

silvanaandrad@brturbo.com.br

Introdugdo: No mundo globalizado, nas condicGes atuais de rapidas, profundas e
constantes modificacdes de mercado, a conquista e a fidelizacao dos clientes constitui-
se em importante estratégia de negdcio. Estes em consonancia com as dinamicas
sociais e culturais, a evolugdo técnica cientifica na area da salude e a busca pelo
acesso universal a uma assisténcia médico hospitalar de qualidade, cria um novo
cenario na industria de prestacdo de servicos para a saude. Hoje as empresas tém o
cliente como principal foco de seu negécio (). Sob esta perspectiva, enfocamos que o
principal objetivo da enfermagem é o atendimento das necessidades manifestadas
pelo cliente, ou seja, o cuidado. Historicamente, o enfermeiro é relegado ao segundo
plano em relagao ao reconhecimento profissional por parte da populagdao. Considera-
se que um profissional sé possui reconhecimento da clientela quando sua atuacao é
conhecida, fazendo diferenca para esta. E de suma importdncia identificar se o cliente
conhece o enfermeiro e sua atuacao, a fim de se solidificar, através de acdes, a nossa
posicao na sociedade. Objetivo: identificar o conhecimento dos clientes
hospitalizados nas unidades de clinica médica e cirdrgica de um hospital privado da
Grande Porto Alegre, sobre a atuacao do enfermeiro. Metodologia: Desenvolveu-se
um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Feevale, foi
respeitada a resolugao 196/96 do conselho Nacional de Saude. A amostra do estudo
foi composta por 33 participantes que se encontravam hospitalizados e atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento estruturado, no periodo de setembro de 2009. As andlises foram
realizadas através da estatistica descritiva utilizando-se freqliéncia relativa e
percentuais. Resultados: Evidenciou-se que 58,1% dos clientes hospitalizados
disseram reconhecer o enfermeiro, porém a grande maioria identifica seu trabalho de
maneira inadequada, privilegiando em suas descricdes somente aspectos técnicos e
realizagdo de procedimentos de baixa complexidade. Para alguns autores a enfermeira
nao é reconhecida pelo cliente sendo até mesmo confundida com outros trabalhadores

da area da enfermagem ou ainda com profissionais de outras categorias . E
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marcantemente visivel a confusdo de papéis, que o cliente faz, entre a categorizacao
da equipe de enfermagem. Para o cliente e seus familiares todos aqueles que fazem
contato com eles sdao enfermeiros, exceto a categoria médica, que eles facilmente
reconhecem ©®). Afirmam que o enfermeiro em sua trajetdria de trabalho adquiriu
enorme conhecimento empirico, possui dominio do cotidiano do paciente bem como
do ambiente hospitalar, detendo informacdes privilegiadas de seu cliente. Mas nao
possui um conhecimento especifico inerente a sua classe profissional. Enfatizam,
também, que na visdao do cliente, os niveis ocupacionais da enfermagem
desempenham mais ou menos as mesmas atividades, nao se constituindo um saber
especifico. Acaba entdo, disputando o mercado com as chamadas, ocupacdes afins,
auxiliares e técnicos de enfermagem, estabelecendo a idéia que o trabalho do
enfermeiro pode ser executado por qualquer destes profissionais. Isto promove na
concepcao social, a percepcao que o trabalho do enfermeiro ndao é essencial a
sociedade. Observa-se que 67,7% da amostra, relatou satisfagao quanto a atuagao do
enfermeiro frente ao atendimento das necessidades manifestadas durante o periodo
de internacao, porém percebemos que o cliente avaliou de forma geral, privilegiando
o atendimento de todos os profissionais e nao somente do enfermeiro. As
necessidades manifestadas pelo cliente hospitalizado sao criadas e alteradas por
experiéncias pessoais, presentes ou passadas, pela fragilidade que a doenca acarreta
e por informacdes que o paciente recebe da equipe profissional, dos familiares,
amigos e da midia ®. Na identificacdo das diferencas entre o enfermeiro e os outros
profissionais da equipe de enfermagem, 32,3% dos participantes da amostra
identificaram que existe muita diferenca, porém quando questionados quais seriam
estas diferencas, a maioria dos clientes nao soube identifica-las. Considera-se
atribuicdo do enfermeiro o trabalho intelectual, enquanto ao técnico de enfermagem,
o trabalho manual, incluindo, aqui, na maior parte das vezes, as acOes efetivas
voltadas para o cliente ©®. Para tal autora, esta forma de divisdo do trabalho destas
categorias, além de acarretar problemas internos, reflete-se negativamente na
assisténcia recebida e percebida pelo cliente, j& que o enfermeiro ao se afastar do
cuidado direto ao paciente, acaba contribuindo para a dificuldade da percepcao da
hierarquizacao e da diferenciacdao do trabalho dos profissionais componentes da
equipe de enfermagem. Conclusao: Pelo presente estudo foi possivel observar que o
cliente, embora identifique que a pratica da enfermagem estad inteiramente associada
com o processo do cuidado, este nao consegue identificar o enfermeiro como agente

prestador e responsavel por este servico, bem como tem dificuldade de identificar a
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diferenciacao deste em relacdo aos outros membros da equipe de enfermagem.
Portanto, as suas atribuicdes nao foram identificadas pela maior parte dos clientes de
modo adequado. Na maior parte das vezes, privilegiaram em suas descrigoes
atividades técnicas e a realizacdo de procedimentos de baixa complexidade. Com o
desenvolver do estudo, ficou claro, que o cliente, identifica como enfermeiro, aquele
gue estd proximo a ele, ou seja, quem l|he presta cuidado direto. Pode-se visualizar
uma inconsisténcia da imagem que o cliente possui do enfermeiro, mostrando que nao
estamos sendo capazes de oferecer-lhes meios que possibilitem o reconhecimento
profissional da categoria, bem como para que possuam conhecimento das atribuigoes
e das responsabilidades deste profissional perante a equipe de enfermagem e, na
prestacdo do cuidado recebido pelo mesmo. E necessaria uma profunda mudanca
nesta postura, precisa-se através do trabalho responsavel, da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e do contato permanente com o cliente, que € o nosso
foco, mostrar o real significado de ser enfermeiro. E que no futuro, o cliente exija a
presenca e o trabalho do enfermeiro na prestacdo de sua assisténcia.Acredita-se que
os resultados desta pesquisa possam possibilitar uma reflexdo sobre a pratica
profissional do enfermeiro junto ao cliente, contribuindo desta forma com a
comunidade cientifica na 4rea da enfermagem.E indispensdvel que o enfermeiro
assuma seu papel diante da sociedade. Pois mesmo, que os rumos da profissao
estejam sendo modificados, e o enfermeiro esteja voltando sua atuagao para o
gerenciamento da assisténcia, é de suma importancia e de responsabilidade do
mesmo, deixar visivel sua atuacao profissional, bem como, o seu papel, suas
responsabilidades enquanto gestor do cuidado.

Descritores: Relacao enfermeiro — Cliente, Satisfacao do Cliente, Enfermeiros.
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O DISCURSO E A FALA-EM-INTERAci\O
NA PRATICA DE PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM
Maria de Lourdes Borges

UNISINOS

maluborg@gmail.com

Este estudo busca uma interlocucao entre a Administracdao de Servicos, situada no
campo das Ciéncias Sociais Aplicadas e a area da Linguistica Aplicada, através das
contribuicdes tedrico-analiticas da Analise da Conversa, mais especificamente no
contexto institucional de salide ). O objetivo deste estudo é identificar a
congruéncia entre o discurso da enfermagem e a fala-em-interacdo de uma
enfermeira com uma paciente durante orientagdao ao tratamento. Como metodologia
utilizou-se Andlise de Conteldo para analisar cinco entrevistas qualitativas com
enfermeiras e o framework analitico da Andlise da Conversa‘®: para analisar a
interacao entre a enfermeira e paciente. A orientacdo € um momento importante para
fomentar a adesdo ao tratamento recomendado® apds a alta hospitalar, no intuito de
fidelizar® o paciente. Os resultados identificaram aspectos de congruéncia entre o
discurso da enfermagem e a pratica da enfermeira. Encontrou-se congruéncia no
interesse da enfermeira pelo vinculo com a paciente, na sua disponibilidade,
capacidade de negociacdo da resisténcia e abertura para ouvir o sentido® que a
cliente fez da sua experiéncia através de uma relacdo igualitaria e simétrica.
Descritores: Atendimento de enfermagem, Adesao a medicacdo, Relagoes
interpessoais

Referéncias:

1. Perakylda, Anssi. Communicating and responding to diagnosis In: Communication in
medical care. Cambridge University, 2006.

2. Hutchby, Ian; Wooffitt, Robin. Conversation analysis: principles, practices and
applications. Cambridge: Polity, 1998, 273 p.

3. Osterberg, L.B.; Blaschke, T. Drug therapy: adherence to medication. New England
Journal of Medicine. V. 353, p. 487-497, 2005.

4. Lovelock, Christopher; Wright, Lauren. Servicos marketing e gestao. Sao Paulo:
Saraiva, 2001

5. Weick, Karl E. Sensemaking in organizations. Thousand Oaks: SAGE, 1995.

31



71? Semana de Enfermagem

e da Escola de Enfermagem da UFRGS

IMPLANTAGCAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM EM UM AMBULATORIO DE
TRANSPLANTES SUS

Daiani Alves Senden, Maria da Gléria S. de Freitas, Vera Lucia Fauri
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Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo é descrever a implantacdo
do servico de enfermagem em ambulatério de transplantes. A implementacdao da
assisténcia de enfermagem aos clientes com indicacdo de transplante e aos ja
transplantados teve como finalidade melhorar a qualidade e a resolutividade do
atendimento. A enfermeira foram atribuidas responsabilidade, autoridade e autonomia
para desenvolver diferentes atividades, entre elas, coordenacao e gerenciamento do
ambulatério, a consulta de enfermagem e atividades educativas. Através da
implantacdo e revisao destas atuacOes, foi possivel refletir sobre o papel do
enfermeiro no espaco ambulatorial. Percebeu-se o valor do atendimento ambulatorial
e a importancia de um Servico de Enfermagem atuante nesse setor. P6de-se observar
a responsabilidade do enfermeiro frente a necessidade de adquirir e adequar novas
responsabilidades que requerem diferentes habilidades e conhecimentos.
Descritores: Servicos de Enfermagem, Planejamento de Assisténcia ao Paciente,
Transplantes.

O UNIVERSO DO TRABALHO GERENCIAL NA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM
Diovane Ghignatti da Costa, Claudia Beatriz Nery, Solange Pilati, Rosalba Righi, Marta

Regina Freitas Johann
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

dgcosta@hcpa.ufrgs.br

Introducdo: Nos servicos de saude, o trabalho gerencial do enfermeiro tem se
configurado também em hordrios de trabalho ditos ndo usuais, organizados em
turnos, nos quais se inclui o noturno e as coberturas em fins de semanas e feriados
(12) Isto tem possibilitado campos de atuacdo ao enfermeiro que englobam novas

perspectivas em atividades administrativas, como se verifica no cargo de Supervisor
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de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Conforme mencionado em
estudo prévio, desde 2001, com a reestruturacdo das atividades administrativas do
Hospital, a enfermeira em cargo de Supervisdao de Enfermagem também passou a
agregar em seu processo de trabalho atividades que até entdo eram da algada do
Plantdo Administrativo®. Esse redimensionamento ampliou sua responsabilidade
institucional, enquanto representante do staff da administracao central, em finais de
semana, feriados e no periodo noturno. Isso possibilitou cobertura integral para as
necessidades dos diversos setores e servicos, que demandam apoio gerencial aos
processos ininterruptos de atencdao a saude, envolvendo as d&reas médica,
administrativa e enfermagem, inspirando-se na missao institucional, que possui como
cerne a integracdo da assisténcia, do ensino e da pesquisa. A interface do trabalho
das supervisoras de enfermagem com os profissionais envolvidos possibilitou
condigbes de articular essas demandas com as equipes e de definir diferentes
intervencdes que necessitam respaldo administrativo. Objetivo: Neste trabalho
propOe-se identificar esse universo impar de atuagao das supervisoras relacionado a
dindmica organizacional e a diversos processos de trabalho, descrevendo-o através
das atribuicbes que competem as mesmas. Destaca-se que o marco conceitual em
que se insere o trabalho gerencial das supervisoras de enfermagem, considera-o em
continua construcdo por meio da problematizacdo do cotidiano e dos esforcos e
iniciativas que emergem da coletividade, tanto identificando nds criticos nos
processos, como buscando caminhos acertados. Tem-se tomado como base o conceito
de supervisdo como um processo educativo e continuo baseado em normas, que
consiste em motivar e orientar o pessoal de enfermagem na execugao de atividades
com a finalidade de manter a qualidade dos servicos prestados®. Também, a
abrangéncia de outras areas de atuacdo, além da enfermagem, enquanto
representante do staff gerencial do HCPA, é tratada como uma possibilidade ao
trabalho da enfermagem, por ter como caracteristica peculiar uma pratica social,
articulada a outras praticas relacionadas a saude, a educacdao, a producdao de
equipamentos, etc. ®. Considera-se com isso, que o trabalho gerencial do enfermeiro,
sustentado por essa pratica social, proporciona construcdo de sujeitos sociais. A
proposta é de orientar e facilitar os processos frente as demandas de trabalho,
agregando esforgos entre os envolvidos com o objetivo de atender as necessidades
coletivas e individuais de trabalhadores e usudrios do sistema de saude . Com isso,
o cenario de trabalho das supervisoras é caracterizado por extrema complexidade,

considerando os diversos atores envolvidos em inUmeros processos assistenciais, os
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guais se busca evidenciar neste relato, através de suas atribuicdes. Resultados:
Representar a Administracao Central nos plantdes, avaliando os processos de trabalho
no ambito das d&reas administrativa, médica e enfermagem, tomando decisdes
gerenciais, em consonancia com a missao e politicas institucionais, bem como Politicas
Publicas de Saude. Assegurar as definicdes relacionadas as questdes éticas e legais do
Hospital, seguindo normas, rotinas e padroes para garantir a privacidade dos registros
institucionais. Supervisionar a equipe de enfermagem, acompanhando o processo de
trabalho, orientando-a e intervindo quando necessario, garantindo a qualidade do
cuidado através da Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem, de acordo com as
Politicas do SUS e Politicas Institucionais. Participar de grupos de trabalho, projetos,
comissdes, reunides e eventos cientificos com as diferentes areas da Instituicdo,
contribuindo com informacdes da praxis, analisando indicadores e processos
institucionais, para manter os bons resultados e sugerir oportunidades de melhorias
nos processos de trabalho. Avaliar escalas funcionais do Grupo de Enfermagem,
redistribuindo o quadro de pessoal e negociar com médicos plantonistas o
atendimento de necessidades assistenciais em dareas com maior demanda, para
garantir a qualidade da assisténcia. Administrar os leitos para atender os cuidados
especificos dos pacientes, superlotacao de unidades (Neonatologia, Centro Obstétrico,
Centro de Tratamento Intensivo Adulto e Pedidtrico, Emergéncia, Sala de
Recuperagao), demandas judiciais de internacao e Central de Leitos do Municipio e do
Estado, agilizando as transferéncias, altas e internacdes para organizar o fluxo de
atendimentos. Prover materiais, equipamentos, medicamentos, hemoderivados, etc,
nas situacbes de urgéncia, interagindo com outras instituicbes de saude, para
assegurar a eficiéncia/eficacia dos processos assistenciais. Coordenar a logistica dos
transplantes de multiplos 6rgaos, no que concerne a exames, 6rgdos, materiais e
recursos humanos, junto a Central de Transplantes do Estado (RS), assegurando o
sucesso da realizagao dos procedimentos. Coordenar o processo de captacao de
cérneas, analisando a documentacdo dos Obitos, realizando entrevista com familiares
e providenciando as demais etapas do processo, garantindo os resultados
institucionais e contribuindo com a Politica Nacional de Transplantes. Gerenciar
situacOes de conflito, identificando e encaminhando aos érgdaos competentes, tais
como: Conselho Tutelar, Delegacia de Policia, Departamento Médico Legal, Central de
Obitos, Brigada Militar, entre outros, para garantir as obrigatoriedades legais e de
seguranca. Atuar em sinistros, tais como: alagamentos, vazamentos, incéndios,

roubos, acidentes de trabalho e outros acidentes, para providenciar a resolugao dos
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mesmos. Atuar na logistica dos processos de diagndstico e tratamento, executando
contatos para marcacao e/ou resultados de exames externos, para garantir a eficacia
/eficiéncia do tratamento. Atuar junto as familias avaliando as necessidades,
providenciando transporte, medicamentos, albergue, contatos, documentos, refeicdes,
transferéncias, roupas, etc, para agilizar os processos institucionais e apoiar as
familias. Responder pela Ouvidoria do Hospital, proporcionando espaco de escuta aos
usuarios, resolvendo e registrando reclamacdes, sugestdes e reivindicacbes para
melhorias dos processos, tendo em vista as acOes estratégicas. Responder pela
Assessoria de Imprensa, atendendo aos diversos profissionais dos meios de
comunicagao, colaborando com a sociedade e zelando pelas politicas institucionais
relacionadas a informacao. Organizar e participar de agdes educativas com equipes
multidisciplinares, promovendo atualizacGes cientificas e discussdes acerca da praxis,
garantindo a exceléncia do cuidado. Atuar como facilitador nas atividades de ensino e
pesquisa, recebendo professores, alunos e pesquisadores, contribuindo com a
comunidade académica, em consonancia com a missdo institucional. Socializar o
resultado do trabalho através de publicacbes e participacdes em eventos cientificos,
para dar visibilidade a comunidade académica e profissional do cotidiano de trabalho
nesta atividade. Disseminar informacgdes, atuando junto as equipes, para garantir o
cumprimento de decisdes, normas e procedimentos no ambito institucional. Elaborar
relatérios das atividades e ocorréncias dos plantdes e encaminhar as chefias,
contribuindo com a continuidade dos processos, realizacdo de pesquisas e
desenvolvimento profissional. Consideracoes Finais: O presente relato possibilitou
dar visibilidade as acbes gerenciais desenvolvidas pelas supervisoras de enfermagem,
em interface com area médica e administrativa, evidenciando expressiva participagao
em diversos processos de trabalho institucional. Sinaliza-se que a figura do
enfermeiro em cargo de supervisdao vem se destacando e isso se deve a capacidade
em articular as potencialidades dos diversos profissionais envolvidos e, também, em
disparar um processo participativo de gestao, tornando-se todos sujeitos sociais nesse
processo.

Descritores: supervisao de enfermagem; administragcao hospitalar; administracao de
servicos de saude.
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PASSAGEM DE PLANTAO UMA NOVA PROPOSTA DE TRABALHO

Juarez Henrigue Blauth Junior, Juciléia Thomas, Ménica Martins Tabajara
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Os autores irdo relatar a experiéncia de implantar uma nova proposta de passagem de
plantdo numa unidade de internacdao psiquiatrica de um hospital universitario. A
Passagem de Plantdo é um mecanismo utilizado pela enfermagem para assegurar a
continuidade de assisténcia prestada, onde sdo transmitidas informagdes entre
profissionais que estdo iniciando o processo de trabalho e os que estdao terminando
sua jornada. E também um momento de interacdo e conhecimento sobre o estado dos
pacientes, da assisténcia prestada, possiveis intercorréncias, tratamentos, pendéncias
e situacOes referentes a fatos especificos da unidade de internacdao. A passagem de
plantdo é um instrumento de comunicacdo relevante que a enfermagem utiliza para a
informacdo do estado de saude do paciente, visando um planejamento de prestacao
de assisténcia de enfermagem e a reflexdo critica sobre a assisténcia a ser prestada
no plantdo subseqliente (1). A comunicacdo é uma competéncia necessaria aos
profissionais de enfermagem, os quais devem estar atentos aos conteldos
informativos e resultados do processo comunicativo. Observando um histérico das
passagens de plantdao existentes analisamos que seu surgimento teve origem de um
mecanismo que disciplinasse a troca entre os diferentes grupos de trabalho diario. Nas
décadas de 70, as instituices adotavam a assisténcia dividida por tarefa, na década
de 80, aconteceu a implantacdao da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas
unidades de internacao, a assisténcia por cuidados integrais, sob a forma de histérico,
plano de cuidados diario e evolucao de enfermagem, provocando uma revisao na
metodologia assistencial (2). Na década de 90, as instituicbes adotaram a passagem
de plantdao em grupo, com o propdsito de informar todos os membros da equipe sobre

os pacientes internados em um momento especifico, com relatérios, e revisao de
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prontuarios através da comunicacdo, que € a transmissdo e a recepcao de mensagens
entre uma fonte emissora (o grupo que esta saindo) e um destinatario, receptor (o
grupo que estd entrando). As informacbes sdo transmitidas por intermédio de
recursos fisicos, a fala, a audicdo e a visdo. Também sao codificadas na fonte e
decodificadas no destino, com o uso de simbolos sonoros, escritos e gestos. A
comunicacdo € algo mais abrangente que a emissdo de palavras, é um
compartilhamento de idéias e informagdes imprescindiveis para proporcionar uma
assisténcia adequada ao paciente. Sdo essenciais entre os profissionais de salde, para
garantir a continuidade do cuidado, principalmente quando ha varias pessoas
envolvidas. A comunicagdao divide-se em verbal, implicando em diferengas na
apresentacdao e compreensao (3), nao verbal uma transmissdo de conteldos,
percebidas por expressodes faciais, corporais, dos gestos e do toque, e também a
paraverbal que estd relacionada ao tom de voz, ritmo, suspiros, periodos de siléncio
e a entonacdao dada, as palavras durante a conversacao (4) e escrita que ocorre
através do registro de pensamentos, informacdes, duvidas e sentimentos que torna o
pensamento comum (5). Este processo de passagem de plantdao, de comunicagao
ocorre na unidade de internacdao psiquidtrica com a presenca de um grupo de
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estdo iniciando a jornada e com os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem que estdao terminando sua jornada de
trabalho. Neste mesmo momento os prontudrios sdao revistos pelos enfermeiros
juntamente com o relato de alteragcdes dos pacientes durante seu turno de trabalho.
Foi entdo que observamos que este processo apresentava alguns pontos
desfavoraveis para uma efetiva passagem de plantdo. Com o relato muitas vezes
desnecessario de informagdes sobre o cliente, omissdao de intercorréncias devido ao
curto periodo de tempo, a entrega de alteragdes de prescricdoes médicas durante esse
processo o que interrompe o raciocinio e a atencdo, a falta de informacdes relevantes
para o cuidado do paciente dificultando ainda mais a atencdao. Ocorrendo também
interrupcdes pelo telefone e interfone ou interrupgdes de terceiros. Assim como as
conversas paralelas, fragmentando as informagdes que estao sendo passadas. Todos
esses pontos descritos acima podem ocasionar desconcentragao dos profissionais,
desatencao quanto as informacgdes fornecidas, possiveis falhas de compreensdo,
omissdo de intercorréncias, falta de informagdes relevantes para o cuidado ao
paciente. A partir destas dificuldades surgiu a proposta do turno manha, em realizar a
passagem de plantdo em dois momentos. Num primeiro momento sera feita a revisao

da pasta do paciente pelo enfermeiro do turno. Essa revisao das informagdes contidas
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na pasta do paciente ocorrera no final do turno e antes da passagem de plantdo. No
segundo momento, ocorrerd a transmissao de informagdes verbais entre os turnos
que estao saindo e chegando. Pensamos que essa nova proposta de passagem de
plantdo possibilitara uma total atencdao nas informacgdes trazidas pelos técnicos de
enfermagem e uma melhor complementacao dessas informagdes pelo enfermeiro.
Acreditamos que propiciard que os profissionais de salde possam permanecer junto
ao paciente por mais tempo, proporcionando uma melhor atengao nas informagoes
recebidas, diminuindo as interferéncias e horas excedentes por parte dos profissionais
de saude. E preciso que como profissionais de salide tenhamos consciéncia de que a
passagem de plantdo é um processo necessario nas praticas de enfermagem, e por
isso devemos utiliza-las e modifica-las para atender as necessidades dos pacientes,
melhorando o planejamento e execugao dos cuidados de enfermagem. Neste
momento ndo sé a comunicacao efetiva entre os membros da equipe, mas também a
reflexdo sobre o cuidado individualizado acima da mera elaboracdao mecéanica de
tarefas, € um conceito que deve permanecer, ser discutido e implementado com o
passar do tempo (6).

Descritores: enfermagem, comunicacao, passagem de plantao.
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EDUCACAO EM SAUDE COMO INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO
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Ao longo da historia, as acdes de educacao em saude desenvolvidas pela enfermagem
tém enfatizado a transmissdo de informacdes e a mudanca de comportamentos dos
individuos. Estas praticas vinculam-se ao modelo de atengao biomédico, caracterizado
pela fragmentagdo das aglGes, com énfase no conhecimento técnico cientifico e
bioldgico. Tais praticas mostram-se insuficientes para atender as necessidades de
saude da populacdo, pois ndo levam em consideracao a participacao dos sujeitos no
enfrentamento de suas necessidades e seus problemas de saide. Como conseqliéncia,
observa-se um grande distanciamento entre as acbes de salde desenvolvidas e as
necessidades de saude da populacao (LEONELLO e OLIVEIRA, 2007). Percebe-se hoje
uma preocupacdo voltada para a autonomia do individuo. Inserido neste contexto, o
enfermeiro tem buscado a realizacdo do cuidado voltado a educagao para a saude da
populacao. A utilizagcdo da educacao no cuidado constitui-se um fator essencial para a
construcao da autonomia dos individuos. Pretende-se criar condicbes para que estes
possam fazer escolhas favordveis a sua saude. Para tornar isso possivel, a
enfermagem precisa desenvolver o trabalho atuando a partir do conhecimento e das
necessidades dos individuos e, por meio dessa troca de experiéncias, encontrarem
uma forma eficiente de resolver os problemas identificados. A educacdo em saude
hoje constitui um conjunto de saberes e de praticas orientados para a prevencao de
doencas e promocao da saude. Trata-se de um recurso por meio do qual o
conhecimento cientifico produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de saude, atinja a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a
compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca oferece subsidios para a
adocdo de novos habitos e condutas de salde (ALVES, 2005). Para isso, precisa estar
baseada em uma metodologia que perceba a realidade e necessidades dos sujeitos,
objetivando uma proposta de educacdo em saude participativa voltada para o
autocuidado dos individuos, como, por exemplo, a realizacao de grupos de discussao.

Nessa perspectiva, a metodologia dialégica de grupo pode se apoiar nas idéias de
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Paulo Freire, o qual defende que o didlogo participativo, contextualizado com a
realidade das pessoas, possibilita o pensamento critico, a problematizacdo e a
construgao de novas formas de perceber e se inserir no mundo (FREIRE, 1979). De
acordo com Gongalves e Schie (2005), configura-se como uma tecnologia educativa
que possibilita a aprendizagem mutua entre os participantes que partilham seus
problemas de saude bem como as estratégias de resolucdo dos mesmos. Assim,
percebe-se que os métodos grupais, baseados na construcdao conjunta da realidade,
configuram-se como uma estratégia de ensino do enfermeiro que contribui para a
prevencao de doencas e promocgao da saude. Este estudo tem como objetivo relatar
uma pratica educativa sobre tuberculose, realizada durante a disciplina de Estagio
Supervisionado II do curso de enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria.
Ocorreu na Unidade de Internacdo Cirurgica de um hospital de ensino. Essa iniciativa
fez parte do Dia Nacional de combate a Tuberculose, uma doenca “do passado” que
volta a preocupar e tem seu controle declarado como prioridade pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). Pelo tratamento prolongado ocorre muito abandono da
terapia e conseqliente resisténcia a medicacdo. (BRASIL, 2002). Neste contexto, o
papel educativo do enfermeiro é fundamental, para sensibilizar os usuarios sobre a
doenca alertando dos riscos. A educacao estimula o sujeito no cuidado de sua saude
com escolhas favoraveis a sua qualidade de vida (BRASIL, 2002). Para o
desenvolvimento desta atividade de educacdo em salde, os usuarios e
acompanhantes do servico foram convidados a participar da atividade e os
interessados foram levados até uma sala localizada na mesma unidade. Os
integrantes sentaram em circulo e inicialmente houve a apresentacao individual de
cada um. Em seguida foi realizada uma dinamica de integracdo a fim de sensibiliza-los
e obter maior participacdo na atividade. A partir dai, houve uma conversa e troca de
experiéncias em relacdo a epidemiologia, fisiopatologia, sinais e sintomas,
diagnodstico, tratamento e prevencao. Para auxiliar essa atividade, foi utilizado como
recurso uma apresentacdo em data show. E importante ressaltar que este material foi
adaptado a realidade dos participantes. Nesta atividade, esteve presente a enfermeira
supervisora a qual contribuiu com seu conhecimento acerca da doenca e trouxe
exemplos de seu cotidiano de trabalho, enriquecendo o grupo. Ao final do encontro,
foram distribuidos materiais educativos em relagdo a prevencao da doenca. A
atividade foi avaliada pelos participantes como uma contribuicdo a prevencao da
tuberculose no sentido de esclarecer duvidas, trocar experiéncias, tornar o

autocuidado uma realidade para diminuir os riscos de contdagio da doenca. Foi possivel
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constatar que a vivéncia grupal como abordagem metodoldgica para a troca de
experiéncias, ouvir o outro e conhecer o contexto de cada um vem complementar de
modo enriquecedor o campo educativo. A realizagao do grupo proporcionou ampliar os
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a realizacao
das praticas de enfermagem. Com essa atividade foi possivel aprender e perceber o
outro considerando os seus contextos de vida. A atividade possibilitou exercitar a
escuta e a metodologia de grupo, uma importante tecnologia educativa de
competéncia do enfermeiro. Permitiu a visualizacdo da importancia de um trabalho
multidisciplinar, pois possibilitou a troca de experiéncias e permitiu a
complementaridade nas orientacbes. Destaca-se a importancia da atividade tanto
para a aprendizagem dos usuarios do servico e seus familiares/acompanhantes
quanto para os profissionais, possibilitando a educacao permanente dos mesmos. Na
construgao do conhecimento em grupo, fundamentado em uma educacgao libertadora
mediante o didlogo participativo, todos contribuem para a formacdo do saber,
aprendem e ensinam. A atividade desenvolvida levou ao entendimento de que é
fundamental que o enfermeiro assuma sua fungao de educador. Deste modo, deve
fornece subsidios para os individuos compreenderem os condicionantes do processo
salde-doenca e adotarem novas condutas para o cuidado de sua saude. Nesse
sentido, constata-se a necessidade de a enfermagem buscar por estratégias
alternativas de cuidado como a realizagcao de grupos. Trata-se de uma tecnologia de
educacao em saude que valoriza o didlogo, a qual se configura com um processo
mutuo de ensino-aprendizagem, partindo da realidade social para o desenvolvimento
da consciéncia critica, que permite a tomada de decisdes e as condutas que levem a
melhoria da qualidade de vida.

Descritores: educacao em saude, enfermagem, autocuidado.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA ESTRATEGIA PARA A
TRANSFORMAGCAO DAS PRATICAS DA ENFERMAGEM

Cheila Sanfelice, Cristiane Trivisiol da Silva, Marlene Gomes Terra, Silvana Ceolin, Tais

Vicari
Universidade Federal de Santa Maria

silvana_ceolin @yahoo.com.br

A Educacao Permanente em Salde busca novas transformacgdes na area da saude
para que os profissionais estejam preparados para enfrentar os crescentes avangos
tecnoldgicos e cientificos que permeiam sua rotina. Estas transformacfes devem
acontecer no sentido de ampliar o desenvolvimento das agbes de promogao,
prevencdo e protecao ao nivel individual e coletivo. Além disso, devem assegurar que
a sua pratica seja realizada de uma forma integral, qualificada, responsavel e
condizente com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Entretanto, o modelo
vigente depara-se com a baixa disponibilidade de tempo dos profissionais com as
atividades educativas e a crescente especializagdo destes, enfatizando a area
hospitalar centrada em tecnicismo. Consoante a isso, a velocidade com que saberes e
conhecimentos se renovam, dificulta o processo de atualizagcdo permanente para
todos os profissionais de uma equipe de saude. A Educacdao Permanente em Saude
vem ao encontro deste modelo vigente. Ela prop0e a busca de uma atuacao criadora e
transformadora dos profissionais nos servigcos de salde entre seus trabalhadores e
usuarios do sistema. Almeja as solugdes dos problemas levantados a partir da
realidade e busca solucionar as falhas existentes, visando a produgao de um
atendimento integral e qualificado!. As praticas de Educacdo Permanente em Salde
acontecem de acordo com a aprendizagem significativa e suas transformagdes sao
fundamentadas na reflexdo critica da realidade?. E com este propdsito que a
capacitacao dos profissionais ocorre com a fungao de desenvolver agdes e servigos de
qualidade, ou seja, nao leva em consideragao simplesmente um pressuposto que seja
relevante para o servigo ou para atender uma necessidade individual de atualizagao. A
politica da Educacao Permanente em Salde supera as condigOes citadas acima porque
procura transformar problemas identificados na vida cotidiana dos servicos em
problemas educacionais®. Ressalta ainda que a aprendizagem das capacitacdes sé sera

efetiva quando os atores tomarem consciéncia do problema e nele se reconhecerem,
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tornando possivel as mudancas necessarias. A partir da vivéncia como académicas em
um hospital de ensino percebemos que a Enfermagem encontra-se inserida em um
contexto que implica em mudangas cada vez mais constantes, onde o profissional
precisa estar em crescente aprendizagem. S3o novas técnicas,conhecimentos, leis,
mudangas sociais, dentre outros, que surgem a cada dia, 0 que resulta em um
despreparo do profissional para atuar frente a essas mudancas. Ha, portanto, uma
necessidade cada vez maior de transformar a realidade vigente, em que os
profissionais de enfermagem encontram-se presos a uma rotina de técnicas, sem ter o
espaco necessario para refletir sobre suas acdes. Como objetivos temos refletir sobre
a importancia da Educacdo Permanente em Saude e sobre sua aplicabilidade num
hospital de ensino. Este estudo trata-se de um relato de experiéncia a partir de uma
vivéncia como académicas de enfermagem durante o estagio curricular do sétimo
semestre do curso de Enfermagem realizado em um hospital de ensino. Nosso
interesse nesta tematica surgiu a partir de aulas tedricas sobre a Politica de Educacao
Permanente em Salde, onde tivemos a oportunidade de vivenciar a Educacao
Permanente em Saude como uma atividade inerente ao processo de assisténcia-
geréncia da Enfermagem. O periodo foi de abril a julho de 2009, no qual identificamos
as acdes de Educacao Permanente em Saude que foram desenvolvidas pelos
enfermeiros da unidade e a partir dai, realizamos observacdes diarias. Foi possivel
identificar que a Educacao Permanente em Saude é abordada principalmente no eixo
da Educacao em Saude, realizada através de orientacdes aos pacientes e familiares.
Porém, alguns enfermeiros acreditam que a Educacao Permanente em Saude é a
realizagao de capacitagbes dentro e fora do hospital, com a equipe e com os
familiares. Também foi possivel a observacao de que ha enfermeiros/as que abordam
o conceito da politica da Educacdo Permanente em Saude, através de palavras-chaves
como integracao, dinamicidade, realidade de cada um, com a necessidade da
populacdo evidenciando a aproximacdo com a politica. A partir destas observacoes,
percebemos que os profissionais da salde ainda possuem dificuldades em aplicar a
Politica da Educacdao Permanente em Salude por necessitarem de constantes
qualificacdes. Entretanto, através destas observacdoes é possivel perceber que ja
existe um movimento para a internalizacao do processo de Educagao Permanente em
Saude, pois é visivel, em alguns profissionais, a busca pelo compreendimento desta. A
Educacao Permanente em Salde surge como uma possibilidade de promover acdes
educativas para o enfermeiro e equipe de enfermagem, que visem a melhoria da

gualidade dos atendimentos prestados a populacdo e que os profissionais possam
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desenvolver seus conhecimentos, competéncias e habilidades de maneira qualificada®
Assim é necessaria a intensa busca pela enfermagem por novos conhecimentos,
habilidades e atitudes para que se possa acompanhar a grande velocidade com que se
produz e disponibiliza tecnologias e conhecimentos no mundo atual. E indispensavel
para isso o aprender a aprender continuo perpassando os novos conhecimentos para
toda equipe de enfermagem. Este processo de capacitagdo inovador supera a
seqliéncia classica teoria/pratica e assume uma forma dindmica através da acao/
reflexdo/acao.Portanto, a enfermagem pode atuar mediante metodologias ativas e
construir uma nova forma de capacitagao. Com base nas reais necessidades de cada
servico, realizada no cotidiano das pessoas, otimiza-se considerar os conhecimentos e
as experiéncias de cada cidaddao. As observagdes compartilhadas entre os
enfermeiros/as trazem importantes contribuicdes para a melhoria das agdes de EPS.
Estes subsidios, certamente, trardo suporte para nds, futuros profissionais da saude,
junto com a participacdo toda a equipe de saude possamos contribuir para criacao de
novas metodologias para a transformacao das praticas, corrigindo os entraves que
ainda perpetuam nas atividades de EPS.

Descritores: Enfermagem, Educacao em Saude, Enfermeiros.
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ENFERMAGEM NA EDUCACAO INFANTIL: ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM
UMA CRECHE COMUNITARIA

Maura da Silveira Pia Ferrao, Bibiana Fernandes Trevisan, Kelly Cristina Feck Poppe,

Sharlene Teixeira de Souza, Sheila da Cunha de Avila Alves
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

maurapia@gmail.com

Introducao: O Estatuto da Criangca e do Adolescente e as Diretrizes e Base da
Educacao Nacional estabelecem que as Unidades de Educacdo Infantil sdo um direito
da crianca, visando o desenvolvimento e crescimento saudavel, tendo papel
complementar a familia e propiciando, além da educagao, cuidados de higiene, saude
e alimentacdo. Objetivos: Conhecer os principais problemas de salde das criangas
atendidas em uma instituicdo de educacao infantil, através da avaliacdo realizada
pelos académicos de enfermagem, e com isso proporcionar a integracdo entre a teoria
e pratica, resultando na qualificacdo do cuidado a saude da crianca na comunidade.
Método: Esse estudo é um ensaio académico executado por estudantes de
enfermagem do 7° semestre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em uma
creche comunitdria do bairro Gldria, de Porto Alegre. Foram avaliadas, através do
exame fisico, 62 criancas atendidas na instituicdo. Resultados: Os problemas
identificados foram pediculose, higiene corporal precaria, higiene bucal inadequada e
alteracdes de pele e mucosa. Diante destes achados foram realizadas oficinas que
abordavam a higiene corporal, utilizando-se de pinturas e teatros com fantoches;
grupo psicoeducativo com os pais sobre a pediculose; administracdao de medicamentos
para pediculose; encaminhamentos para a Unidade Basica de Saude proxima a creche
e a solicitacdo ao Departamento Municipal de Agua e Esgoto referente a resolucdo de
problemas no esgoto préximo a creche, ja que identificamos uma corrente de agua
contaminada que persistia por toda a rua colocando em risco a saude das criancas.
Conclusoes: O enfermeiro como responsavel pela assisténcia a salde na unidade de
educacao infantil pode contribuir para a boa qualidade da atencdo a saude das
criangas, desenvolvendo atendimento por meio do planejamento, execugao,
supervisao e avaliagao do servigo prestado.

Descritores: Saude da Crianca, Educacao Infantil, Enfermeiro
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ESTRATEGIA DE PROMOCAO NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM:
UMA VIVENCIA NA UNIDADE DE CLINICA MEDICA
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Introdugdo: A insercdo do académico de enfermagem no ambiente hospitalar é
considerada um marco para esse individuo ja que para o mesmo tal evento representa
um dilema tedrico-pratico por haver pouca experiéncia nesse complexo local. Por
consequéncia, esse tipo de vivéncia possibilita ao académico experienciar como ocorre
o trabalho de uma equipe multi e interprofissional, participar no gerenciamento de
enfermagem no ambito hospitalar, adquirir experiéncia técnica diante de inumeros
procedimentos executados no cuidado ao paciente, assim como desenvolver a
habilidade de formagdo de vinculo entre paciente e familia. Objetivo: Busca-se com
esse estudo descrever algumas das atividades que o académico de enfermagem
desenvolve durante o periodo de bolsa técnico-administrativa em um hospital escola.
Metodologia: Diante disso foi desenvolvido um relato obtido em uma vivéncia na
Unidade de Clinica Médica de um hospital escola alocado no interior do Rio Grande do
Sul, por académicas de Enfermagem no periodo de julho de 2008 a marco de 2010.
As atividades desempenhadas nesse setor podem ser descritas como bolsa técnico-
administrativa de enfermagem, ja que ha incentivo financeiro para execugao de vinte
horas semanais de atividades no setor, durante os turnos da manha, tarde ou noite
divididos inclusive em finais de semana e feriados. Sendo que a escala de servico de
cada bolsista é elaborada por um enfermeiro responsavel, é assegurado ao académico
pedir folga para que participe de algum evento com a finalidade académica e
trimestralmente é realizada uma reunido para avaliar o desempenho de cada bolsista
a fim de melhorar/ incentivar o aprendizado e iniciativa de cada um. Cabe ressaltar
gue, esse tipo de atividade é executada em quase todos os setores do referido
hospital como estratégia de inserir o académico de Enfermagem na pratica hospitalar
e assim auxiliar no processo de ensino e aprendizagem teorico-pratico. Acrescenta-se
gue, a supervisao dos académicos é feito pelos enfermeiros e o controle de frequéncia
e pagamento da bolsa sao efetuados pelo setor de recursos humanos do hospital em

parceria com a pro-reitoria de assuntos estudantis da Universidade em questdo. Para
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execucdo dessas atividades é necessario que o académico esteja devidamente
matriculado no curso de Enfermagem a partir do quarto semestre de graduacgao,
quando ja tem as nogdes de semiologia e semiotécnica, estar freqlientando
regularmente as aulas e obter notas integrais para sua aprovacdao. Resultados:
Quando o académico se propbe a efetuar atividades de saude, seja no ambito
hospitalar ou na Atencdao Basica, inevitavelmente ele serd submetido ao trabalho
cooperativo e co-responsavel em equipe em prol de um cuidado qualificado ao
paciente. Por consequéncia, o trabalho em equipe na Unidade de Clinica Médica
fomentou a habilidade de interagir com profissionais de diversas areas, além de
presenciar e solucionar conflitos entre os membros da equipe de enfermagem e outras
adversidades de relacionamento interpessoal que esse ambiente de trabalho submete
geralmente o trabalhador. Se esta integracdo entre equipe de salde ndo ocorrer,
pode ter o risco de repetir o modelo de atengdao desumanizado, fragmentado,
centrado na recuperacgao bioldgica individual e com rigida divisdo do trabalho e
desigual valoracao social dos diversos trabalhos. Articular os distintos saberes dos
profissionais ndao € um empreendimento rapido e de um unico grupo profissional;
requer esforgo continuo para que em todos os espagos possiveis possamos construir a
idéia de equipe integracdo para qualificar a assisténcia a saude prestadal. Outra
habilidade desenvolvida durante a bolsa foi o gerenciamento de Enfermagem, sendo
gue isso possibilitou ampliar a visdo das académicas além da simples excussdo de
procedimentos técnicos, mas também da administracdo eficiente de recursos
materiais e humanos no ambiente hospitalar. A geréncia de uma unidade consiste na
previsao, provisao, manutencao, controle de recursos materiais € humanos para o
funcionamento do servico, e geréncia do cuidado que incidem no diagnéstico,
planejamento, execucao e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das
atividades, supervisao e orientacdao da equipe. Assim os enfermeiros compreendem
gue administrar é cuidar e quando planejam, organizam, avaliam e coordenam, eles
também estdo cuidando. Ao longo dos tempos, a palavra administracao foi sendo
substituida por geréncia ou gestdao que comecou a ser discutido mundialmente como
um recurso estratégico significando dentre outras coisas qualquer posicdo de direcao
ou chefia que tenha o objetivo de alcancar as metas previstas, através da aglutinacao
de esforcos2. Porém, desprendimento e habilidade técnica desenvolvidas, no que
tange os procedimentos assistenciais de competéncia do enfermeiro, foram
determinantes a excussao de um cuidado qualificado ao paciente. ]J& que, essa

destreza técnica orientada auxiliou na diminuicdo de riscos quanto a integridade fisica
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e mental dos pacientes. Ao enfermeiro cabe buscar competéncias para o desempenho
de um papel estratégico e para seus resultados, que envolvem, sem duvida, o alcance
de uma pratica assistencial baseada em evidéncias cientificas e orientada pela
capacidade de tomada de decisdo, no desenvolvimento profissional continuo, na visao
sistémica e no pensamento critico3. Inevitavelmente a formacdao de vinculo entre
académico-paciente-familia acontece sem que haja grande esforco, sendo que isso
auxiliou na prestagao de um cuidado humanizado e integral ao sujeito assistido. No
tangencial ao vinculo formado com varios pacientes e familiares cabe ressaltar que,
foi possivel estabelecer verdadeiros lacos de amizade, confianca e carinho que
sobrevivera além das fronteiras do hospital. A integralidade na atencdo a saude é
definida como um principio do Sistema Unico de Saude, orientando politicas e agdes
programaticas que respondam as demandas e necessidades da populagdao no acesso a
rede de cuidados em saude, considerando a complexidade e as especificidades de
diferentes abordagens do processo saude-doenca e nas distintas dimensdes, bioldgica,
cultural e social do ser cuidado®. Consideracdes Finais: Diante do exposto, acredita-
se que ao inserir o académico de enfermagem em sua futura area de atuacao
profissional auxilia na processo de amadurecimento, crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional do mesmo. Pois dessa forma, havera oportunidade de cambiar
experiéncias entre académicos e diversos profissionais de variadas areas que ja se
encontram a muito tempo na pratica. Ressalta-se ainda que, por meio dessa atividade
de bolsa foi possivel as académicas perceberem cada fase de crescimento em sua
propria pratica desenvolvida, além da seguranga e autoconfianca responsavel adquiras
e por fim perceber a mudanca positiva que houve no decorrer desse periodo de
atividades no setor.
Descritores: Educacao; Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.
Referencias:

1. Almeida M CPde 1 Mishima SMA.O desafio do trabalho em equipe na atencdo a
Saude da Familia: construindo “novas autonomias” no trabalho. .Interface -
Comunic, Saude, Educ [periddico da internet] 2001 ago [Acesso em 2010 abr 01].
Disponivel em: http://www.scielo. br/pdf/icse/v5n9/12.pdf.

2. 2.Aguiar AB; Costa R da SB; Weirich CF; Bezerra ALQ. Geréncia dos servicos de
enfermagem: um estudo bibliografico. Rev Eletron de Enferm [periddico na
internet] 2004 jan/fev 31 [Acesso em 2010 abr 01]; v. 07, n.
03[aproximadamente 8 p.]. Disponi vel em
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7 3/original 09.htm.

3. Bork AMT. O desafio de mudar transformando as pessoas e a profissdao: o sistema
de enfermagem do hospital israelita albert einstein. Pratica Hospitalar [periddico
na internet] 2004 jan-fev [Acesso em 2010 abr 01].

49



71? Semana de Enfermagem

e da Escola de Enfermagem da UFRGS

4. Silva KL; Sena RR de. Integralidade do cuidado na saude: indicacbes a partir da
formacao do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP [periddico na internet] 2008 mar
[Acesso em 2010 abr 01]; 42 (1): [aproximadamente 3 p.].

NARRATIVAS DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A CAMPANHA DE
DOACAO DE ORGAOS TEMPO E VIDA
Grasiele Costa Rodrigues, Fernanda Sant’Ana Tristao

Curso de Enfermagem ULBRA Gravatai

grasy_enf_ulbra@hotmail.com

Introdugdo: a midia transformou-se nos dias atuais em uma forca dominante na
cultura. As formas visuais e verbais como a TV, substituem as formas textuais (livros
impressos) na transmissao de informagao. Os meios de comunicagao veiculam ou
produzem noticias, e também representacdes, e expectativas nos individuos através
das propagandas, informagdes e noticiario. Objetivo: o propdsito deste estudo foi
analisar as narrativas dos estudantes de enfermagem, sobre a campanha de doagao
de 6rgdos do Ministério da Saude (MS) intitulada “Tempo é Vida”, veiculada na midia
no ano de 2008. Método: para compreendermos o fenbmeno em estudo, optamos
pela abordagem qualitativa de pesquisa, inscrita na perspectiva pds-estruturalista dos
Estudos Culturais. Como procedimento analitico, utilizaremos a analise de narrativas
devido as possibilidades que esta abre para se pensar a midia como um espaco
educativo e a Campanha de Doacdo de Orgdos do MS intitulada “Tempo é Vida”. Foi
distribuido aos participantes um roteiro de questdes, contendo duas questdes abertas,
que abordavam, sobre as percepcées dos académicos, quanto a campanha, e os
elementos nela apresentados. As narrativas foram agrupadas em 3 categorias de
anadlise: o papel pedagdgico da midia, o corpo midiatico e tempo é vida. Resultados:
evidencio-se nas narrativas dos estudantes que a midia atua como um espaco
educativo. Além de atribuirem a midia um papel importante na formacdo de opinido
frente a doacdo de orgdos, os alunos consideram as imagens “agressivas” e
“impactantes”, como as que levam a reflexdo sobre o tema. Destacam que as
campanhas de doacdo de 6rgdos e nesse caso o filme “Tempo é Vida”, nao atuam
apenas numa dimensdo informativa elas educam de diferentes formas os individuos e
os levam a serem doadores.

Descritores: Transplante de 6rgdos, Cultura, Enfermagem.
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O IMPACTO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM
NA AVALIACAO SISTEMATIZADA DA DOR EM PACIENTES INTERNADOS NO
HCPA

Tabata de Cavatd, Aline dos Santos Duarte, Simone Pasin e Elizeth Heldt

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

tabatadecavata@yahoo.com.br

Intoducdo: A dor é uma experiéncia subjetiva e multifatorial que acomete o ser
humano em todas as etapas do desenvolvimento, da concepgao a finitude. A
Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP), 6érgao consultor da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), define dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a um dano tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos
de tais danos, onde cada individuo aprende a utilizar este termo através de suas
vivéncias. Nos Ultimos anos observa-se um aumento de estudos para identificar os
motivos para o inadequado controle da dor. Entre os fatores relacionados estdo as
atitudes negativas dos profissionais, os conceitos errbneos sobre a dor ou os fatores
ambientais, como normas da instituicdo acarretando a subestimagao da dor sentida
pelo paciente’. Portanto, hd a necessidade da inclusdo de estratégias para a avaliacdo
sistematizada da dor no cuidado de enfermagem, que fornega informacgdes sobre a
intensidade, a frequéncia do evento e a resposta a terapia medicamentosa e
complementar instituida. Para haver esta sistematizacdo da avaliacdo da dor precisa-
se de capacitacbes que devam seguir os principios de aprendizagem do adulto, isto é,
para aprender, o individuo deve estar sensivel ao problema e receptivo a proposta
educacional®>. Dessa maneira, o profissional capacitado qualifica o cuidado integral ao
paciente. Objetivos: Avaliar o impacto da educagao em servigo na capacitagdao da
equipe de enfermagem sobre a sistematizacao da avaliagao da dor em pacientes
adultos internados em unidades clinicas e cirargica de hospital geral. Método: Trata-
se de um quase-experimento para verificar se estratégias educativas modificam a
avaliagcao de dor pela equipe de enfermagem em unidades de internagao. Assim,
considerando como intervengao a educagdao em servigo, pretende-se comparar 0s
registros de dor nos prontuarios de pacientes internados antes e depois da
capacitacdao em servico. Estas avaliacdes antes e depois dos participantes permitem
determinar a eficacia da intervencdo proposta. Diferente dos estudos experimentais, o

delineamento quase-experimental ndo pressupde randomizagao da amostra ou a
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presenca de um grupo controle®. A presente pesquisa estd vinculada ao projeto de
desenvolvimento “Implantagcdao da avaliagao da dor como 5° sinal vital em adultos
internados nas unidades clinicas e cirurgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”,
aprovado previamente Comissdo de Etica e Pesquisa do HCPA. A coleta do registro de
avaliagao da dor de pacientes internados ocorrera em unidades de internagdo, sendo
uma clinica e outra cirdrgica. Sera elaborado um instrumento com itens a serem
pesquisados no prontuario do paciente na semana anterior a capacitacdo e na semana
posterior a intervencdo. A andlise de dados contemplara o impacto na avaliacao da
dor apds o treinamento a equipe de enfermagem. Analisarda também se a dor estd
sendo considerada como 5° sinal vital apds treinamento e se houve melhora no
manejo da dor nos pacientes internados. Resultados: A dor é uma experiéncia
individual e multidimensional que compreende os processos de nocicepcao, da
percepcao dolorosa, do sofrimento e do comportamento doloroso. A nocicepcdo é a
deteccao de dano tecidual por transdutores especializados ligados a fibras do sistema
nervoso periférico. A percepcao € a interpretacao cortical de um estimulo proveniente
de uma lesao ou uma doenga. A expressao emocional negativa caracteriza o
sofrimento, o que desencadeia um comportamento doloroso, manifesto por
determinadas posturas e atitudes, cujo objetivo € comunicar sofrimento, buscar ajuda
e diminuir a sensacdo desagradavel®’. Dada a sua prevaléncia, a sistematizacdo da
avaliacdao da dor e o registro periédico de sua intensidade sao fundamentais para que
se acompanhe a evolucdo dos pacientes e se realize o ajuste necessario ao
tratamento. Somente com a reavaliagdo frequente e regular da intensidade e do
comportamento doloroso evidenciado podem fazer com que as enfermeiras tomem
decisdes efetivas relacionadas ao manejo da dor dos pacientes. A quantificagcdao de
dor através do auto-relato deu impulso para o desenvolvimento de instrumentos
facilitadores da compreensao da intensidade sendo a escala ideal aquela que identifica
a presenga de dor bem como seu progresso no tempo e quanto ao tratamento, sendo
de facil aplicacdo e entendimento®. O fator mais importante na escolha de qual
instrumento deve ser usado é a capacidade do paciente em compreendé-lo.
Instrumentos de avaliacgdo devem ser adequados a faixa etaria, a capacidade
cognitiva e aos aspectos culturais dos individuos avaliados. Silva (2007) testou a
importancia da avaliacdo sistematizada associada a programa educativo sobre o
controle da dor no pds-operatorio. Avaliou efeitos da intervencao “Treinamento,
avaliagao e registro sistematizado da dor” sobre a intensidade da dor, o consumo

suplementar de morfina, o tratamento dos efeitos adversos e a satisfacdao da
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analgesia pelo doente, onde concluiu que o treinamento associado a ficha
sistematizada sobre dor incitou os enfermeiros a intervirem mais vezes para o ajuste
da analgesia, melhorou o controle da dor e a satisfacao dos doentes com o
tratamento. Sendo assim, as organizacdes de saude favorecem o alivio da dor ao
reconhecerem a importancia do seu tratamento, ao organizarem a educagao em
servico em cursos de treinamento e ao estabelecerem padroes de avaliagao e
protocolos. A finalidade da capacitacao é sensibilizar a equipe para o tema e qualificar
o cuidado tendo o compartilhar das experiéncias entre os cuidadores de enfermagem,
a reflexdo sobre o conhecimento tedrico construido e o preparo para a utilizacdo de
escalas de avaliagdo da intensidade da dor como sintoma e o processo do cuidar.
Dessa maneira, a partir da estratégia educativa permitird avaliar quantitativamente
os registros da dor no prontuario dos pacientes e quais os profissionais que avaliam
sistematicamente a dor apds a capacitacao e verificar as diferencas e semelhangas na
avaliacao da dor pela equipe de enfermagem em pacientes clinicos e cirdrgicos. A
proxima etapa € a realizacdo da coleta de dados e apresentacdao dos resultados
encontrados. Conclusdes: O controle da dor e o alivio do sofrimento sdo
responsabilidade e compromisso do profissional da drea de saude. Devido a falta de
conhecimento a respeito da avaliagao da dor, das doses eficazes, do tempo de agao
dos analgésicos, das técnicas analgésicas disponiveis entre outros fatores, ha relatos
na literatura especializada de que a dor é subtratada e é um sintoma freqliente no
ambiente hospitalar. Ha necessidade da sistematizacdo da dor nos hospitais para que
se acompanhe a evolugao dos pacientes juntamente com os demais sinais vitais, na
qual, garantira imediata intervencdao e reavaliacdes subseqlientes com uma
abordagem dindmica e multidisciplinar. As instituicdes também devem investir em
programas educativos a equipe de enfermagem objetivando a melhoria da qualidade
da assisténcia ao paciente que sofre com dor.

Descritores: capacitacao em servico, equipe de enfermagem e medicao da dor.
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Com os crescentes avancos tecnoldgicos e cientificos, novos rumos sao tracados na
area da saude no que diz respeito a Educacdao Permanente em Saude(EPS). A
mudanca nesta area torna-se fundamental para que os profissionais da salde sejam
preparados a desenvolver acdes de promocdo, prevencao e protecdo ao nivel
individual e coletivo assegurando que a sua pratica seja realizada de uma forma
integral, qualificada, responsavel e condizente com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entretanto, é possivel observar a baixa disponibilidade e a crescente
especializacdo de profissionais com predominio na area hospitalar centrada em
tecnicismo. Consoante a isso, a velocidade com que saberes e conhecimentos se
renovam, dificulta o processo de atualizagdao permanente para todos os profissionais
de uma equipe de saude. A proposta da EPS objetiva transformar as relacdes no
processo de trabalho, que visa a qualificacdo dos servicos de salde com perspectivas
de atualizagdo dos conhecimentos a partir de uma proposta de acdo estratégica. Esta
acao emerge ao considerar como referéncia as necessidades de saude das pessoas e
tracar metas a partir das transformacdes das praticas profissionais e da organizacao
do trabalho!. A transformac&do do processo de trabalho surge a partir de uma atuacéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente®. Tal
proposta, mencionada anteriormente, apresentada pelo Ministério da Saude, em
2003, toma a Educacdao Permanente como idéia central da Politica de Gestdo da
Educacdo no trabalho em saude. Desta forma, a idéia atua como estratégia
fundamental para a recomposicao das praticas de formacdo, atencdo, gestdo,
formulagdo de politicas e controle social no setor da sadde®.A EPS busca uma atuagdo
criadora e transformadora dos profissionais nos servicos de saude entre seus
trabalhadores e usuarios do sistema. Almeja as solugdes dos problemas levantados a
partir da realidade e busca solucionar as falhas existentes, visando a produgao de um
atendimento integral e qualificado®. As praticas de Educacdo Permanente acontecem

de acordo com a aprendizagem significativa e suas transformagdes sao
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fundamentadas na reflexdo critica da realidade®. E com este propdsito que a
capacitacdao dos profissionais ocorre com a funcao de desenvolver agdes e servigos de
qualidade, ou seja, nao leva em consideragao simplesmente um pressuposto que seja
relevante para o servico ou para atender uma necessidade individual de atualizacdo. E
notorio que os profissionais da saude ainda possuem dificuldades em atender as
necessidades da populacao e dos setores de salde por necessitarem de constantes
qualificacdes. Por isso é que a Educacdo Permanente em Saude propicia esta
qualificacdo baseada nas necessidades da populagao, considerando aspectos pessoais,
idéias e valores de cada profissional®>. A Educacdo Permanente em Salde pretende
sanar entraves que ainda ocorrem em alguns cursos, algumas atualizagbes e
capacitagOes, os quais ndo partem de uma necessidade social, mas que sao impostos
sem embasamento critico e participativo, o que os torna ineficazes com o uso de
conceitos e principios ja estabelecidos. Além disso, a maioria destas capacitacdes nao
traz retorno para o servigo publico, pois ndo promove mudancgas no modo de pensar e
agir dos profissionais. A politica da Educacdao Permanente em Saude supera as
condigOes citadas acima porque procura transformar problemas identificados na vida
cotidiana dos servicos em problemas educacionais’. Ressalta ainda que a
aprendizagem das capacitacdes sé sera efetiva quando os atores tomarem consciéncia
do problema e nele se reconhecerem, tornando possivel as mudangas necessarias.Os
autores supracitados ainda apontam que para haver realmente a mudanga esperada
nos campos da saude e para ocorrer uma transformacdao nos processos de formagao,
as propostas devem surgir da problematizacdao das necessidades locais e deixar de
serem construidas isoladamente, sem levar em consideracao a realidade de cada
regido.Tendo em vista os varios ramos de Ciéncia no campo da salde, a Enfermagem
encontra-se inserida em um contexto que implica em mudancas cada vez mais
constantes, onde o profissional precisa estar em crescente aprendizagem. Sao novas
técnicas, conhecimentos, leis, mudancas sociais, dentre outros, que surgem a cada
dia, o que resulta em um despreparo do profissional para atuar frente a essas
mudancas. Ha, portanto, uma necessidade cada vez maior de transformar a realidade
vigente, em que os profissionais de enfermagem se encontram presos a uma rotina de
técnicas, sem ter o espago necessario para refletir sobre suas acdes. Sendo assim, a
Educacao Permanente surge como uma possibilidade de promover acgdes educativas
para o enfermeiro e equipe de enfermagem, que visem a melhoria da qualidade dos
atendimentos prestados a populacdo e que os profissionais possam desenvolver seus

conhecimentos, competéncias e habilidades de maneira qualificada®* Este trabalho
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trata-se de um recorte de uma pesquisa intitulada “Educacao Permanente em Saude:
percepcao dos enfermeiros/as de um hospital de ensino” e tem como objetivo
compreender como os enfermeiros/as percebem a Educacdo Permanente em Saude
em um hospital de ensino e conhecer as facilidades/dificuldades sentidas pelos
enfermeiros/as para efetivacao da Educacao Permanente em um hospital de ensino.
Corresponde a uma pesquisa descritiva analitica de abordagem qualitativa realizada
no periodo de setembro a outubro de 2009. Os sujeitos envolvidos foram os
enfermeiros/as assistenciais de um hospital de ensino localizado na regidao centro do
estado e que aceitaram participar do estudo. Participaram do estudo 17
enfermeiros/as de maioria do sexo feminino. Para cumprir com o requerido pela lei n°
196/96, do Conselho Nacional de Salude, o projeto de pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram submetidos a apreciagao Direcao de Ensino
Pesquisa e Extensdo (DEPE) do hospital e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM. Apds a aprovacao do CEP, realizou-se a coleta de dados. Para preservar a
identidade dos participantes, esses foram identificados pela letra E, de estudante.
Inicialmente a pesquisadora aproximou-se dos cendrios de pesquisa, que
corresponderam aos locais onde os enfermeiros/as estavam atuando. Apds a
ambientacdo aos cenarios, 0s sujeitos eram convidados a participar de forma
voluntaria. Neste momento eram agendados as datas e os locais para a realizacdo da
entrevista, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos e da pesquisadora. As
entrevistas foram gravadas em audio MP3 e suas duragdes ficaram a critério dos
sujeitos entrevistados. Para analise e interpretacao, os depoimentos foram transcritos
e analisados conforme a técnica de Andlise de Conteddo Tematica proposta por
Minayo para as pesquisas qualitativas em saude. Uma das facilidades sinalizada nos
discursos dos enfermeiros/as é a relacdo ao ensino-servico como contribuicdo para a
EPS. Nesse sentido é importante trazer que desde a introducao da politica de EPS
houve um incentivo a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais no Ensino
de Graduacao das Profissdbes da Salde. Estas diretrizes tém como enfoques o
desenvolvimento de estratégias para as transformagoes curriculares na graduagao das
profissbes da salde, desenvolvimento de curriculos integrados, adocao de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem que possibilitem tomar as praticas e
problemas da realidade como mote para a aprendizagem, entre outros®. Esses
objetivos das diretrizes vao ter como eixos de agao “a articulagdao entre instituicoes de
ensino e servicos de saude para fazer de toda a rede de servicos e de gestdo espacos

de ensino-aprendizagem”. Isso quer nos mostrar que a partir destas diretrizes é que
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se abriram as portas para a integracao do aluno com o professor e,
conseqlientemente com o profissional da sua area de atuacdo. Os enfermeiros/as
reconhecem que a relacdo da academia com os profissionais assistentes é beneficiaria
para as trocas de: conhecimento, vivéncias, experiéncias entre os enfermeiros/as
assistentes, os alunos e os docentes da graduacgao. Esta relagao de troca faz com que
os enfermeiros/as estejam em intensa busca por capacitagdes, incentivados pela
presenca da academia.
Descritores: Enfermeiras, Educacao Continuada, Educagao.
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Desde a 8a Conferéncia Nacional de Saude e a I Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos realizadas na década de 80 ficou estabelecido a necessidade de um novo
modo de organizacao dos servicos de saude e sobre o processo organizacional dos
tarbalhadores desta area. Para tanto, seria necessario re-adequar o processo de
formacdo no ensino de graduacdao da area da salde aos principios do movimento da
Reforma Sanitaria, tais como a integralidade, a universalidade, a hierarquizacao e a
resolutividade das acgdes de saude. Logo era preciso construir um novo paradigma no
ensino, solicitando a participacdo ativa dos profissionais da salde na construgao do

Sistema Unico de Saude (SUS), resgatando e valorizando a formagdo criativa do
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futuro profissional e instaurando um novo patamar de articulagdao de ensino e servigo
gue aproximasse os dois mundos. A instituicdo de ensino ndao é o Unico espaco da
formacgao dos estudantes e da qualificagao dos profissionais. A educagao pode ocorrer
em diferentes cenarios, tais como familia, creches, empresas e, também nas
instituicoes de saude. Para tanto, é imprescindivel perceber a relevancia de espacos
sociais de formacdo, isto &, a relacdo, interacdo, o didlogo, as trocas de idéias e
experiéncias entre aqueles que conduzem a aprendizagem dos profissionais de saude,
como elementos fundamentais no processo de construcdao de conhecimentos em uma
praxis criadora. A educacao permanente apresenta-se como a aprendizagem no
cotidiano das instituicdes de servico, onde o aprender e o ensinar coexistem. Desta
forma, a educacdo permanente aproxima os profissionais da assisténcia das
instituicbes de ensino, pois instiga a constante busca pelo conhecimento. Este fato
abre caminho para a integracao entre o ensino e o servigo, entre enfermeiros
assistenciais e docentes. Ainda as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam
para a necessidade da formacao de profissionais da enfermagem envolvidos tanto
com a sua qualificagao, quanto com a preparagao das novas geragoes de profissionais.
Assim, nao somente o enfermeiro docente, mas também o assistencial tem o
compromisso com a qualidade da formagao dos enfermeiros egressos dos cursos de
graduacao. Desta maneira a competéncia de educador é “importante e inerente ao
trabalho do Enfermeiro, que deve ser continuamente desenvolvida e avaliada” ‘) e a
educacao permanente em saude viabiliza a concretizacdo dessa competéncia. A
participacao do enfermeiro assistencial na graduacao em enfermagem é fundamental,
pois garante uma formacdo contextualizada. Assim, o estudante é apresentado a
realidade do trabalho e pode refletir sobre suas agbes e os reflexos dessas na
assisténcia, assim como sobre a importancia do enfermeiro na administracdo e no
gerenciamento das unidades de salude. Este trabalho trata-se de um recorte de uma
pesquisa intitulada “A percepcao dos estudantes de enfermagem sobre a integragao

III

docente-assistencial” e tem o objetivo de elucidar como o estudante de enfermagem
percebe o papel educador do enfermeiro asistencial. Corresponde a uma pesquisa
descritiva analitica de abordagem qualitativa realizada no periodo de setembro a
outubro de 2009. Os sujeitos envolvidos foram os académicos do sétimo e oitavo
semestres do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), que estavam matriculados no segundo semestre letivo do ano de 2009
e que aceitaram participar do estudo. Justifica-se a escolha desses sujeitos visto que

esses cursavam os Ultimos semestres do curso e por estarem desenvolvendo a

58



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

disciplina de Estagio Supervisionado I e II, respectivamente, assim acredita-se que
possuam uma visao mais ampla das relacdes existentes no ambiente de trabalho.
Participaram do estudo 9 estudantes do sexo feminino e masculino, 3 pertencentes ao
sétimo semestre e 6 ao oitavo semestre. Para cumprir com o requerido pela lei n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram submetidos a apreciacdo do Departamento
do Curso de Enfermagem e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM. Apds a
aprovagao do CEP, realizou-se a coleta de dados. Para preservar a identidade dos
participantes, esses foram identificados pela letra E, de estudante. Inicialmente a
pesquisadora aproximou-se dos cenarios de pesquisa, que corresponderam aos locais
onde os estudantes realizavam as disciplinas de Estagio Supervisionado I e II. Apds a
ambientacdo aos cenarios, 0s sujeitos eram convidados a participar de forma
voluntaria. Neste momento eram agendados as datas e os locais para a realizacdo da
entrevista, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos e da pesquisadora. As
entrevistas foram gravadas em audio MP3 e suas duragbes ficaram a critério dos
sujeitos entrevistados. Para analise e interpretacdo, os depoimentos foram transcritos
e analisados conforme a técnica de Andlise de Conteddo Tematica proposta por
Minayo para as pesquisas qualitativas em saude. Em seus depoimentos, os estudantes
afirmaram que a vivéncia pratica do enfermeiro assistencial facilita o aprendizado e
sacia as expectativas da futura insercao no mercado de trabalho. Assim diminui a
ansiedade do fazer e diminui a inseguranga, que sao aspectos inerente ao aluno em
formacao profissional. Os conteludos tornam-se mais interessantes e de mais facil
assimilacdo e as aula mais dinamicas, pois partem da realidade dos servicos de salde.
Deste modo, é possivel identificar a relevancia do que estd sendo aprendido/ensinado,
constituindo-se um processo efetivo de ensino®. Também revelaram que a
participacdao do enfermeiro assistencial é relevante para aliar a teoria e a pratica,
contornando a dicotomia tedrico-pratica que tem se perpetuado tanto na
enfermagem, como nas demais areas do conhecimento. Em suma, é possivel mostrar
que os estudantes reconhecem o papel educador do enfermeiro assistencial, observam
nele um potencial para o ensino e o consideram como um dos alicerces de um
processo de ensino-aprendizado eficaz. Isso, porque reconhecem o0 grande
conhecimento tedrico que possui. E consideram as suas vivéncias de fundamental
importancia para a construcdo do conhecimento e para formacdo profissional. Para
tanto é necessario que os enfermeiros reconhecam a educacao permanente em saude

como uma aliada que contribui tanto para a sua qualificacao profissional, quanto para
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a formacdao das novas geracdes de enfermeiros, para o desenvolvimento de sua
equipe de salde e para a qualidade de vida e saude dos individuos a quem assistem.
Descritores: Enfermeiras Estudantes, Educagao Continuada, Enfermeiras.
Referéncias:

1. Backes VMS, Lino MM, Prado ML, Reibnitz KS, Canaver BP. Competéncia dos
enfermeiros na atuagdo como educador em  saude. Rev  Bras
Enferm.2008;61(6):858-65.

2. Scherer ZAP, Scherer EA, Carvalho AMP. Reflexdes sobre o ensino da enfermagem
e o0s primeiros contatos do aluno com a profissado. Rev Lat Am
Enfermagem.2006;14(2):285-91.

ACAO-SINTESE: PREVENINDO DORES LOMBARES NA COMUNIDADE DA
ENFERMAGEM
Camila Ruszkovski Marques, Carolina de CastilhosTeixeira, Patricia Silva da Silva,

Priscila Tadei Nakata, Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira, Tobias Bloss, Alessandra

Ritzel dos Santos
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

priscilanakata@ibest.com.br

Introducao: As lombociatalgias e lombalgias sao os problemas mais prevalentes
entre os profissionais de enfermagem devido a realizacdao de forma incorreta de suas
atividades diarias no exercicio da profissdo. Objetivo: Orientar funcionarios,
professores e alunos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sobre os cuidados posturais na mecanica do levantamento de peso
com o objetivo de prevenir lesdoes e dores na coluna lombar. Metodologia: Relato de
experiéncia de alunos da Escola de Enfermagem da UFRGS na realizagdo de uma
acdo-sintese solicitada na disciplina de Introdugcdo a Cinesiologia. A agao-sintese foi
realizada na Escola enfermagem da UFRGS pelos alunos do 3° semestre e por meio de
exposicdo de poOster. Resultados: No poOster foram apresentados: o conceito de
cinesiologia, explicacbes sobre a anatomia da coluna vertebral com énfase na coluna
lombar, orientacdes sobre os principais cuidados posturais para se evitar dores e
lesbes na coluna lombar e a maneira correta de levantar peso. O poster foi
apresentado no patio da Escola de Enfermagem da UFRGS no dia 01/12/2009 e foi
realizada a demonstracao da mecanica correta dos movimentos de levantamento de

peso e abordagem dos participantes para esclarecimento de duvidas sobre o assunto.
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Conclusoes: A acdo-sintese despertou o interesse sobre o tema proposto levando as
pessoas a refletirem sobre os problemas oriundos da ma postura e a importancia da
realizacdo da correta mecanica de levantamento de peso, para prevenir as dores
lombares, principalmente pelos alunos de enfermagem que, nos estagios, no cuidado
com o paciente, realizam movimentos de forma incorreta, contribuindo assim para o
surgimento de dores e lesdes na coluna lombar.

Descritores: cinesiologia, dor lombar e enfermagem.

MOTIVOS DE PROFESSORES, ALUNOS E FUNCIONARIOS DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UFRGS PARA TORNAR-SE OU NAO TABAGISTA
Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira, Ana Paula Almeida Corréa, Carolina de

Castilhos Teixeira, Isabel Cristina Echer
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

tekinha_amanda@hotmail.com

Introducgao: Estudos mostram que cerca de 75% dos fumantes gostariam de deixar
de fumar, mas somente 10% conseguem por conta prépria. Objetivo: Identificar a
motivacdao de professores, alunos e funciondrios da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em ser ou nao tabagista.
Material e método: Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS. A coleta de dados ocorreu em 2009 e utilizou questionarios especificos com
relacdo a condicdo tabagica da amostra (ser fumante, ndo fumante ou fumante em
abstinéncia) e analisados pelo pacote estatistico SPSS. Resultados: Participaram do
estudo 426 sujeitos de uma populacao de 550 individuos. Desses 86,8% eram do sexo
feminino, 88,9% ndo fumantes, 6,1% fumantes em abstinéncia e 5% fumantes. A
maioria dos alunos (83,6%) é nao fumante, dos funcionarios (38,1%) fumante e dos
professores (30,8%) fumante em abstinéncia. Entre os fumantes, 31,6% afirmam
estarem motivados para cessar o fumo nos préximos seis meses, sendo o principal
motivo apresentar problemas de saude relacionados ao cigarro (16,9%) e o que os
impede de parar é a dependéncia a nicotina (39,15%). Os ndo fumantes afirmaram
gue o principal motivo para ndao fumarem é por ndao gostar do cigarro, pelo incomodo
e cheiro. Os fumantes em abstinéncia afirmaram que a determinacdo contribui para

nao fumarem e que os principais motivos para voltarem a fumar sdao questdOes
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emocionais e o prazer causado pelo cigarro (34,4%). Conclusdes: Avaliar a
motivacao entre discentes, docentes e funcionarios da Escola de Enfermagem em ser
ou nao tabagista é importante, com vistas a coibir o inicio do tabagismo e promover
acoes de educacdo e saude visando a prevencao do tabagismo e das doencas a ele
associadas.

Descritores: tabagismo, enfermagem, motivacgao.

PREVALENCIA DO TABAGISMO NA COMUNIDADE DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Ana Paula Almeida Corréa, Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira, Carolina de

Castilhos Teixeira, Isabel Cristina Echer
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

anacorrea@hotmail.com

Introducdo: O tabagismo continua sendo um grave problema de salde publica
embora, no mundo venham ocorrendo grandes mobilizagdbes para a sua reducgao.
Estima-se que um terco da populacao mundial fume, causando 10 mil mortes por dia.
Objetivo: Identificar a prevaléncia de tabagismo na comunidade da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Material e
método: Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS. A
coleta de dados ocorreu em 2009 e utilizou questionarios especificos com relacdo a
condicdo tabagica da amostra (ser fumante, ndao fumante ou fumante em abstinéncia)
e analisados pelo pacote estatistico SPSS. Resultados: A amostra constituiu-se de
426 sujeitos dos quais 367 (86,8%) eram mulheres, 88,9% nao fumantes, 6,1%
fumantes em abstinéncia e 5% fumantes. Em relacdo a idade 77,8% dos nao
fumantes tinha entre 16 e 31 anos e 42,3% dos fumantes em abstinéncia estava
acima dos 41 anos. Quanto ao nivel de instrucdao houve prevaléncia de fumantes no
grupo que possui até o 2° grau (23,8%) e de fumantes em abstinéncia entre os com
pos-graduacao completa (46,2%). A maioria dos fumantes esta entre os funcionarios
(38,1%), dos ndo fumantes entre os alunos (83,6%) e de fumantes em abstinéncia
(30,8%) entre os professores. Cinquenta por cento dos fumantes convivem em suas
residéncias com tabagistas, ja 80,1% dos ndo fumantes nao convivem com outros

fumantes. Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a idade de inicio
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do fumo e em relagdo ao numero de cigarros consumidos por dia. Conclusdao: O
conhecimento da prevaléncia de tabagismo na instituicdo é necessario para a
realizacdo de intervencgdes visando a reducao de fumantes nesse ambiente de saude e
ensino.

Descritores: tabagismo, enfermagem, prevaléncia.

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS DIGITAIS NO ENSINO DE ENFERMAGEM

Gabriela Petr6 Valli, Ana Luisa Petersen Cogo, Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Eva

Néri Rubim Pedro
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
gabi1l30987@yahoo.com.br

Introducdo: As tecnologias digitais oferecem possibilidades educativas e, nos ultimos
anos, os cursos de graduacao em enfermagem vem desenvolvendo estratégias para a
implantagcdao desses recursos. Para tanto, os docentes necessitam reconhecer as
possibilidades pedagdgicas no uso da tecnologia. Objetivo: Este estudo objetivou
avaliar as possibilidades metodoldgicas na utilizacdo de tecnologias digitais, seja na
modalidade presencial como a distancia, junto a professores de um curso de
graduacao em enfermagem. Trata-se de estudo de caso qualitativo, com amostra por
conveniéncia de sete professoras de cursos de graduacdo em enfermagem que
realizaram o curso na modalidade a disténcia “Introducdo as tecnologias educacionais
digitais no ensino de enfermagem” de outubro a dezembro de 2009, na Escola de
Enfermagem da UFRGS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-UFRGS e as
participantes assinaram TCLE. Os dados foram produzidos em féruns e em bate-papos
do ambiente virtual Moodle e analisados pela analise tematica. Foram identificados os
temas possibilidades metodoldgicas do uso das tecnologias digitais e desafios na
utilizagao das tecnologias digitais no ensino. As professoras identificaram que o uso
das tecnologias digitais estd presente no ensino de enfermagem, mesmo nao as
utilizando cotidianamente, sendo elas Uteis, motivadoras, permitem o acesso a muitas
informacdes, rompem com distancias, desenvolvem o pensamento critico e as
habilidades de comunicagao junto aos alunos. Assim, descortinam-se novas
responsabilidades aos professores de enfermagem na aprendizagem das tecnologias e

de suas aplicacdes no ensino, além de revisarem o seu processo de trabalho.
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Descritores: Enfermagem, Educacao em Enfermagem, Tecnologias Educacionais.

O RESGATE DA AUTO-ESTIMA: PROMOVENDO SAUDE NA ESCOLA ABERTA

Carolina Baltar Day, Daniela Laureano, Fernanda Rocha, Joséli Nascimento, Julia

Gallego, Karoline Bernardi, Luzia Souza Lopes, Denise Gomes, Regina Witt
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

carolinabday@yahoo.com.br

Introducdo: A Escola Estadual Vila Cruzeiro do Sul - Escola Aberta, atende 162
alunos. Voltada a educacdo de criancas e adolescentes em situacao especial,
apresenta uma proposta pedagdgica alternativa, oferecendo o ensino fundamental até
a 42 série, podendo o ingresso do aluno ser em qualquer época do ano. A escola
oferece oficinas e atividades complementares, tentando proporcionar educacao de
qualidade para criangcas com diversos problemas sécias, que incluem desde a falta de
moradia até a gravidez precoce. A complexidade da problematica que envolve as
condicdes de vida destes jovens tém repercussdao nas suas condicdes de
aprendizagem e auto-estima. Objetivo: Relatar a experiéncia de promocdo e
prevencao de saude desenvolvida neste contexto. Metodologia: Foi elaborado um
projeto articulado ao Programa de Educacdo para o Trabalho (PET- salude) e ao
Programa de Saude na Escola (PSE), desenvolvido pelas académicas de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este projeto visava dinamicas
gue proporcionassem a interacdo grupal, abordando questdes relacionadas a saude.
Resultados: Como atividade de aproximacgao foi realizada uma oficina de desenho,
visando obter a confianga das criancas. O auto-cuidado foi estimulado nas oficinas: de
saude bucal e higiene corporal. Além disso, foram realizadas palestras sobre
sexualidade com enfoque no adolescer saudavel, na prevencdo de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e atualizacdo em métodos contraceptivos.
Conclusao: Este trabalho possibilitou a promogao do auto-cuidado, o resgate da
auto-estima e a confianca dessas criancas e adolescentes diante a comunidade.
Contribuiu para que os académicos obtivessem uma visdo ampliada da realidade

socioeconOmica em areas de risco.
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RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE: A INSERCAO DO ENFERMEIRO COMO
RESIDENTE NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Mariana Bello Porciuncula

Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicao

maribellinho@gmail.com

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) configura-se como uma modalidade de pés-
graduacao, tipo /lato sensu, realizada por meio da formagao em servigo e para atuagao
e trabalho em equipe de saude multiprofissional. Os programas de Residéncia
Multiprofissional/Integrada hoje existentes abrangem diversas profissbes da area da
saude, incluindo o Enfermeiro como um dos pilares de tal modelo de formagdo. Nesse
sentido, este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre a insercao do
enfermeiro na equipe multiprofissional. O objetivo deste trabalho é descrever a
experiéncia de uma enfermeira como integrante de um programa de Residéncia
Integrada em Saude, de um Hospital Geral de Porto Alegre. Considerando-se que as
modalidades de ensino de graduacao ainda trabalham minimamente a perspectiva
multiprofissional, cada vez mais se formam profissionais que pouco aprenderam sobre
a integracdao em equipe e nao estao suficientemente preparados para assumirem seus
papéis na mesma. Além disso, visto que nenhum profissional na area da saude é
auto-suficiente para atender as demandas do usuario, faz-se necessario que questdes
referentes a atuacdo em equipe sejam mais bem trabalhadas, ndao apenas
teoricamente, mas em campo de atuacao das praticas. A participacdao do Enfermeiro
no contexto da RIS proporciona o aprimoramento das habilidades profissionais,
preparando-o para atuacdo em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e inserido, efetivamente, em equipe multiprofissional.

Descritores: Educacdo de Pés-Graduacdo, Enfermagem, Sistema Unico de Saulde.
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ENFERMAGEM E EDUCAGAO EM SAUDE NA ESCOLA

Patricia Silva da Silva, Carmen Lucia Mottin Duro

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

patriciairan@ig.com.br

Introducgdo: A escola € um ambiente para o desenvolvimento de politicas publicas e
acoes educativas que promovam a salde da crianca e do adolescente. Devido ao
crescente numero de casos de gravidez indesejada entre as adolescentes, de
disseminacao do virus HIV, de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e do uso
precoce de drogas, torna-se necessario, que o profissional de enfermagem conhega o
que os adolescentes pensam sobre sexo, sexualidade e drogas, para abordar esses
conteludos de modo a contribuir no crescimento e desenvolvimento sexual saudavel
desses. Objetivos: Analisar os conhecimentos dos adolescentes sobre sexualidade e
drogas, orientando e esclarecendo duvidas sobre os temas. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia, desenvolvido através de dinamicas de grupo com
adolescentes de 4° e 5% séries, entre 13 e 17 anos, realizada em uma Escola Estadual
de Ensino Fundamental, pertencente ao distrito sanitario Gléria-Cruzeiro-Cristal, no
municipio de Porto Alegre. Resultados: Os adolescentes pouco conhecem sobre os
diferentes métodos contraceptivos, pois ao final das dinamicas ocorreram muitas
perguntas sobre anticoncepcionais via oral e injetavel, camisinha feminina e
masculina. Entre as DSTs a que tinham mais conhecimento era a AIDS. Quanto ao
tema drogas nao ocorreram perguntas, talvez pelo fato de ser abordado de forma
banal no ambiente de convivio desses adolescentes. Conclusdes: As atividades sobre
sexualidade e drogas no ambiente escolar devem ser valorizadas, pois por mais que o
assunto seja abordado, duvidas surgem necessitando serem supridas. Estimular a
cidadania através da educacao em saude deve ser condicao primordial na formacgao do
Enfermeiro.

Descritores: educacao em saude, enfermagem, adolescente.
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A BUSCA PELO CUIDADO INTEGRAL: CONHECENDO OS MECANISMOS
REFERENTES AO PROCESSO DO CUIDAR INTEGRAL, PROVINDOS DA
UTILIZA(;I\O DA TERAPEUTICA VITALISTA
Bruna Almeida Pinto da Silva
Centro Universitario Metodista-IPA

bruna.aps@pop.com.br

Trata-se de um estudo que visou identificar os possiveis mecanismos, provindos das
terapias complementares, que proporcionam o alcance do cuidado integral. A
abordagem metodoldgica foi qualitativa, descritiva, sendo realizada com 10 usuarios
de um Ambulatério de Terapias Naturais de Porto Alegre. A coleta de dados foi através
de entrevistas e analise documental dos prontudrios. Procedeu-se com anadlise de
conteldo por categorizacdo tematica, constituindo-se 3 categorias: A terapéutica
vitalista na perspectiva do wusuario; A subjetividade como fator integral e;
Diferenciacdo prognodstica frente a utilizacdo das praticas integrativas e
complementares. A primeira categoria demonstrou as percepcdes e justificativas dos
usuarios frente a utilizacdo das terapias complementares. Apesar da maior parte dos
usuarios ndao compreender o funcionamento das terapias complementares, existem
muitos fatores, como suas crengas, que justificam a sua escolha para o tratamento. A
segunda tematica identificou como elementos para o alcance do cuidado integral
fatores como carinho, escuta ativa, identificacdo do usudrio pelo nome e o
reconhecimento deste como ser humano. A U(ltima tematica descreveu as
potencialidades terapéuticas das terapias complementares, relacionando-as a questao
da integralidade e evolugdo progndstica. Identificou-se que essas terapias
proporcionam o manejo de situacbes agudas e crbnicas, além disso, suas
resolutividades associam-se a percepgao integral do processo saude-doenca e a
valorizacao do sujeito como protagonista desse processo. Concluiu-se que as terapias
complementares possuem importantes mecanismos que propiciam o cuidado integral
e se configuram como possibilidades reais frente as necessidades da populacdo e as
politicas de salde vigentes.

Descritores: Atencao Integral a Saude, Terapias Complementares, Vitalismo.
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A INTERFACE DE UM PROJETO DE EXTENSAO COM A EDUCACAO EM SAUDE:
A VIVENCIA DA SALA DE ESPERA
Alessandra Regina Muller Germani, Carlise Rigon Dalla Nora, Jonathan da Rosa,

Priscila Orlandi Barth

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
Campus de Frederico Westphalen
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

priscilabarth@yahoo.com.br

Apesar da configuracdao dos servicos de saude ter alcancado inquestiondveis avangos
nos ultimas décadas, e em especial a atencao a saude coletiva, com énfase na criagao
do Sistema Unico de Salde - SUS, de modo geral a sua estruturacdo necessita ainda
de muitos avancos, a fim de que efetivamente o mesmo alcance as reais necessidades
gue a sociedade almeja, bem como, principios de promogao da saude e prevencao de
doencas. Desse modo, construir espacos renovadores nos servicos de saude em que
pese o estimulo para o desenvolvimento dos individuos autébnomos, criticos e
conscientes da sua realidade social € uma estratégia que vem se definindo para
qualificacdo do atuar em saude. A profissao da enfermagem vem a partir das ultimas
décadas conquistando muitos espagos no campo da saude coletiva, isso se deve ao
fato, de que durante o desenvolvimento de suas atividades o profissional estabelece
uma aproximacao mais intima com a comunidade. Neste sentido esse facilita o
conhecimento sobre o contexto de cada usuario, seja ele no seu sentido individual,
familiar ou social, o que favorece para a constituicao de uma intervengao mais efetiva
e resolutiva. Nessa relacao dindmica entre servicos de saude e usuarios, a educacao
em saude se afirma como uma pratica que se fundamenta na participacao ativa da
comunidade, pois ela proporciona informacdo, educacdo sanitaria e aperfeicoa as
atitudes indispensaveis para a vida.! Diante disso, essa concep¢do alcanca o seu
maior sentido quando constitui condicdes humanas melhores, ou seja, a partir do
momento em que se propde elevar a qualidade de vida de todos os usuarios do
sistema de salde. Nesta perspectiva a educacdo em saulde esta correlativamente
interligada a pratica de educagao popular, que genericamente agencia a comunidade
para a participacao em defesa da vida, com atitudes de reconhecimento da suas
particularidades e do seu contexto comunitario. Todas essas acdes passam a

representar um fomento a mobilizacdao social, em especial pelo direito a saude, em
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suas diversas representacdes, o que abre alteridade para criticas a realidade social e
paras situacOes vivenciadas, contribuindo para a ampliagcdo do processo salde-doencga
e para a tomada de decisoes. Neste aspecto, os momentos de sala de espera
desenvolvidos pelos profissionais da area da saulde, especificamente o enfermeiro,
tém o intuito de (re)formular os territérios de saude, na perspectiva de construcao de
uma nova dinamica dentro dos servicos de salde. Paralelamente a isso a realizacao
das salas de espera, pode também amenizar o desgaste fisico e emocional associado
ao tempo de espera por um atendimento no ambito dos servigos de saude, visto que
estes podem se tornar aspectos dificultadores para o atendimento a comunidade. Com
base nesses pressupostos tedricos, no segundo semestre de 2009 desenvolve-se a
segunda etapa do projeto de extensao intitulado Implantagdao/Implementacao da Sala
de Espera no Programa de Saude da Familia II no municipio de Frederico Westphalen
- RS. O mesmo teve suas atividades iniciadas em agosto de 2008 e tem como
previsao de encerramento das acdes agosto de 2010. No periodo de agosto de 2008 a
agosto de 2009 foi efetivada a primeira etapa do projeto, sendo que no periodo
referente a agosto de 2009 a agosto de 2010 esta sendo desenvolvida a segunda
etapa do mesmo. Essa etapa tem como objetivo inicial propiciar ao académico-
bolsista experiéncias acerca da extensdo universitaria, despertando-o para o
compromisso com o desenvolvimento destas atividades no seu cotidiano profissional e
vivenciar a implementacao da sala de espera no PSF 2 na perspectiva de enriquecer
as atividades desenvolvidas nho momento da sala de espera. Para sistematizar as
acOes, inicialmente os bolsistas iniciaram as atividades realizando momentos de
estudos e aprofundamento tedrico referente a metodologia de sala de espera, esses
momentos possibilitaram discussdes e ampliagao dos conhecimentos a cerca da
metodologia, bem como, organizacdo e registros de materiais teorico-didaticos para
as realizagbes dos momentos de sala de espera. A participacdo em reunides do grupo
de estudos e pesquisa em saude da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das MissOes- URI Campus de Frederico Westphalen também foram momentos
impares para o desenvolvimento do projeto. Deste modo, nesses espagos onde as
trocas de experiéncias e de conhecimentos ocorriam de forma ampla e privilegiada por
todos os participantes, possibilitaram o aperfeicoamento dos temas estudados durante
o aprofundamento tedrico e projetaram as expectativas que os bolsistas estavam
vivenciando a cerca dessa nova faze do projeto de extensdo. A fim de sensibilizar os
profissionais da equipe de saude da familia e obter autorizacdao formal do inicio das

atividades de sala de espera na referida unidade, foi realizada uma reunidao com a
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mesma. Nesse momento, foram apresentadas as propostas do projeto, os momentos
gue este se desenvolveria, assim como, foram trocados idéias sobre os publicos que a
esta é referenciada, constituindo em importante espaco para que a equipe se
manifestasse e contribuisse para o aperfeicoamento do projeto. Apds a finalizagcao da
etapa de aprofundamento tedrico iniciaram o0os momentos de sala de espera
propriamente ditos, com a organizacdao do espaco e com alguns temas previamente
escolhidos a partir de sugestdoes apresentadas pela equipe da ESF, sendo que o
desenvolvimento da pratica de sala de espera ocorre duas vezes por semana. Os
encontros sao realizados, portanto, todas quintas e sextas feiras, momentos estes que
se encontravam o maior nimero de usuarios na ESF, onde os mesmos tinham como
previsto iniciarem antes da consulta médica, no entanto, a fim de facilitar as
discussOes, e a partir da sugestdo dos proprios usuarios, o inicio dos encontros foram
antecipados, ou seja, estes passaram a ocorrer mais cedo, momento em que
antecedia a triagem realizada pelos equipe de enfermagem o que a favoreceu a
participacao dos mesmos nas agoes. Estabelecidos a organizacdao os momentos de
sala de espera foram se sucedendo a partir de sugestdes da equipe e da prépria
comunidade. Assim foram realizadas 23 momentos de sala de espera na referida
Estratégia de Saude da Familia, no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.
Nesse sentido, as salas de espera tiveram uma duracdo média de 30 a 60 minutos,
tempo este que era determinado pelo interesse e participacdo dos préprios usuarios.
Diversos temas foram abordados durante os momentos, sendo que sempre ao inicio
das atividades os bolsistas sempre se apresentavam e proporcionava momento para
gue todos também o fizessem. Isso se torna importante ao passo que possibilitava a
todos se conhecerem melhor, visto que o publico era muito dindmico. Do mesmo
modo, sempre era proposto um tema gerador de discussdes, como por exemplo:
Diabetes, Controle Social, o que é o SUS, etc. e a partir dos préprios conhecimentos
da comunidade, se desenvolviam as problematizacdes. Deste modo, diversos recursos
eram utilizados para dinamizar os momentos de sala de espera, como folders,
dinamicas de grupo, cartazes com imagens ilustrativas/instigadoras, albuns seriados,
mensagens reflexivas e motivacionais, por exemplo. Ao longo do desenvolvimento do
projeto pode-se observar uma o6tima adesdo dos usuarios da referida estratégia de
saude da familia, durante esses encontros varios deles expressaram a satisfacdo em
trocar conhecimentos e vivencias a cerda de assuntos relacionados a saude, bem
como, poderem conhecer mais e contribuir para o proprio funcionamento dos servigos

de saude. Da mesma forma, pode-se observar o interesse dos usuarios em discutir
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sobre aspectos como o controle social e a participacdo comunitaria na perspectiva de
melhorias da qualidade de vida e do espaco em que moram. Em outro sentido, os
profissionais na equipe de salude também expressaram a relevancia do projeto, pois
este simboliza um claro beneficio para amenizar o tempo ocioso pela espera de um
atendimento pelos usuarios, contribuindo para que conhecimentos sejam trocados a
fim de melhorar os parametros de salde e o préprio servico de saude. Assim, a
equipe pode manifestar a importdncia do mesmo e salientar que este é uma
ferramenta essencial para a equipe, pois transmite o aprimoramento e a renovagao
dos espacos de salde ja constituidos. Deste modo, os espacos de didlogo e
expressoes criaram condicdes para que os usuarios pudessem se integrar mais ao
sistema de saude, favorecendo acdes de promocdo da saude e de desenvolvimento de
atividades conforme a realidade dos usuarios presentes. Abre-se caminho, portanto,
para que cenarios de mudancgas necessarias sejam assumidos, tanto pelos académicos
e profissionais de saude como pelos proprios usuarios.

Descritores:Educacao em Salude, Mudancas, Enfermagem.
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A VISITA DOMICILIARIA COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO A SAUDE DO
HOMEM
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Na década de 1990, com o intuito de consolidar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e reorganizar a pratica assistencial de satde, surge o Programa
de Saude da Familia (PSF) o qual se constitui em uma estratégia que visa atender o
individuo e a familia de forma integral e continua, considerando o contexto
sociocultural no qual estdo inseridos para desenvolver acdes de promogao, protecao e
recuperacao da saude, em que os profissionais de saude se deslocam para dentro dos
lares, rompendo com o antigo modelo hospitalocéntrico de assisténcia. Para Gutierrez

e Minayo (2008), esse transito ndao é facil, pois se torna necessario compreender a
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familia em suas relagdes internas e externas com os servicos de saude. Uma das
dificuldades dos profissionais de saude, apontadas pelas referidas autoras, estaria em
suas relacdes com as familias atendidas pelo PSF, na qual ha um privilégio de atencao
a mulheres, criangas, doentes cronicos, em detrimento de outros segmentos de uma
mesma familia, como por exemplo, os homens, o que os impediria, de fato,
cumprirem o proposto na estratégia. De acordo com estudos realizados tem-se
comprovado que os homens em geral, morrem mais que as mulheres, e tem mais
dificuldade de acessar os servicos de saude do que elas, e quando o fazem
geralmente é na atencao hospitalar (BRASIL, 2009). Ainda, existem varias barreiras
sécio-culturais e institucionais entre os homens e os servigos que dificultam o acesso
e a adesao desses aos servicos de saude. Nessa perspectiva, em agosto de 2009, o
Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), sendo esta regida pelo SUS, objetiva melhorar a assisténcia prestada a
saude dos homens brasileiros, enfatizando a necessidade de mudancas nas atitudes
profissionais e a garantia de que além de acOes educativas, os servicos de saude
devem também se organizar de modo a acolher estes individuos, fazendo com que se
sintam integrados nas acgdes oferecidas a populacdo. Neste interim, acredita-se que
um dos instrumentos que podera ser utilizado pela equipe de Saude da Familia para
efetivar este novo modelo de assisténcia a salde, € a visita domicilidria, isso porque,
prestar assisténcia nos domicilios das pessoas é uma pratica que favorece a
aproximacao da realidade das familias, possibilitando refletir e revisar a atitude
profissional na busca de novos significados para o cuidado integral a saude da
populacao (SAKATA et al, 2007). Ainda, para autores como Labate, Galera e Avanci
(2004) a visita domiciliaria (VD) possibilita uma maior observacao dos individuos em
seu ambiente social, em seu contexto cultural, onde se pode analisar suas condigoes
de moradia, de higiene, de saneamento basico, e ainda as relagdes afetivas entre os
membros da familia. Sendo assim, destaca-se que, na proposta do PSF, as VD devem
ter a familia, em seu contexto sociocultural, como o centro de atencdo, visando, além
da prevencdo da saude e a recuperacao e reabilitacdo de doencas, a promocao da
salude (SAKATA et al, 2007). Dessa forma, este resumo tem por Objetivo relatar a
experiéncia vivenciada no decorrer do Estagio Supervisionado I, do Curso de
Graduagao em Enfermagem, da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes, URI Campus de Santiago/RS. O referido Estagio proporciona ao
graduando a implantacdo e implementacdo de uma pratica assistencial. Neste caso, a

pratica assistencial desenvolvida refere-se a implantacdo de acgdes educativas e
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assistenciais de Enfermagem destinadas aos usudrios do género masculino
pertencentes a uma Unidade de Saude da Familia, que tem por finalidade estabelecer
um maior vinculo e ampliar o acesso destes aos servicos de atencgao basica, visando
efetivar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Para tanto, a
metodologia eleita para esse fim, foi a visita domicilidria. Sabe-se que a VD é uma
das atividades especificas do Agente Comunitario de Saude, mas também é uma das
competéncias do profissional enfermeiro, contudo, ainda é uma pratica pouco utilizada
pela enfermagem. Todavia, acredita-se que é preciso que o enfermeiro compreenda a
visita como uma estratégia oportuna de cuidado, pois a mesma facilita a formacao de
vinculo entre os profissionais de saude do PSF e usuarios do programa, representando
uma ferramenta para auxiliar na consolidacdo deste novo modelo de assisténcia em
saude, assegurando ainda que “a formacdo de vinculo entre a equipe de salude da
familia e usuario garante lacos de confianca e co-responsabilidade no trabalho dos
profissionais junto ao usuario” (p. 361) (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).
Nesse sentido, estes mesmos autores referem que a formacgao de vinculo se da pela
intensa aproximacdao entre usuarios e profissionais da equipe do PSF, e que
entendimento de vinculo envolve afetividade, ajuda, respeito, que estimula a
autonomia e o exercicio da cidadania, sendo que o vinculo estabelecido entre
profissionais e usuarios dos servicos de salde favorece a participacdo dos individuos
nas acdes e servicos de saude oferecidos, proporcionando uma maior eficacia das
acoes prestadas a populacdo. Sendo assim, a VD se torna um instrumento
indispensavel para facilitar o acesso dos homens aos servicos de saude, pois ela
aproxima o homem e sua familia as acdes de saude oferecidas pela atencdo basica.
Metodologia: As visitas domicilidrias foram realizadas em duas microdreas da
Estratégia de Saude da Familia II, do municipio de Bossoroca/RS. Primeiramente,
ocorreu a selecdo dos sujeitos, a qual consistiu em priorizar homens adultos
domiciliados na area de abrangéncia da referida unidade. A seguir, com o auxilio das
Agentes Comunitarias de Saude, as VD previamente agendadas, seguiram um roteiro
sistematizado composto pela entrevista, observacdo e divulgacdao da pratica
assistencial proposta pela académica. Resultados: Durante as VD foi possivel
conhecer o contexto de vida dos sujeitos, suas familias, como vivem, como se
relacionam, seus costumes, suas crencas, também os varios tipos de familias
existente numa mesma regido e suas concepcdes sobre saude e cuidado. A VD
também contribuiu para o estabelecimento de vinculo entre a académica, os

profissionais e os usuarios envolvidos facilitando inclusive o acesso destes ao Grupo
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de Educacdao em Saude do Homem. Sendo assim, pode-se afirmar que a VD €& um
instrumento que deve ser utilizado para facilitar a intervencao da enfermagem, de
forma a focalizar a familia como alvo de atencdo, interferindo no processo saude-
doenca familiar em seu local de moradia (EGRY; FONSECA, 2000). Ainda, destaca-se
que a formacgao de vinculo é uma proposta do Ministério da Saude, sendo necessario
que os profissionais conquistem a confianca da populacdao, a partir de uma
organizacao das equipes e qualificacdo dos profissionais, pois assim o usuario se
sentird mais atraido pelos servicos de saude oferecidos, bem como, acolhidos pelas
equipes (MONTEIRO, FIGUEIREDO; MACHADO, 2009). Por conseguinte, “o vinculo é
conseqliéncia de uma relagdo mais préxima da populacdo com a equipe de saude, o
gue facilita a adesao popular ao servico de saude” (p. 363), e proporciona ao usuario
exercer seus direitos como cidadao, conferindo-lhe uma maior autonomia em relagao
a sua saude, podendo refletir, argumentar e escolher o que é melhor para si e sua
familia, ao mesmo tempo em que permite ao profissional da saide um conhecimento
maior sobre os sujeitos que usufruem os servicos de saude oferecidos, melhorando
assim a qualidade de vida da populagao (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).
Consideragoes: Portanto, considera-se que a visita domicilidria atingiu os objetivos
da pratica assistencial uma vez que proporcionou a ampliagao do vinculo, da equidade
e do acesso aos servicos de saude oferecidos a populacdao masculina, e se mostrou
como um importante instrumento no cuidado a saude das familias, contribuindo para
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Descritores: Visita Domicilidria; Saude do Homem; Enfermagem.

ACOLHIMENTO EM SAUDE PUBLICA: PERSPECTIVA DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM E PSICOLOGIA DA UFRGS

Stelyus Silveira, Bruna Rocha da Rosa, Camila Borba, Carolina Day, Diego Rios,
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Introducao: O termo “acolhimento” surge, contextualizado na 8° CNS dentro do
modelo tecnoassistencial Em Defesa da Vida, numa proposta de humanizar o

atendimento em saude. Define-se Acolhimento como direito de todo o cidaddo ser

75



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

atendido nos servicos de saude, sendo responsabilidade destes servigos suprir as
necessidades do usuario fornecendo qualidade de vida. Metodologia: Relato de
experiéncia dos académicos de enfermagem e de psicologia da UFRGS durante o curso
de extensdo UBS Verdao 2010 na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia no periodo de
janeiro de 2010. Objetivo: Relatar as impressGes dos académicos quanto ao
acolhimento e a proposta de humanizar os servicos de saude. Resultados: De acordo
com o Ministério da Saude acolhimento é o exercicio da escuta qualificada que
proporciona a interacdo entre usuario e profissional. Na UBS o acolhimento era
realizado em sala especifica, funcionando de forma semelhante a triagem, estando
muito atrelado a consulta médica. Identificamos que este servico atendia diariamente
uma média de 10 usuarios por turno, exigindo da equipe conhecimento clinico e
decisOes imediatas, para que assim pudessem orientar o paciente e encaminhar para
o servico médico caso necessario. Neste sentido, o acolhimento estava
descaracterizado, pois era executado em local especifico, por profissionais pré-
definidos que atendiam situacOes de patologia fisica, ao invés de ser realizado por
qualguer funcionario da UBS, em qualguer momento e local. Conclusdes: O
acolhimento ainda ndo é compreendido em sua totalidade pelos servicos de saude,
favorecendo divergéncias entre teoria e pratica. Acreditamos que, apesar da
competéncia da equipe da UBS, é necessario estimular a educacdao continuada
referente aos conceitos abordados na Politica Nacional de Humanizacdo, para
esclarecer as duvidas que norteiam o termo acolhimento e como ele deve ser
realizado.

Descritores: acolhimento, humanizacao da assiténcia, servicos de saude.
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CARTOGRAFIA TEMATICA DA GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA
EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE E AREAS RURAIS DO RIO GRANDE DO
SUL

Cassia Castilho, Joannie dos Santos Fachinelli Soares, Adriana Moura, Graciliana Elise

Swarowsky, Elisiane Gomes Bonfim, Marta Julia Marques Lopes
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

cassi.eu@hotmail.com

As transformacOes na vida sociocultural nas ultimas décadas tém como uma de suas
conseqliéncias o inicio da vida sexual de adolescentes cada vez mais cedo,
caracterizando uma mudancga do padrao de comportamento social e sexual. Essa
vivéncia ocorre em condicdes desiguais para os(as) adolescentes e jovens,
evidenciada nas desigualdades de género, entre distintas condi¢cbes socioecondémicas,
culturais, nas relagdes de poder entre geracdes e na discriminagao pela orientagao
sexual™”, Em relacdo as areas rurais, constata-se que refletem as disparidades em
salde existentes no pais como um todo e ainda potencializam certas caracteristicas
“cronicas” de acesso a servicos em suas diferentes dimensdes. Ndo s acesso
geografico esta ai expresso, mas também aquele que é resultado das desigualdades
nas opgdes e recursos assistenciais. Sabidamente as populagdes rurais, em sua
maioria dependem de podlos de concentracdo urbanos que oferecem servigos com
niveis de complexidade mais avancados. Deste modo, fatores sociais préprios do
rural, representam particularidades expressas na pobreza crescente, nas dificuldades
de acesso as estruturas de cuidado a salde, entre outros'®?. A Geografia da Saude
tem como foco de estudo as relacbes obtidas entre a saude e o espago, tornando-se
de grande valia sua contribuicdo para a compreensao dos eventos relacionados a
salude dentro de determinado espaco geografico®. O geoprocessamento em saude,
em particular na saude coletiva, € um campo de estudo que vem se desenvolvendo e
contribuindo com elementos capazes de evidenciar as desigualdades, através da
andlise das condicbes de saude referenciadas territorialmente em determinado
espaco™®. Desta forma, incorporar a categoria espaco em estudos de salde significa,
ndo sO estabelecer diferenciacbes entre regidoes conforme caracteristicas que as
distingam, mas também introduzir a variavel localizacdo nesses estudos. A ferramenta
do geoprocessamento permite a incorporacdo de uma gama de varidveis como a

extensdo, localizacdo, tempo e caracteristicas socioeconbmicas aos estudos em
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saude®. A regido escolhida para o desenvolvimento dessa investigacdo foram
municipios pertencentes a Metade Sul do Estado. A area vem sofrendo uma crescente
desaceleracdao econémica, quando comparada a outras regides do Estado, o que torna
visivel a disparidade regional. O objetivo deste trabalho é descrever a distribuicao
espacial dos servicos de atencdao basica que prestam atendimentos as adolescentes
gestantes de cinco municipios localizados na metade sul do Rio Grande do Sul:
Arambaré, Camaqud, Cangucu, Chuvisca, Cristal e S3o Lourengo do Sul; identificando
o0 numero de casos de gravidez na adolescéncia em cada municipio, a partir da analise
de informagdes urbanas e rurais. O presente estudo é uma investigacao
epidemiolégica, de cunho descritivo. Para realizacdo do trabalho utilizou-se
representacoes tematicas dos municipios que foram feitas pelo Sistema de Informacao
Geografica (SIG), através do software Mapinfo 7.8, com base de dados
georreferenciados obtidos através de imagens do software Google Earth, mapas
digitais elaborados pelos municipios, dados secundarios disponiveis no banco de dados
do SISPRENATAL e, validacao dos enderecos das gestantes através do contato com
informantes das Secretarias Municipais de Saude. O recorte temporal analisado foram
os anos de 2005 e 2006. Os resultados do estudo apontam que o municipio de
Arambaré possui 02 servicos de atencao bdsica para atendimento das gestantes na
sede municipal e uma Equipe de Saude da Familia no distrito de Santa Rita do Sul.
Foram cadastradas no SISPRENATAL 19 gestantes adolescentes. Em relacdo a
situacao de moradia, 09 gestantes adolescentes residiam na zona urbana e 10
residiam na zona rural. O municipio de Camaqua possui 3 Unidades de Atendimento
(UA) e 3 postos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o acolhimento das
gestantes, todos localizados na zona urbana do municipio. No periodo do estudo,
foram cadastradas 387 gestantes adolescentes no municipio, sendo 321 nas UAs e 56
no postos da ESF. Em relacao a situacdo de moradia, constatou-se que Camaqua
apresentou 291 gestantes adolescentes residentes na area urbana e 96 na area rural.
O municipio de Cangugu possui 4 unidades de saude, foram encontrados 306 registros
de gestantes adolescentes no recorte temporal. Em relacdo a situacao de moradia,
constatou-se que Cangucu apresentou, 92 gestantes adolescentes residentes na zona
urbana e 214 residentes na area rural. O municipio de Chuvisca conta com uma
unidade de salde para o atendimento a gestantes e foram encontrados 19 registros
de gestantes adolescentes no periodo do estudo. Em relacdao a situacao de moradia,
constatou-se que Chuvisca apresentou, 01 gestante adolescente residente na area

urbana e 18 residentes na area rural. Cristal possui uma unidade de saude cadastrada
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no SISPRENATAL e foram encontrados 43 registros de gestantes adolescentes no
periodo do estudo. Em relacdo a situacdo de moradia, constatou-se que 30
adolescentes gestantes residiam na area urbana 13 na area rural. Sdo Lourenco do
Sul possui 11 Unidades Basicas de Saude/Centros de Saude cadastradas no
SISPRENATAL e foram encontrados 170 registrados de gestantes adolescentes. Em
relacdo a situacao de moradia, constatou-se que 120 gestantes adolescentes residiam
na area urbana e 50 na area rural do municipio. Com o intuito de esclarecer algumas
das diversas questdes que envolvem a gravidez na adolescéncia, este estudo procurou
descrever de modo simples a localizacao desses eventos em relagao aos espagos
urbanos e rurais. Constatou-se a escassez de literatura atualizada que contivesse
informacOes a respeito da tematica da geografia da salde, mais especificamente
estudos que incluissem a gravidez na adolescéncia em areas rurais. O estudo aponta
a necessidade de investimento por parte dos setores governamentais, em estratégias
que utilizem as ferramentas de geoprocessamento como instrumentos auxiliares a
compreensao dos eventos relacionados a salde. Faz-se necessario a construcdo de
bases digitais compativeis com bancos de dados que agrupam as informagdes sobre
as adolescentes gestantes. Essas medidas podem servir como base para qualificar e
complementar os sistemas de informacdao em saude dos municipios, além de indicar
elementos essenciais para a analise da utilizacdo dos servicos por essa clientela. A
partir dai, fornecer subsidios para uma producdo de conhecimento que possa dar
maior visibilidade as estratégias de saude desenvolvidas, tanto pelos municipios,
guanto pelas usuarias, nos casos de gravidez na adolescéncia. Desta forma, contribuir
com politicas publicas que visem a integralidade no cuidado em saude e na melhoria
das condicdes de saude da populagdao adolescente.

Descritores: Gravidez na adolescéncia, Populacdo rural, Geoprocessamento.
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GRUPO DE SAUDE COM HOMENS: UMA EXPERIENCIA DA ENFERMAGEM

Lais Pereira de Almeida, Silvana de Oliveira Silva, Marciele Moreira da Silva

URI - campus Santiago/RS

laisalmeida.almeida@bol.com.br

Desde a antiguidade, o homem é visto como um ser viril, forte e invulneravel. Quando
comparado as mulheres em geral, homens sofrem mais de doengas crénicas graves e
0 numero de Obitos é mais elevado, buscam menos os servicos de salde, e quando o
fazem é na atencdao hospitalar. Alguns autores relatam que um dos fatores que
dificultam o acesso dos homens aos servicos de saude oferecidos é a predominancia
de profissionais do sexo feminino nestes ambientes, e ainda a auséncia de um servigo
exclusivo para esta parte da populagdao, dessa forma, os fazendo sentirem-se
excluidos dos servigos de saude (PASCHOALICK; LACERDA; CENTA, 2006). Diante de
tais argumentos, em agosto de 2009, o Ministério da Saude voltou-se para o cuidado
a Saude do Homem, instituindo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH) (BRASIL, 2009). Tal politica tem por objetivo promover melhorias
nas condicdes de salde da populacdao masculina do Brasil, reduzindo os indices de
morbimortalidade e facilitando o acesso as acdes e aos servigos de assisténcia integral
a saude desta populacdo, levando em consideracao os diversos contextos em que
estes estao inseridos (BRASIL, 2009). Nessa perspectiva, o presente resumo tem por
Objetivo relatar uma das experiéncias vivenciada no segundo semestre de 2009, na
disciplina de Estagio Supervisionado I do Curso de Graduacdao em Enfermagem da URI
Campus Santiago/RS. A pratica assistencial desenvolvida nesse periodo visou
implantar aclGes educativas e assistenciais destinadas aos usudarios do género
masculino pertencentes a Estratégia de Saude da Familia II, no municipio de
Bossoroca/RS, a fim de estabelecer um maior vinculo e ampliar o acesso destes aos
servicos de atencao basica. Para tanto, utilizou-se como um dos instrumentos para
alcancar tal objetivo, a implantacao de grupos educativos em salde com homens,
tendo em vista, que o processo educativo em grupo possibilita as pessoas

compartilharem seus saberes e suas experiéncias relacionados aos cuidados a saude,
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encorajando os participantes a procurar diversas estratégias para resolver seus
problemas (SOUZA; SILVA, 2007). Ainda, por compreender que a relacdo que se
estabelece, entre usuarios e profissionais de saude dentro dos grupos, oportuniza a
implementacao de praticas que se aproximem do real contexto social da comunidade,
visando a humanizacao da assisténcia prestada a esses usuarios, sendo o trabalho em
grupo considerado entdao como um forte instrumento para se trabalhar a educagao em
saude (DALL'AGNOL et al, 2007). Metodologia: Com o intuito de divulgar a proposta
da pratica assistencial e estabelecer vinculos, a visita domicilidria e a sala de espera
da unidade foram adotadas como taticas para alcancar o objetivo. A seguir, em
acordo com os sujeitos, foi estabelecida a data, horario e local para o primeiro
encontro do grupo o qual, teve como tema central, refletir sobre Cuidado. Destacamos
gue essa tematica foi eleita visando compreender os significados do cuidado para os
homens para, a partir da concepcao dos sujeitos, os demais encontros fossem
planejados. A atividade educativa transcorreu em trés momentos com um numero de
sete participantes entre 45 e 70 anos de idade. O primeiro serviu para as
apresentagoes dos integrantes do grupo. No segundo momento foi proposta uma
dinamica entre os participantes, a qual consistia em elaborar um painel com figuras e
frases que simbolizavam a palavra “"CUIDADO"”. O painel foi preparado a partir de
recortes de revistas e jornais. No terceiro momento estabeleceu-se uma roda de prosa
para apresentacdo e discussdao da tematica. Resultados: Durante a realizacdo da
dinamica de grupo, os homens mostraram-se inicialmente timidos e inseguros quanto
as suas convicgoes sobre o significado da palavra cuidado, tendo dificuldades de expor
seus pensamentos; mas com o decorrer da atividade, foram mostrando-se mais
confiantes e participativos, expondo o que gostariam de discutir nos préximos
encontros e afirmando o desejo de dar continuidade ao grupo. No que se refere aos
significados sobre o Cuidado, varias concepcdes emergiram e foram comuns entre os
trés grupos, como por exemplo, o cuidado estar simbolizado por uma alimentacdo
saudavel, pela fé, por momentos de lazer e de cultivo de amizades. Emergiu ainda, o
cuidado como perseveranga, unidao e harmonia familiar, utilizacdo de fitoterapicos,
cuidado no transito e ter um trabalho. Percebemos com esta atividade de grupo, que
o entendimento que os homens possuem em relacdo ao cuidado, supera concepgoes
sociais e culturais de que os mesmos nao sao adeptos ao cuidado de si e dos outros,
assim como também foi possivel observar uma superacao da visao biologicista em
relacao ao cuidado o que vai ao encontro do que Waldow e Borges (2008) afirmam em

relacao, quando dizem que todo o ser humano nasce com potencial de cuidado, ou
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seja, todas as pessoas sao capazes de cuidar. Consideracoes: Podemos dizer que
este momento foi de extrema relevancia, tendo em vista que a atividade possibilitou
conhecer um pouco mais sobre como os homens compreendem a questao do cuidado.
Souza et al (2005 p. 266) afirmam que “o ato de cuidar desvela o existencial, de onde
derivam os sentimentos, atitudes e agdes, como vontades, desejos, inclinacdes e
impulsos”, e que por ser um conceito muito amplo, pode ter varios significados,
dependendo da cultura de cada individuo. Certamente, conhecer a diversidade
masculina ird contribuir para a efetivacdao da PNAISH, e, por conseguinte, promover
uma maior adesdo as agdes de saude propostas pela atencao basica por parte da
populacao masculina, visando melhorar a qualidade de vida dos homens, e ainda,
aprimorar as habilidades e competéncias do profissional enfermeiro frente as politicas
de atencdao a saude. Com isso, destacamos que as agdes educativas em grupo
permitem promover salude nao aceitando a simples transmissao do saber, sendo que
a aprendizagem se da pela compreensdo e transformacdo de determinada realidade
gue melhore a qualidade de vida do individuo e de sua familia e comunidade
(DALL'AGNOL et al, 2007). Para tanto, precisamos planejar as acdes de promogao da
salde juntamente com esses usuarios, levando em conta seus saberes, sua cultura,
seus valores, para que possamos juntos, refletir sobre os determinantes sdécio-
culturais que possam estar influenciando no processo de saude doenga desses
sujeitos.

Descritores: Saude do Homem; Educacdo em Saude; Enfermagem.
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Introdugdo: O Programa de Saude da Familia (PSF) propicia a populacdo um
melhor acesso aos servicos basicos de salude. As equipes utilizam as visitas
domiciliares (VD’s) para acessar a comunidade. As VD’s proporcionam um
atendimento assistencial e preventivo aos usuarios, sendo também recurso para
promocao de saude coletiva. Objetivo: Relatar as impressbes das VD’'s
acompanhadas pelos académicos. Método: Relato de experiéncia dos académicos de
enfermagem e de psicologia da UFRGS através do curso de extensao UBS Verao 2010
na UBS Santa Cecilia no periodo de janeiro de 2010. Resultados: O servico de VD’s
mostrou-se funcional na area referente ao PSF, relativo a territorialidade da UBS
Santa Cecilia. Essa funcionalidade mostrou-se lenta, pois percebemos que a VD dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) acontece regularmente, contudo a visita da
enfermagem ou da medicina demora a acontecer. Alguns usuarios visitados ligaram
para UBS pedindo uma VD emergencial, porém devido aos poucos profissionais no
periodo de janeiro, ndo era possivel realizé-la imediatamente. Percebemos que a
equipe de enfermagem mostrou-se mais atuante com os ACS, visto que a
comunicacao entre os dois segmentos era ativa; enquanto que o corpo médico recebia
os pedidos de VD's através de protocolos internos, parecendo demonstrar pouca
integracao com o servico. ConclusdGes: Acreditamos que a VD possibilita
atendimentos mais humanizados a populacdao, atuando na formacao de profissionais
da saude, pois ao vivenciar o contexto e a histéria de cada familia, os profissionais
tém a oportunidade de se deparar com a “totalidade” do usuario e ndo apenas com a
sua doenga. Por isso, o interessante seria que as VD’s fossem realizadas por equipes
multiprofissionais, proporcionando atendimentos mais integrados em beneficio aos
usuarios das UBS's.

Descritores: PSF, UBS, VD.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE USUARIOS DE PSICOFARMACOS EM ATENCAO
PRIMARIA
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Introducdo: Os problemas de salde mental compdem uma demanda para a saude
coletiva devido a alta prevaléncia e impacto psicossocial. Sabe-se que usuarios de
servicos de atencao primaria podem buscar medicacdes ou receitas de medicacoes.
Objetivos: Este trabalho pretende identificar o perfil epidemiolégico dos usuarios de
psicofarmacos que buscam atendimento em atencdo primaria para subsidiar agdes de
salde mental em atencdo basica. Método: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo epidemioldgico realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os dados sociodemograficos e clinicos foram
coletados de 253 prontudrios de pacientes que utilizavam psicofarmacos no periodo
de abril e maio de 2009. Resultados: Foi observado o predominio do sexo feminino
em 70% (n=177), com uma média de idade de 54,2 (£17,9) anos. Os transtornos
mentais e as doencas clinicas de maior ocorréncia foi encontrada, respectivamente:
depressdao em 33,6% (n=85) e a hipertensdo arterial sistémica em 41,9% (n=106) da
amostra. Coerente com o diagndstico de maior ocorréncia, os psicofarmacos mais
prescritos foram antidepressivos, sendo os inibidores da recaptacao de serotonina em
43,9% (n=111) e os triciclicos em 36,4% (n=92). Foi encontrada associacao
significativa (p<0,05) entre diagndstico de depressdo e uso de antidepressivo;
Transtorno de Humor Bipolar e estabilizador de humor; fibromialgia e antidepressivo
triciclico. Conclusdes: As caracteristicas dos usuarios de psicofarmacos em atencao
basica encontrada neste estudo estdao de acordo com as pesquisas atuais, bem como a
indicacdo das medicagdes para os respectivos transtornos mentais. A proposta final é
implementar um programa para o desburocratizar e pessoalizar a entrega das receitas
de psicofarmacos para os usuarios, utilizando os recursos ja existentes, como o
acolhimento e a equipe interdisciplinar, mantendo principios da integralidade e da
formacao do vinculo com a UBS.

Descritores: Saude mental, Atencdo primaria, Psicofarmacos.
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POMBOS DOMESTICOS (Columba livia): AMEACA PARA A SAUDE DA
COMUNIDADE
Delaine Casagrande da Silva Miletho Pereira, Clariana Casagrande da Silva, Majid
Mohamad Abdul Rahman

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
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Introducgdo: Os pombos domésticos (Columba livia) foram introduzidos no Brasil no
século XVI como aves domésticas, costumam viver em bandos e sao responsaveis por
provocar problemas de salde publica. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo apontar de que forma estes animais podem ser prejudiciais a saide humana.
Método: O método utilizado para examinar o potencial de danos causados pelos
pombos se deu através da andlise das fezes dos mesmos. A coleta deste material foi
realizada pelos académicos dos cursos de Enfermagem e Biologia, ao qual efetuaram
a coleta de uma amostra fecal encontrada no telhado de um condominio habitacional
da cidade de Porto Alegre. O referido material foi recolhido aleatoriamente e
encaminhado para analise laboratorial. De acordo com a andlise realizada por
profissionais da darea da Biologia, foi encontrado nas fezes, um verme cestdide,
parasita de grande importancia por ser agente etioldgico de diversas doencas
parasitarias. A contaminacdo por parasitas pode ocorrer isoladamente ou por
multiplos parasitas, esta quando associada a imunossupressao e a estados de
desnutricdo, trazem conseqliéncias fatais para os individuos. Apontamos como
resultado a contaminacdao das excretas dos pombos, os tornando hospedeiros de
organismos patogénicos a saude da comunidade. Nossa cidade sofre com a infestacao
dos pombos que habitam diversos locais, estes animais, através de sua proximidade
com o homem e de sua superpopulacdo sdo considerados ameaca para a saude
coletiva pois sao agentes transmissores de doencas parasitarias entre outras.
Descritores: Saude da comunidade, Pombos domésticos, Doencgas parasitarias.
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VIVENCIANDO O PET-SAUDE EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE-RS
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Introducdo: o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salude (PET-SAUDE)
destina-se a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estratégia
Salude da Familia (ESF), visando a qualificacdo em servico dos profissionais, bem
como de iniciagdao ao trabalho, dirigidos aos estudantes de graduagao, de acordo com
as necessidades do Sistema Unico de Salde - SUS. A UBS Aparicio Borges é uma das
unidades de insercdo do PET-Saude no distrito  docente-assistencial
Gloria/Cruzeiro/Cristal. Objetivos: descrever as vivéncias na Unidade de Saude junto
a equipe de Enfermagem, enquanto monitoras PET. Métodos: trata-se de um relato
de experiéncia das atividades desenvolvidas na UBS Aparicio Borges, no Distrito
Sanitario Gldria/Cruzeiro/Cristal, em Porto Alegre, no periodo de Abril a Outubro de
2009. Resultados: acompanhamos atividades realizadas pela equipe de Enfermagem,
como: Acolhimento, Campanhas de Vacinacdao, Visitas Domiciliares e Grupo de
Hipertensao e de Diabetes. No Acolhimento, obtivemos informagdes sobre o motivo de
procura do servico e o estado de saude do usuario. Participamos das Campanhas de
Vacinagao para Febre Amarela, Gripe e Poliomielite. Nas Visitas Domiciliares nos
deparamos com a diversidade cultural dos usuarios e a realidade social na qual estdao
inseridos, possibilitando a criacao de vinculo. Percebemos a caréncia da populacao em
relacdo a saneamento basico, condicbes de moradia e atividades de lazer. No Grupo
de Hipertensdao e de Diabetes observamos as orientacdes dadas aos usuarios
cadastrados no Programa HiperDia. Conclusdes: analisamos as peculiaridades do
SUS junto aos usuarios, as dificuldades enfrentadas na Unidade de Salude quanto a
caréncia de profissionais, de equipamentos adequados e de espaco fisico. A monitoria
PET nos oportunizou um maior aprendizado das praticas de saude coletiva,
relacionando os aspectos tedricos, aprendidos na Universidade, com os praticos.

Descritores: Enfermagem em saude publica, saude coletiva, saude da familia.
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VISITA DOMICILIAR EM ENFERMAGEM: ESTUDO DE CASO DE
DEMANDAS DA ATENCAO PRIMARIA
Carolina Baltar Day, Daniela Laureano, Fernanda Rocha, Joséli Nascimento, Julia

Gallego, Karoline Bernardi, Luzia Souza Lopes, Denise Gomes, Regina Witt
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Introducgdo: A visita domiciliar (VD) é um instrumento que proporciona conhecer a
area de atuacdo da equipe, assim como o ambiente familiar e os recursos existentes
de forma a orientar a comunidade para o autocuidado e prestar cuidados. E um meio
de interacao entre a equipe de enfermagem e o paciente e a comunidade, sendo o
cuidado domiciliar uma competéncia da enfermeira. As visitas domiciliares exigem
planejamento e que nods nos desloquemos até o domicilio do paciente e sdo divididas
em visita de chamada (aquela que a comunidade solicita em determinado periodo),
em visita periédica (aquela em que a equipe de saude visita o domicilio
periodicamente), em internacdao domiciliar (aquela em que o paciente necessita de
cuidados especializados no domicilio) e em busca ativa (a equipe de salde visita a
comunidade em busca de pacientes que ndo retornaram a Unidade Bdasica de Saude
(UBS) para terminar tratamento ou que estdo em débito com bolsa familia, por
exemplo. Esta é uma pratica caracteristica das Estratégias de Saude da Familia (ESF),
gue possui agentes comunitarios de saude, que utilizam a VD como a base do
planejamento de estratégias e intervencGes para promover saude. A UBS ndo conta
com esses profissionais, e por ndao estarem adscritos na ESF, muitos pacientes sao
atendidos exclusivamente pela UBS, sendo a VD realizada pela equipe de enfermagem
da UBS. Desta forma a visita domiciliar caracteriza uma pratica da salde publica,
sendo realizada por todos os profissionais de saude. Objetivo: Apresentar trés casos
de visita domiciliar realizadas durante o estagio curricular da disciplina de
Enfermagem Comunitaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
desenvolvido na Unidade Basica de Saude Cruzeiro-Febem, conforme o tipo de visita
desenvolvida. Método: Foi realizado um estudo de caso do tipo multi-casos. As visitas
domiciliares foram realizadas pelas académicas de enfermagem do 7° semestre, no
periodo de setembro a novembro de 2009. Estas visitas foram solicitadas pela equipe
de enfermagem da unidade. Os casos de internagao domiciliar foram retirados de um

registro mantido pela enfermeira. As familias para as quais foi feita busca ativa,
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estavam cadastradas junto @ UBS no Programa Bolsa Familia. Foi selecionado um caso
de visita domiciliar do tipo internacdo hospitalar, um do tipo visita periédica e um do
tipo busca ativa. Os casos foram analisados em reunides com os académicos, a
professora e a enfermeira do campo. Resultados: A visita do tipo internacgao
hospitalar foi feita a um paciente com sequelas de acidente vascular cerebral, com
Ulceras de decubito na regidao sacra e calcdnea, que perdeu o movimento dos
membros, movendo-se apenas com auxilio. Ele necessitava de curativos e orientacao
quanto a motivacao para o auto cuidado (paciente nao tinha vontade de movimentar-
se para sair do leito), desta forma orientamos sua familia para que o estimulasse a
sentar-se em uma cadeira, ficando mais proximo aos familiares, promovendo assim a
socializacao do paciente acamado e a conseqliente melhora da qualidade de vida do
mesmo. A familia também precisava de orientacdes quanto aos cuidados que este
paciente necessitava. Durante esta visita, foi possivel conhecer o domicilio,
identificando as principais necessidades do paciente, quais os recursos que a familia
poderia dispor para auxilid-lo e organizar a estrutura da casa para que ele nao ficasse
apenas no quarto. Esta foi uma forma de interagir com a familia, formando um vinculo
de confianca que futuramente os oferecerd muitos beneficios. A Vvisita do tipo
periddica foi realizada a uma familia composta pela mae e cinco filhos. Eles residiam
em uma das regides de maior pobreza e escassez de recursos da area adscrita pela
UBS, em condicOes deploraveis, sem condicdes de higiene, sem alimentos e infestados
por “bicho de pé”. A casa em que viviam era precaria, ndo existia saneamento basico
no local em que residiam, apresentavam um caso de ébito na familia por leptospirose.
Nos orientamos a pessoa que estava com as criangas para que a mde procurasse o
posto com as criangas para a retirada dos bichos de pé e avaliacdo, pois no dia da
visita @ mde das criancas nao estava em casa elas estavam aos cuidados de uma
vizinha. Nesta visita pudemos identificar a falta de estrutura em que aquelas pessoas
viviam e percebemos que ndo era possivel orientar para que ndo brincassem mais na
terra de chao batido, pois a casa nao tinha piso, era de chdao batido. As criangas
também ndo estavam freqlentando a escola, desta forma estabelecemos um plano
para motivar esta familia a colocar estas criancas na escola a fim de obterem
educacdo e alimentagdo. As visitas do tipo busca ativa foram realizadas junto com as
técnicas de enfermagem. Buscavamos especificamente faltosos da bolsa familia, que é
um programa do governo federal que fornece a familia um valor em dinheiro para
cada crianca matriculada na escola. Para manter-se no programa, além de freqlientar

a escola, as criancas devem ser levadas a UBS mensalmente para fazer
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acompanhamento do ganho de peso. Caso ndao comparecam, a UBS nao pode enviar
os relatorios e as criancas perdem automaticamente a bolsa familia. Para que isto nao
ocorra, a equipe faz a busca destas criangas que nao compareceram ao posto, indo
até a residéncia, conversando com a familia, identificando o motivo do nao
comparecimento, e tentando solucionar problemas que venham a surgir. Conclusoes:
A visita domiciliar € uma caracteristica marcante da saude publica brasileira, ela
encaixa-se dentro do contexto dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que
preconiza a universalizacdo e integralidade do atendimento em salde de forma
igualitaria a todos os cidaddos e preconiza também a participacdo da comunidade nas
decisOes vinculadas a saude. As visitas domiciliares ndo sao uma pratica de rotina nas
UBS devido a falta de funcionarios, como agentes de saude, que possam realizar essa
atividade diariamente, além disso, a area de atuacao das UBS geralmente é muito
extensa, dificultando a pratica da mesma. Assim mesmo, o campo ofereceu uma
variedade de situacdes nas quais a visita domiciliar pode ser realizada, mostrando que
ela é vidvel neste contexto, sendo que uma melhor estrutura tanto fisica como
profissional possibilitaria que estas visitas tornem-se uma rotina na UBS. O estagio
nos permitiu desenvolver competéncias de enfermagem para atuar em saude publica,
interagindo com a comunidade, atuando dentro da casa do paciente, promovendo
salde e prevenindo agravos. O grupo avaliou que é pouco o que a enfermagem pode
fazer para atender todas as necessidades dessas familias, porém conseguimos
vivenciar a realidade daquela comunidade e de certa forma compreender que saude
publica ndo se faz apenas pela equipe da UBS, mas por todos os setores do governo.
As visitas proporcionaram o conhecimento da area de atuacdao da equipe, o contato
com a comunidade, o estabelecimento do vinculo e demonstram o interesse da equipe
pela saude da populagao.

Descritores: Visita Domiciliar; saude publica, enfermagem em salde comunitaria.
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O PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NA PRATICA DO ACOLHIMENTO NA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
Kelen Cristina dos Santos, Luma Maiara Ruschel, Maira Chaiben, Marcia Luciane da

Silva, Priscila Tadei Nakata, Ana Luisa Petersen Cogo

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

priscilanakata@ibest.com.br

Introdugdo: O SUS tem acgdes voltadas ao fortalecimento da Atencdo Primaria a
Salde e passa a dar énfase no trabalhado interdisciplinar para melhorar os servicos
prestados nas Unidades Basicas de Saude tendo como uma das diretrizes o
acolhimento. Objetivo: compreender o papel desempenhado pelo profissional de
salde na pratica do acolhimento na Estratégia da Saude da familia. Metodologia:
Trata-se de uma Revisao Integrativa segundo Cooper, realizada na base de dados
LILACS com os descritores acolhimento, SUS, ESF, atencdo primaria a saude e saude
coletiva, entre 2003 e 2009. A questao norteadora foi qual o papel do profissional de
salde no seu cotidiano profissional para desenvolver o acolhimento na Estratégia da
Saude da Familia. A apresentacdo dos dados ocorreu em quadro sindptico que
sintetizou as informacdes que foram analisadas de acordo com a literatura.
Resultados: Foram incluidos 10 artigos no estudo, 5 foram publicados no ano de
2008, 3 no ano de 2007, 1 no ano de 2006 e 1 no ano de 2004. Os autores
destacaram como uma necessidade para efetivar a pratica do acolhimento na ESF a
resolutividade, o cuidado integral, a humanizacdo do atendimento, o “ouvir o usuario”,
a identificacdo do real problema do usuario, ao eficiéncia do servico de referéncia e
contra-referéncia e a capacitacdo da equipe de saude. Conclusdes: O papel do
profissional de salde na pratica do acolhimento na ESF que se destacou foi a
realizacdo de uma escuta qualificada, portanto saber ouvir o usuario € uma
ferramenta imprescindivel para que a equipe de salde desenvolva o acolhimento na
ESF, estabelecendo vinculo entre o paciente e a equipe de saude.

Descritores: Acolhimento, SUS, PSF.
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PROMOGCAO DA SAUDE DA MULHER: PET-SAUDE REALIZA MUTIRAO NA
COMUNIDADE DE BELEM VELHO

Lenice Ines Koltermann, Kellyn Rocha Vargas, Priscila Tadei Nakata

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

kellynrvargas@hotmail.com

Introducdo: Realizacdo de um mutirdo de salde em comemoracdo ao Dia
Internacional da Mulher pelas monitoras do PET, que é um Programa com o objetivo
de fomentar a integracao ensino-servigo-comunidade e fortalecer os servicos da
Atencdo Basica de Saude. O PET atua na Estratégia da Saude da Familia, que faz
parte dos servigos atuantes na rede de atengao basica, no qual se realiza dentre
outras atividades o cuidado da mulher. A atencao integral a saude da mulher refere-
se ao conjunto de acdes de promocao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude,
executadas nos diferentes niveis de atencao a saude Objetivo: promover a salde das
mulheres por meio de um evento em comemoracgao ao Dia Internacional da Mulher na
Estratégia da saude da familia. Metodologia: Relato de experiéncia de monitoras do
PET na organizagdo de um mutirdo de saude no dia 08/03/2010 no PSF Nossa
Senhora de Belém. Resultados: as atividades oferecidas foram: oficina nutricional,
verificacdo da Pressdo Arterial, teste de glicose, coleta do exame citopatoldgico do
colo uterino, palestra sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis, apresentacao de
um video sobre violéncia contra a mulher, acessoria juridica, maquiagens,
massoterapia e reike. Conclusdo: A articulacdo do PSF Nossa Senhora de Belém com
as monitoras do PET, alunas de graduagdao do curso de enfermagem da UFRGS
viabilizou a realizagdo da atividade de extensdo “Promogdo da saude no Dia
Internacional da Mulher”, na qual foi possivel que ensino-servico-comunidade
trabalhassem juntos para desenvolver atividades de promogao e de prevencao da
salude da mulher, fortalecendo assim a assisténcia da rede de atencdao basica em
saude.

Descritores: educacdo, saude e PSF
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GRUPOS TERAPEUTICOS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE NA PERSPECTIVA
DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM E PSICOLOGIA DA UFRGS

Camila Borba, Bruna Rosa, Carolina Day, Diego Rios, Priscila Kercher, Renata Shorn,

Stelyus Silveira, Francisco Arsego
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

mila.borb@yahoo.com.br

Introducgdo: Os grupos terapéuticos em Unidades Basicas de Saude surgem como
instrumento de intervencao educacional, a fim de aproximar realidades, oferecer
conhecimento cientifico e apoio psicoldégico aos usuarios desses servicos, além de
oportunizar o acompanhamento regular dos seus cuidados de saude e estimular as
mudancas de comportamento e o autocontrole. Objetivo: Refletir sobre a importancia
dos grupos terapéuticos em Unidades Basicas de Saude. Método: Relato de
experiéncias dos académicos de enfermagem e de psicologia da UFRGS durante o
curso de extensdo, UBS Verdo 2010, realizado na UBS Santa Cecilia no periodo de
janeiro de 2010. Resultados: Grupos terapéuticos sdao uma estratégia efetiva na
melhoria da qualidade de vida de pacientes com doengas cronicas, visto que
proporcionam a troca de experiéncias entre individuos com realidades semelhantes,
gerando aceitacdo e empatia. Ainda, o acompanhamento periédico das rotinas e a
avaliagdo geral dos individuos auxiliam no monitoramento terapéutico e na
resolubilidade do tratamento. Os participantes desses grupos apresentam maior
capacidade para lidar com a doenca, porquanto, além de todo acompanhamento
psicossocial e educacional, recebem uma atencdo continuada a salude com
fornecimento de medicacdes e acompanhamento médico regular. Conclusdes: A
dificuldade de adesao ao tratamento foi o grande empecilho observado, visto que a
mudanga de comportamento ocorre de forma lenta e gradual. Percebemos, assim, que
manter o paciente vinculado ao acompanhamento continuo do grupo no intuito de
alcangar a melhor qualidade de vida possivel, minimizando todos os obstaculos para a
adesao ao tratamento, perpassa, necessariamente, pelo estabelecimento de um bom
vinculo entre profissionais e pacientes.

Descritores: Enfermagem, Grupos de Apoio, Unidade Basica de Saude.
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FAZENDO ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CRUZEIRO DO SUL/PET-SAUDE
Alex Avelino Bittencourt, Caroline Bello Soares, Maria Joana Dias Ferreira, Regina

Rigato Witt

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

jozinhaferreira@gmail.com

Introdugdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude) foi
criado para apoiar atividades académicas que integram ensino, pesquisa e extensao.
Formado por grupos tutoriais de aprendizagem, sob a orientagcdo de um preceptor, os
alunos realizam atividades extracurriculares que complementam sua formagao
académica no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), visando alem da
qualificacdao em servigo dos profissionais a iniciagao ao trabalho de acordo com as
necessidades e demandas do Sistema Unico de Salde - SUS (. A partir disso a
Enfermagem inseriu-se no programa, a fim de garantir os Cuidados Primarios de
Salude, que constituem um conjunto integrado de agdes basicas, articulado a um
sistema de promogdo e assisténcia integral a saude proporcionando ao académico
uma aproximagao com o sistema e usuarios das Unidades Basicas de Saude gerando
vivéncias e experiéncias que a academia outrora tardava a oportunizar. A ESF
Cruzeiro do Sul é uma das unidades de insercao do PET - Saude no distrito docente-
assistencial Gloria/Cruzeiro/Cristal. Objetivo: Relatar as atividades desenvolvidas por
académicas de Enfermagem na ESF Cruzeiro do Sul no decorrer das atividades de
monitoria do PET. Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado com base
nas atividades desenvolvidas enquanto monitoras PET, bem como na participagao em
eventos para promocao da saude organizados pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia. Desenvolvimento: Foram desempenhadas diversas atividades com o
acompanhamento do Enfermeiro com a finalidade de auxiliar na compreensao do
papel da Enfermagem na Saude Coletiva. Dentre as quais podemos destacar:
Consultas de Pré - Natal e Grupo para Gestantes - procedimentos como ausculta de
Batimentos Cardiacos Fetais (BCF), medicao uterina, verificacdo da data prevista para
parto e revisao de exames foram realizados durante as consultas com as gestantes.
Anteriormente a cada consulta foram realizados grupos educativos de apoio e
orientacdo a gestantes para o esclarecimento de duvidas a respeito do parto,

desenvolvimento e cuidados com o bebé, direitos assegurados a gestante no
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momento do parto. Visitas Domiciliares - na realizacdo das visitas domiciliares aos
usuarios da Estratégia de Saude da Familia, visualizamos a realidade social e
estreitamos as relacdes com a comunidade. Além disso, ficou clara a importancia da
realizacdo desse tipo de atendimento, voltado principalmente aos pacientes acamados
ou que nao apresentam condicdes fisicas para atendimento no servico de saude, pois
atuamos tanto na prevencdo de doencas, através da educacdo em salde, quanto no
controle de doencas cronicas, como hipertensdo e diabete, por exemplo. Acolhimento
- verificacao de sinais vitais e didlogos com os usuarios foram realizados durante essa
atividade, com a finalidade de oferecer-nos subsidios para detectarmos os casos de
maior necessidade de posterior atendimento. Os casos de maior gravidade sao
encaminhados para a médica da unidade, e os demais casos sao orientados de acordo
com as suas necessidades. Recepgao — nos dias em que ficamos na recepgao, tivemos
a oportunidade de observar os profissionais que ali trabalham e aprender muitas das
atividades desempenhadas por eles, tais como: entrega de medicamentos da
farmacia, mediante receitas apresentadas pelos usuarios, marcacao de consultas,
encaminhamentos para exames, entrega de receitas de medicagdoes controladas e
encaminhamento de vacinas e hemoglicoteste (HGT), para os técnicos da unidade.
Além disso, fizemos diversas nebulizacbes, verificamos pressGes arteriais e,
eventualmente, trocamos curativos. Atividades no Horto - aproveitando o espaco do
Horto, realizamos diversas brincadeiras afim de promover a educacao em saude para
as criangas moradoras da Vila Cruzeiro do Sul, como agdes que beneficiaram a
orientacdo para o cuidado com a higiene pessoal, alimentagao saudavel, a importancia
de freqlientar a escola, o perigo causado pelo uso de entorpecentes, entre outros.
Essa atividade foi bastante (til, pois além de reforcarmos a importancia do cuidado a
saude, pudemos nos aproximar das criancas e conhecer melhor as caréncias e os
problemas da comunidade. Outras atividades foram desempenhadas em eventos para
a promogao da saude: Campanha de Vacinacdo — campanhas como a da Gripe, Febre
Amarela e Poliomielite ocorreram no ano de 2009 e, juntamente com o0s outros
profissionais de salde, atuamos vacinando, atualizando carteiras de vacinacao e
orientando sobre o risco destas doencgas, efeitos colaterais das vacinas aplicadas e
calendario vacinal. Mutirdo para coleta de Citopatoldgico (CP) - atividade organizada
no sabado durante o dia todo na ESF, na qual foram realizados grupos para
esclarecimento a respeito dos drgaos sexuais masculino e feminino, bem como
evolucdo, tratamento e surgimento do cancer de colo do Utero. Além dos grupos foi

feita a coleta de CP nas mulheres que compareceram a unidade, orientacdo para
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adolescentes em iniciagao sexual, esclarecendo duvidas sobre métodos contraceptivos
e sobre a importancia do uso de preservativos em todos os tipos de relagdes sexuais,
para prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e gravidez precoce.
Além disso, cuidados gerais com salude da mulher foram prioridade durante toda a
atividade desenvolvida, através de solicitacbes de mamografias para mulheres de
faixa etaria determinada ou com alteracdo nas mamas e exames de sangue para
gestantes, compondo algumas das atividades que desempenhamos na Unidade de
Salde nesse dia. Conclusao: A monitoria PET nos proporcionou um espaco capaz de
unir aprendizado e pratica além do oferecido na graduacdo, o que nos leva a estar
sempre buscando novos conhecimentos. A aproximacdao com as diferentes realidades
sociais é de suma importancia para o crescimento académico e pessoal, pois através
dela conseguimos penetrar em nichos onde, em muitos casos, ocorre escassez de
recursos financeiros e de compreensdo, o que dificulta o bom prognéstico das
enfermidades e proporciona ao académico um olhar humanizado além da doenca
fisica. Com isso, percebemos o qudo importante é o papel que a Enfermagem vem
desempenhando no SUS e em especial na Atencdo Basica a Saude, uma vez que a
populacao atendida nesse servigo € a que mais necessita do cuidado dos profissionais
por representar uma comunidade carente em orientacdes, educacdao em saude e
recursos.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem, Enfermagem em Saulde
Publica.

Referéncia:

Ministério da Saude, PET-Salde.

ENFERMAGEM UFRGS NA BASE AEREA DE CANOAS: ALCANDO VOO NAS
ASAS DA SAUDE

Beatriz Lopes Caldeira, Cristiani Knépker, Samara Costa, Arlete Vanzin

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

biacaldeira@hotmail.com

Introducao: Dados epidemioldgicos demonstram uma maior mortalidade masculina
em praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas. Os homens

recorrem menos as consultas, internam-se mais gravemente e procuram a
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emergéncia quando ja ndo suportam mais a doenca. Foi realizado o Macroevento:
Enfermagem UFRGS Na Base Aérea De Canoas: Alcando Voo Nas Asas Da Saude, por
académicos da EENF-UFRGS, coordenado pelas autoras, para atender a esta
populacdo. Objetivos: Promocdao da salde, prevencdo e deteccdao precoce de
problemas de saude em populacdo masculina composta por militares da ativa da Base
Aérea de Canoas. Método: Académicos da EENF-UFRGS a partir do 7° semestre
foram capacitados para a assisténcia planejada por meio da realizacdo de uma
Conferéncia sobre Qualidade de Vida e de Consultas de Enfermagem, utilizando
instrumentos como o Histérico de Enfermagem e o questionario de avaliagdo do nivel
de Estresse. Resultados: A analise dos dados revelou o perfil das 84 pessoas
atendidas: 99% homens; idade média de 27 anos; 79% autodeclarados brancos; 65%
solteiros; 68% com ensino médio completo. Avaliacdo da saude: 46% casos de
sobrepeso e 12% obesidade; 15% casos de pressao arterial elevada e 36% historico
familiar para HAS; 25% histérico familiar para Diabetes Mellitus; 37% consumo de
alcool regularmente; 31% sintomas fisicos/psicolégicos de estresse com classificacao
preocupante. Conclusoes: A realizacdao do evento propiciou divulgar e promover a
Consulta de Enfermagem, recebendo demonstracdes de credibilidade e respeito ao
conhecimento da(o) Enfermeira(o), profissional capacitada(o) e gabaritada(o) para
atuar em promogao da saude, prevencao e deteccao precoce de problemas de saude.
Descritores: Saude do Homem, Enfermagem em Saude Comunitaria, Educacao em

Enfermagem.

PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DOS MACROEVENTOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Fernanda Berny

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

nandaberny@gmail.com

Durante a disciplina de Enfermagem Comunitaria, os alunos de Enfermagem da
UFRGS projetam e executam Macroeventos de enfermagem junto a diversas
comunidades. As pessoas procuram os servicos de salde quando aparecem sintomas
ou ja estdao doentes, logo, enfermidades controldveis sdo as principais causa de

morte. Os Macroeventos sdo alternativas para promover saude na populagdo sadia,
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reunindo varios segmentos da sociedade da deteccao precoce da hipertensao arterial,
diabetes e outros problemas, através da consulta de enfermagem. E papel
fundamental da enfermagem a prevencao de doencas e promocdo de saude, para
melhora da qualidade de vida. Tive como objetivo principal analisar a promogao de
salde realizada através dos Macroeventos em que atuei e/ou colaborei para a
organizacao. Através da participacao em diversos Macroeventos, pude concluir que a
realizacdo dessa abordagem é de extrema importédncia para o aluno, destaca a
participacao da comunidade, reforga as propostas do SUS e traz para os profissionais
envolvidos com as questdes de qualidade de vida, uma nova forma de pensar e
principalmente de agir para o desenvolvimento do ser humano em um mundo
saudavel.

Descritores: enfermagem, saude publica, promocao da saude.

ELABORAGCAO DE PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA NA PERSPECTIVA DA
EFETIVAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - UM RELATO ACADEMICO

Carlise Rigon Dalla Nora, Priscila Orlandi Barth, Alessandra Regina Mdiller Germani

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
Campus de Frederico Westphalen - RS
Universidade Federal da Fronteira Sul

carliserdn@yahoo.com.br

A elaboracao de Protocolos de Assisténcia surgem como uma forma de prestacdo de
servico integral, buscando desenvolver agdes interdisciplinares. Podemos definir
Protocolo de Assisténcia, como conjunto de regras, padrdes e especificacdes técnicas
gue regulam os atos publicos. A aplicacdo de protocolos de trabalho para o servico
publico facilita o gerenciamento das acdes e respeitam os principios de universalidade
e equidade propostos pelo Sistema Unico de Salde-SUS.! Desta forma, a construgao
de protocolos de assisténcia é um desafio, pois implica na ruptura de algumas
praticas, partindo para a competéncia técnica e politica, como sujeitos sociais,
dotados de conhecimento, de raciocinio, de percepcao e sensibilidade para as
questdes da vida e da sociedade, visando sempre fortalecer o SUS. Podemos
considerar que os protocolos de assisténcia visam melhorar a qualidade do

atendimento aos usuarios, qualificado a assisténcia e otimizando a utilizacdo de
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recursos dos que trabalham, bem como é uma forma de revisar as praticas
assistenciais que sao desenvolvidas nos servicos de saude. Os protocolos tem uma
conceituacdao semelhante a de uma atividade, um processo que combina
adequadamente pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente de trabalho
tendo como objetivo a prestacdo de servicos em salude. Desta forma, sdo importantes
para a pesquisa e para a pratica assistencial porque avaliam a eficicia e a seguranca
das intervengdes terapéuticas e produzem resultados significativamente validos,
replicdveis e generalizdveis.? Sabemos que o0s processos de trabalhos dos
profissionais tornam-se cada vez mais complexos e os avangos tecnoldgicos
encontram-se cada vez mais intermediando o saber e o fazer das pessoas. Assim
torna-se fundamental a elaboracdo de protocolos de assisténcia, que orientem,
normatizem e proporcionem seguranca e qualidade no desempenho das atividades
dos profissionais. Dessa forma, a iniciativa, de protocolar as acdes de saude, é
relevante por despertar nos profissionais o beneficio em legalizar suas acoes,
proporcionando o desenvolvimento do seu fazer com seguranga o que, certamente,
resultard em melhoria da qualidade a saldde da populacdo.® O Protocolo de Assisténcia
pretende subsidiar a implementacao e a qualificacdo de agdes em saulde, enfocando a
necessidade do usuario e o gerenciamento dos processos de trabalho interdisciplinar.
Portanto, busca-se auxiliar as equipes dos servicos de saude a cumprirem com a
grande tarefa que é a de transformacao das condicdes de salude e de atendimento a
populacdo, indo ao encontro dos principios de diretrizes do SUS. Sendo para isso
necessario e fundamental a valorizacdo do trabalho em equipe. Desta forma, a
confeccdo de protocolos de assisténcia em equipe permite que cada profissional
expresse seus conhecimentos e suas experiéncias, seguindo-se discussdes geradoras
de consenso indutor de condutas unificadas e conseqlientemente, de uma melhor
qualidade de assisténcia. E preciso, porém, ter em mente que a jornada pela
qualidade dos servicos é uma caminhada sem linha de chegada. Constitui-se de
etapas, as quais, vencidas, injetam mais energia e disposicdo a percorré-las.* Face ao
exposto, destacamos os principais objetivos do plano de trabalho do aluno-voluntario
do referido projeto, quais sejam: proporcionar ao académico-voluntario experiéncias
acerca da extensdo universitaria, visando desperta-lo para o compromisso com o
desenvolvimento destas atividades no seu cotidiano profissional; Colaborar na
construcdo do Protocolo de Assisténcia, a fim de viabilizar as acdes e os servicos de
saude do municipio de Erval Seco/RS. A operacionalizacdo do projeto de extensdo

seguiu as quatro etapas do planejamento em saulde o qual leva em consideracdo o
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levantamento de dados, planejamento de acdoes, implantaciao e
implementacdo das propostas e avaliacdo.” Na primeira etapa realizamos um
estudo bibliografico, a fim de aprofundar nossos conhecimentos acerca do tema. Para
tanto, foram consultados materiais disponiveis na biblioteca da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-Campus de Frederico Westphalen/RS e em
bibliotecas virtuais como scielo, bireme, entre outras e a organizacao das fichas de
registros dos materiais referentes ao protocolo de assisténcia. Para dar continuidade
as atividades realizamos o mapeamento e diagndstico de salde do municipio de Erval
Seco, a partir do levantamento das Fichas A da Estratégia de Saude da Familia e dos
Agentes Comunitarios de Saude, as quais sao ferramentas fundamentais para a
construcdo do planejamento local em saude, bem como para oferecer um servigo
resolutivo e eficaz as demandas da populagao. A fim de complementar a etapa de
levantamento de dados, propomos a realizagao de dois encontros com os profissionais
de saude do municipio de Erval Seco, a fim de esclarecer os objetivos do projeto e
sensibiliza-los para a relevancia da participacdo da equipe na construcdao dos
protocolos de assisténcia. A segunda etapa de implementacdo do projeto de
extensao compreendeu a elaboracao de propostas de sistematizacao das agOes de
saude a partir da realidade levantada, na perspectiva da construcao dos protocolos de
assisténcia. Em seguida, na terceira etapa referente a implantacdao e implementacao
das agdes, propomos o desenvolvimento das seguintes metodologias assistenciais,
sala de espera, visita domiciliar, grupos educativos e consulta de enfermagem. No
decorrer do projeto, foram realizadas outras atividades como confeccao de alguns
materiais didaticos como cartazes, cartilhas, folders, entre outros. A etapa final, de
avaliagcao, ocorreu juntamente com o desenvolvimento das metodologias assistenciais,
sendo que os parametros utilizados compreenderam: relato dos trabalhadores, etc.
Portanto, a efetivacdo do projeto permitiu as académicas-voluntarias relacionar a
teoria com a pratica, deixando claro a nocdo de um aprendizado integrado, na qual
pode-se visualizar as diferentes etapas de construgcao de um trabalho. Neste sentido,
€ possivel verificar um crescimento pessoal substancial proporcionado pelo projeto,
visto que, ao instigar a busca de novos conhecimentos, as académicas extrapolaram
suas perspectivas iniciais de conhecimento. Desta forma os protocolos de assisténcias
podem ser considerados mais uma fundamental ferramenta gerencial, proporcionando
uma pratica qualificada e uma assisténcia cada vez mais eficaz e humanizada ao
usuario.

Descritores: Protocolos, Sistema Unico de Salde, Enfermagem.
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PRIMEIROS PASSOS DA IMPLEMENTACAO DE UMA POLITICA DE GESTAO DE
TRABALHADORES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS: VIVENCIA ACADEMICA
DE UM PROJETO DE EXTENSAO
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Introducdo: Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Salde -SUS, a partir da Lei
Organica de Saude - LOS 8.080/90 e sua complementar 8.142/90 fica exposto que os
trabalhadores que estiverem prestando servicos pelo sistema deverdao efetivar os
principios e diretrizes propostos pelo mesmo. Com isso faz-se necessario tratar a
Gestao de trabalhadores no SUS como uma questdao central, visto que estes
necessitam se perceber como sujeitos das transformacdes na saude. Nesta
perspectiva ! ressaltam que a LOS/90 traz a formagdo dos profissionais em destaque,
para que os mesmos estejam atuando na area da saude conforme o sistema vigente,
do mesmo modo que esses necessitam estar em constante efetivacao de processos
educativos- reflexivos. Mais adiante, 2000/2003, é regulamentada a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos - NOB/RH - que apresenta aspectos a
serem considerados para a implementacao de uma Politica de Recursos Humanos,

quais sejam, a Gestdo do trabalho no SUS, Desenvolvimento do trabalhador do SUS,
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Salde do trabalhador no SUS e controle social da gestdo do trabalhador no SUS.?
Diante disso, € visivel a necessidade de adequacao dos servicos de saude e dos
profissionais para que possa se efetivar a gestdao do trabalho e trabalhadores do SUS
de forma participativa e compartilhada. Neste contexto a NOB-RH-SUS traz as
atribuicdes dos gestores de cada esfera de governo e dos profissionais da saude,
tendo em vista que a mesma abrange a gestdo e a gerencia de todos que participam
do processo de trabalho do SUS. Para tanto, a NOB-RH-SUS contara como
instrumento de ordenacao de trabalho no SUS para cada esfera de gestdo com um
Plano de Carreira, Cargos e Salarios, considerando o nivel de escolaridade e carga
horaria de trabalho, para assegurar a execucao das agoes e servicos de saude. Com
isso os trabalhadores deverao seguir o mesmo a fim de proporcionar um atendimento
a saude integral e humanizado, visando o processo de trabalho como produto final de
suas acdes.’> Imbuidos deste espirito, a gestdo dos trabalhadores do SUS visa a
equidade entre os mesmos, proporcionando um ambiente de trabalho centrado na
satisfacdo profissional, onde o trabalhador é o produto principal para que os servicos e
acoes sejam realizados de maneira a efetivar o SUS. Estimulando deste modo os
trabalhadores a se qualificarem e estarem em aperfeicoamento constante, através da
educacao permanente dos mesmos, no sentido de buscar a melhoria na resolubilidade
das acOes e servigos de saude. Frente ao exposto, destaca-se o objetivo deste resumo
em relatar o plano de trabalho de aluno voluntario de um projeto de extensdo, sendo
0 mesmo intitulado, Implantacao e/ou implementacao de um processo de gestao do
trabalho e trabalhadores da area da saude no municipio de Erval Seco/RS na
perspectiva da efetivacao do Sistema Unico de Salde - SUS. O mesmo foi efetivado
no periodo de agosto de 2009 & Janeiro de 2010, seguindo quatro etapas de
planejamento em salde proposto por 4, o qual leva em consideracdo o levantamento
de dados, planejamento das acOes, implantacdao e implementacao das
propostas e avaliagcao. Na primeira etapa do projeto realizou-se a ampliacao da
literatura, através de consultas aos materiais disponiveis na biblioteca da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-Campus de Frederico
Westphalen/RS, e ao sistema de informacdes on-line destacando artigos cientificos,
teses de mestrado e doutorado. No momento da coleta de dados dos sistemas
disponiveis, priorizamos a busca de materiais atuais, uma vez que, esta estratégia foi
escolhida com o propdsito de fundamentar o presente projeto. Para dar continuidade
nas atividades propostas pelo projeto, realizamos o mapeamento e diagndstico de

salde do municipio de Erval Seco, na perspectiva de conhecer a realidade do

101



71? Semana de Enfermagem
municipio, principalmente no que se refere a gestdo dos trabalhadores da area da
salde. Ja na segunda etapa, nos dedicamos ao planejamento das agdes de
intervencgao frente a realidade encontrada no momento do mapeamento e diagnéstico.
Neste momento, entendemos a necessidade de propormos encontros com os
trabalhadores para discussbes e reflexdes acerca da tematica gestao de
trabalhadores, visto a necessidade de trabalharmos numa perspectiva de integragao
das acOes a serem oferecidas a populagao. Desta maneira, para efetivar a terceira
etapa do projeto, realizamos reunides envolvendo os profissionais da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social do referido municipio. Neste sentido, foram
desenvolvidas seis reunides com os profissionais de Saude da secretaria municipal de
salde e de assisténcia social do municipio de Erval Seco, a fim de esclarecer os
objetivos do projeto, e sensibilizar os mesmos quanto a importancia da participacao
da equipe para construcdo de um planejamento em saude tendo em vista a
consolidagao de uma gestao do trabalho e trabalhadores no SUS. A avaliagao das
atividades desenvolvidas ocorreram no decorrer da implementacao do projeto, sendo
para isso utilizada conversas informais, relatérios, entre outros instrumentos
sinalizadores do caminho a ser percorrido, entre a académica e orientadora. Diante
disso foi possivel evidenciar o crescimento pessoal e a busca por novos saberes
proporcionado pelo referente projeto, bem como a efetivagado de um processo
educativo - reflexivo para a construgao de novos caminhos a serem trabalhados
dentro do mercado de trabalho, evidenciando a necessidade de se executar a gestao
do trabalho e dos trabalhadores voltadas para praticas participativas e
compartilhadas.

Descritores: Gestao, Profissionais da Saude, Planejamento em Saude.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL AO TRABALHADOR COM DANO
OCUPACIONAL: DIAGNOSTICOS E INTERVEN(;GES DE ENFERMAGEM
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Introducdo: O uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem gera inumeros
beneficios, tais como: o uso da terminologia comum, a facilitacdo da comunicacdo, a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem e a promogcao da visibilidade a profissao. O
uso de terminologias padronizadas referidas na NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) e na NIC (Nursing Interventions Classification) busca reforgar a
relevancia da adocao de uma linguagem comum entre enfermeiros promovendo uma
comunicagdao eficaz e a troca de experiéncias na assisténcia de enfermagem. A
consulta de enfermagem, por sua vez, € uma atividade independente, realizada pelo
enfermeiro, cujo objetivo propicia condigbes para melhoria da qualidade de vida por
meio de uma abordagem contextualizada e participativa. Além da competéncia
técnica, o profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo
seu modo de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relacdes com o individuo,
a familia e a comunidade. O presente estudo propde descrever o manejo dos sintomas
relacionados ao dano ocupacional em trabalhadores assistidos em consulta
ambulatorial com o objetivo de contribuir para o planejamento de recursos
necessarios a pratica de enfermagem. Objetivo: Relatar o manejo da dor relacionada
ao dano ocupacional em dois casos de pacientes atendidas no Ambulatério de Saude
do Trabalhador, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Método: Trata-se de estudo de caso
de duas pacientes atendidas em consulta de enfermagem. A primeira com diagndstico
médico de Sindrome de Colisdao do Ombro e a segunda diagnosticada com Sindrome
do Tunel do Carpo (STC) e Epicondilite Lateral do Cotovelo. Durante Consulta de
Enfermagem, realizou-se anamnese e exame fisico das pacientes e, a partir dos
sintomas relatados e dos sinais apresentados, pesquisou-se na NANDA os diagnodsticos
de enfermagem adequados e, a partir destes, buscou-se na NIC (Nursing
Interventions Classification) as intervencdes de enfermagem para o manejo do
guadro. Resultados: Para a paciente com Sindrome de Colisdo do Ombro identificou-

se o diagnédstico Dor cronica relacionada a incapacidade fisica/psicolégica cronica
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evidenciada por alteracdo da capacidade de continuar atividades prévias, interagcao
reduzida com as pessoas e relato verbal de dor. As intervencdes Controle da Dor,
Promocao do Exercicio e Aplicacao de calor/frio considerou-se adequada as seguintes
atividades: oferecer informacgdes sobre a dor como suas causas e tempo de duracgao;
reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor;
encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e a interferir de forma adequada;
ensinar principios de controle da dor; ensinar o uso de técnicas nao-farmacoldgicas
(p. ex: relaxamento, distracao, aplicagdao de calor/frio, massagem, acupuntura);
orientar sobre métodos farmacoldgicos de alivio da dor; usar as medidas de controle
da dor antes de seu agravamento; orientar o paciente quanto ao uso de técnicas de
relaxamento; encorajar o individuo a iniciar ou continuar o exercicio; auxiliar o
individuo a desenvolver um programa de exercicios apropriado, que atenda as suas
necessidades; auxiliar o individuo a fixar horarios regulares para o programa de
exercicios na rotina semanal; informar o individuo sobre os beneficios a salude e os
efeitos psicolégicos do exercicio; explicar o uso de calor ou frio, a justificativa do
tratamento e a maneira como ele afetard os sintomas do paciente; examinar as
contra-indicagcdes ao uso de frio ou calor; determinar o impacto do uso de
medicamentos na vida do paciente; fixar metas; auxiliar o paciente a identificar metas
apropriadas a curto e longo prazo. Para a paciente com Sindrome do Tunel do Carpo e
Epicondilite Lateral do Cotovelo identificou-se os seguintes diagndsticos: Dor cronica
relacionada a evolucdo da doenca/ incapacidade fisica; Controle ineficaz do regime
terapéutico relacionado a descrenca no regime terapéutico e Mobilidade fisica
prejudicada relacionada & diminuicdo da forca. As intervencdes Controle da Dor;
Administracdo de analgésicos; Aplicacdo calor/ frio; Controle de medicamento;
Promocdo do exercicio; Estabelecimento de metas mutuas e Posicionamento
considerou-se adequadas as seguintes atividades: determinar o local, as
caracteristicas, a qualidade e a intensidade da dor; oferecer informacdes sobre a dor,
a saber, suas causas, tempo de duracao e desconfortos antecipados decorrentes de
procedimentos; encorajar o paciente a monitorar a prépria dor e a interferir
adequadamente; oferecer alivio com os analgésicos prescritos; explicar o uso de calor
ou frio, a justificativa do tratamento e a maneira que afetara nos sintomas; monitorar
os efeitos adversos da droga; determinar o impacto do uso de medicamentos na vida
do paciente; fixar metas; investigar barreiras ao exercicio; encorajar o paciente a
envolver-se nas trocas de posicao; estimular o paciente a posicionar-se considerando

o alinhamento correto do corpo; incentivar o paciente a utilizar recursos adequados
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para apoiar os membros (bragos, maos); monitorar parestesia (dorméncia,
formigamento) em membros; estabelecer metas realistas a curta e longo prazo em
relacao a mudanca do estado nutricional; ajudar o paciente a analisar fatores como
idade, lesdo, conseqiéncias da STC e planejamento de forma e satisfazer as
necessidades corporais; determinar o reconhecimento, por parte do paciente, de seu
problema; ajudar o paciente a priorizar atividades para que tenha melhor qualidade
de vida e auxiliar o paciente e familia na identificacdo de metas realistas e recursos
disponiveis para alcanga-las. Conclusao: No contexto apresentado, as intervencdes
de enfermagem colaboram para a manutengao da capacidade funcional, a qual possui
implicagdes sociais, laborais e familiares. Percebe-se uma limitagao neste estudo
relacionada ao curto periodo em campo de estagio o que impossibilitou o
acompanhamento mais a longo prazo para a aplicagao de todas as intervengoes
elencadas e avaliacdo dos resultados de enfermagem. Além do relato de experiéncia
académica, buscou-se enfatizar a contribuicdo do acesso a uma linguagem
padronizada cujo uso promove o desenvolvimento do conhecimento, permite
documentacao adequada e favorece a compreensao e comunicagao entre enfermeiros
de diferentes instituicbes e paises. Nesta perspectiva, a SAE se constitui um
instrumento essencial para o trabalho do enfermeiro, a partir do qual se estabelecem
as atividades, baseadas nas necessidades do paciente, buscando atencdo integral a
salde e qualificacdo do trabalho da enfermagem.

Descritores: Enfermagem do Trabalho, Diagnéstico de Enfermagem e Ambulatério

Hospitalar.

SENTIMENTOS DESPERTADOS NOS EDUCADORES QUE ATUAM COM A
INCLUSAO SOCIAL - VISAO DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Adriana da Rosa Pereira

Centro Universitario Franciscano - Unifra

adrianada.rosa@hotmail.com

Introducgdo: As pesquisas em saude tém contribuido para a melhoria do atendimento
as pessoas bem como aponta caminhos para a melhora dos cenarios de cuidado em
gue os profissionais estdo inseridos. Neste interim, as pesquisas na area de saude tém

a finalidade de entender o processo saude doenca e os aspectos que melhor se
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relacionam com o cuidado que deve ser prestado aos diferentes profissionais. Neste
contexto, hd uma preocupacao enquanto académica de enfermagem compreender e
investigar sentimentos despertados nos profissionais educadores que atuam
diretamente com questdes relativas a inclusao social. Para isso, é fundamental o olhar
estratégico e integral da enfermagem no que tange buscar solugdes, juntamente aos
educadores, no intuito de promover a saude destes, visto que estdo susceptiveis ao
desencadeamento de morbidades de cunho organico e psiquico, buscando uma
solucdo para que se mantenha integra a salde destes profissionais. E afirmado ainda,
(1) que muitas vezes a precariedade das condicdes trabalhistas, a violacdo dos direitos,
a inseguranca no posto de trabalho e de seu ambiente, o aumento do ritmo da
producao e as exigéncias da rotina interferem na saude dos trabalhadores e também
no modo de pensar, agir e sentir. Diante do exposto acima e na tentativa,
enquanto académica, de investigar e contribuir com os profissionais da educacao
emerge a seguinte questao norteadora para esta pesquisa: Quais os sentimentos
despertados pelos profissionais educadores que trabalham com a inclusao social? Este
guestionamento, se respondido, pode propiciar esclarecimentos sob a oética da
enfermagem e assim, corroborara com a promocao e prevencao de comorbidades e
morbidades relacionadas com o trabalho destes profissionais. Entende-se que a carga
psiquica dos trabalhadores que atuam diretamente com a inclusao social deva ser um
tanto quanto diferenciada dos demais, pois engloba além dos fatores sociais, os
culturais, genéticos e ambientais. Neste constructo a enfermagem insere-se como um
elo entre o educador, o portador de uma deficiéncia e a sociedade, elo este, que
promove aptidoes e transcende agdes para a melhor qualidade de vida. Objetivo:
refletir tedrica e criticamente acerca dos sentimentos despertados nos profissionais da
educacao que trabalham com a inclusdo social Metodologia: reflexao tedrica - critica
fundamentada em documentos, livros, revistas e periddicos, ou seja, na literatura
pertinente a tematica. Resultados: Nao tem sido facil pensar sobre a inclusdo, até
porque nao existe meia inclusdao. Ou se defende a inclusdao concordando com todos
seus principios ou ndo se defende a inclusdo. O movimento pela sociedade inclusiva é
internacional, ha regras bem definidas. Foi divulgado pela primeira vez no ano de
1990 pela Resolugao 45/91, da Assembléia Geral das Nacdes Unidas, onde defendia
uma sociedade para todos. Essa sociedade para todos, consiste da diversidade da raca
humana, onde estaria estruturada para atender as necessidades de cada ser humano,
das maiorias as minorias, dos privilegiados aos marginalizados. Criangas, jovens e

adultos com deficiéncia seriam naturalmente inseridos na sociedade inclusiva, definida
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pelo principio: “todas as pessoas tém o mesmo valor”, e assim, trabalhariam juntas,
com papéis diferenciados, dividindo iguais responsabilidades por mudancgas desejadas
para atingirem o bem comum %2 . O programa de educacdo inclusiva tem como base
tornar a educacao acessivel a todas as pessoas e com isso atender as exigéncias de
uma sociedade que vem combatendo preconceitos, discriminagao, barreiras entre
individuos, culturas e povos. Um breve histérico da deficiéncia no mundo, que aponta
para uma triste realidade, cujos fatos revelam longo periodo de exclusdo. O autor
descreve ainda que Benjamin Rush, médico norte-americano do fim da primeira
década do século XVIII, foi um dos pioneiros na introdugdao do conceito de educacdo
de pessoas deficientes ). Nos Estados Unidos, até 1800, os alunos com deficiéncia
nao eram considerados dignos de educagdao. Ao longo do tempo, apesar de iniciativas,
nao houve grandes evolugbes dos programas de educagao para pessoas com
deficiéncia. Somente no inicio do século XX comecaram a surgir escolas que eram
destinadas as pessoas com necessidades especiais. Em muitos lugares do mundo
surgiram escolas para surdos, cegos e portadores de outras deficiéncias. Em uma
perspectiva um pouco mais avancada, a educacao publica criou as chamadas “classes
especiais”, que, embora dentro das escolas regulares, eram destinadas a alunos
portadores de deficiéncias, sobretudo de aprendizagem (**), A autonomia intelectual
torna-se relevante como conhecimento, nocao a ser assumida principalmente pelos
professores que ainda acreditam que é possivel existir uma classe que seja
homogénea onde todos possam aprender as mesmas coisas ao mesmo tempo ©. E
preciso, portanto, em uma perspectiva didatica inclusiva, considerar os diferentes
modos e tempos de aprendizagem como um processo natural dos individuos, sobre
tudo aqueles com evidentes limitacOes fisicas ou mentais. Muitos professores lutam
contra a falta do préoprio preparo e formacdao, outros ainda vivem fazendo-se de
artistas, buscando enfrentar situagdes inesperadas, sozinhos, sem encontrarem eco
ou apoio nos colegas ou na estrutura, tanto da escola como do sistema, quando
existe. Na escola, o educador enfrenta o aluno, a instituicao, o sistema, e a sociedade.
Conspiram contra ele as dificuldades econO6micas, falta de recursos, equipamentos
didaticos, ma vontade e falta de estimulo do sistema e autoridades, os alunos
negligentes, arrogantes e desinteressados, a incompreensao de diretores e dos
proprios pais. Além disso, a sociedade costuma lancar sobre a escola e o professor a
culpa de todos os problemas sociais . O interessante de toda esta histéria, é que o
professor/educador, feito de uma fibra especial, é teimoso, pois resiste

incansavelmente. E, enquanto isso vai renovando suas forgas, pois sao muitas as
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alegrias colhidas durante uma vida de trabalho arduo. A nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educagao Nacional (LDB - Lei 9.394 de 20.12.1996) vem tentando quebrar a
hegemonia de matérias seculares e abrir horizontes para que os profissionais e
instituicoes tenham condicdes de criar, inovar e atender a enorme e diversificada
populacdo que vai a procura das escolas ‘). No entanto, sempre houve sérias
dificuldades impostas aos docentes. De um lado vem a dificuldade de formacao
académica e as poucas chances que este profissional encontra em sua necessidade de
se atualizar, de outro lado, vem a incompeténcia dos poderes publicos aliada a grande
extensao territorial, comum a diversidade muito grande de culturas e condicdes sécio-
econdmicas, o descaso e o pouco valor que é dado ao trabalho do professor e de toda
a educacdo . Conclusdo: diante dos achados acerca da tematica supracitada,
conclui-se que a inclusao social foi “imposta” aos educadores de forma surpresa, visto
gue, estes profissionais ndao estavam preparados para lidar com questdes éticas
somada a sua excessiva e estressante carga horaria de trabalho com uma turma de
inimeros alunos de diferentes patologias, sendo que em sua formagdao nao existe
suporte para tal. Este assunto deve ser mais abordado e discutido com secretarias de
educacao, familias, comunidades, grupos de inclusdo social, profissionais da area da
salde e, principalmente os educadores que estdao no dia-a-dia com estes inclusos,
para que se chegue a um comum acordo acerca desta tematica que ainda causa
estranhamento em relagao a sua forma como foi imposta sem ter sido ao menos
levado em conta os sentimentos dos educadores que corroboram com o tema
exposto. E de importancia também destacar que, nds, enquanto académicos de
enfermagem devemos sim nos preocupar com o bem-estar destes profissionais assim,
como demais, para que sé dessa forma possamos ter um aumento na qualidade de
vida.

Descritores: Saude do trabalhador; Cuidados de Enfermagem; Educacdao da
Populagao.
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INTERFERENCIA DOS RUIDOS PRODUZIDOS PELOS APARELHOS DE UTI NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Rafaela Bramatti Silva Razini Oliveira, Hugo Razini Oliveira, Roseli Skottki, Solange
Schmidt

Faculdade Assis Gurgacz

rafaelabramatti@hotmail.com

Propusemos neste estudo, pesquisar qual a interferéncia dos ruidos produzidos pelos
aparelhos na assisténcia de enfermagem da unidade de terapia intensiva (UTI), e
guais sao as conseqléncias do excesso de ruido para equipe de enfermagem na
execugao das suas atividades, e na recuperacao do cliente. Entrevistamos oito
membros da equipe de enfermagem da UTI do hospital Sao Lucas/FAG, de Cascavel
Parana. O objetivo deste artigo é a anadlise da interferéncia dos ruidos na assisténcia
de enfermagem e na qualidade do atendimento prestado, através de entrevista e
pesquisa de literatura especializada avaliar melhorias no ambiente de trabalho. O
grupo pesquisado era composto por trés enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem,
independente de turno e tempo de carreira. Todos 0s entrevistados responderam que
os ruidos acabam interferindo em suas atividades, ficando inseguros e ndo tendo
concentracdo necessaria, afetando na recuperacdo dos pacientes, deixando-os
estressados e agitados. Sendo relatado que os principais ruidos no ambiente da UTI
sao provocados, por conversas desnecessarias, o que acabam gerando conflito entre a
equipe, sendo proposto pela equipe, a reeducagao dos mesmos. Percebemos que a
qualidade da assisténcia de enfermagem é prejudicada pelos ruidos, ndo bastando
apenas o conhecimento de técnicas, e o funcionamento de aparelhos, pois a equipe
acaba nao executando a assisténcia com a mesma qualidade e seguranca, podendo
trazer prejuizos para o cliente, os ruidos também contribuem para que o paciente
fique estressado, assim dificultando a sua melhora, e que também algumas vezes
acaba interferindo na vida extra-hospitalar dos funcionarios, causando-lhes pesadelos,
dor de cabeca, musculares podendo acarretar prejuizo na sua saude mental e
problemas familiares.

Descritores: Assisténcia de enfermagem, UTI, ruidos.
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EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE: UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO SOBRE OS RISCOS A QUE ESTAO EXPOSTOS OS
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE

Ingrid de Souza Pinheiro, Fernanda Sant’ Ana Tristao

Curso de Enfermagem ULBRA Gravatai

ingridspinheiro@yahoo.com.br

Introducdo: a radiacdo é a transmissao de energia de um sistema para outro através
de ondas eletromagnéticas como raios ultravioleta e raio-X ou particulas dotadas de
massa como radiacOes alfa e beta. A radiacao ionizante é utilizada como um meio de
diagnostico que tem grande importancia na avaliacdo clinica. No entanto também
pode ser lesiva ao organismo humano se este for exposto excessivamente. Objetivo:
apontar os principais riscos a que estao suscetiveis os profissionais da area de saude
expostos a radiacao ionizante. Material e Método: trata-se de um estudo de revisao
bibliografica por meio de uma revisdo sistematizada onde foram selecionadas
pesquisas na base de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), no National Library of Medicine (MEDLINE) e na Scientific
Electronic Library Online (Scielo), publicados no periodo de 1997 a 2007. Utilizou-se
os descritores e operadores booleanos: radiagao and enfermagem end trabalho.
Discussao: foram obtidos 18 trabalhos, excluidos 6 por ndo pertencerem ao periodo
compreendido ou ao assunto de interesse. Restando 12 trabalhos para anadlise. As
guestoes éticas foram respeitadas, todos os autores consultados foram referenciados
no estudo. Dos estudos analisados, cerca de 60 % foram trabalhos de revisao, 35%
forma trabalhos de pesquisa e 5% reflexdes sobre o tema. 50% dos trabalhos
evidenciou que as radiacOes ionizantes tém a capacidade de alterar as caracteristicas
fisico-quimicas das moléculas de um determinado tecido bioldgico. 20% dos trabalhos
descreveu os efeitos da radiagdo como de natureza deletéria, podendo provocar
malformagdes congénitas, esterilidade, reduzir a fertilidade, provocar céancer,
leucemia, catarata e acelerar o envelhecimento. Das publicagdes pesquisadas apenas
15% fez referéncia a dose de radiacao capaz de causar toxicidade reprodutiva. Apenas
10% dos trabalhos fez referéncia aos efeitos bioldgicos da radiacao nos profissionais
de saude. Consideracoes Finais: os resultados demonstram que sao insipientes os
estudos que envolvem o tema. Seria relevante que mais estudos fossem realizados na

tentativa de garantir a seguranca dos profissionais de salde expostos a radiacao
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atendendo, em especial, a prevencdo de acidentes e a mitigacdo de suas
conseqliéncias no organismo.

Descritores: radiacao, enfermagem, trabalho.
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A INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NAS ACOES DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA
Roberta Manfro Lopes, Aline Fantin Cervelin, Clarissa Werle Ambrosi, Melina Maria

Trojahn, Raissa Ribeiro Saraiva de Carvalho, Ana Luisa Petersen Cogo
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

betamanfro@hotmail.com

Introducgdo: A assisténcia de enfermagem em salde mental vem passando por um
processo de transformacdao que se iniciou na década de 1970 com a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, ocorrendo uma transicdo do modelo asilar para o modelo
psicossocial. Objetivo: Investigar através de revisdo integrativa as mudancgas
ocorridas a partir da reforma psiquiatrica e como essas mudancgas estdo interferindo
no papel do enfermeiro. Método: Revisdo integrativa'. As etapas seguidas foram:
formacao da questao norteadora, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e
interpretagao dos dados e apresentacao dos resultados. A questao norteadora foi
como a reforma psiquiatrica esta influenciando nas agdes dos enfermeiros no cuidado
a salude mental? A coleta de dados ocorreu na base de dados LILACS nos ultimos
cinco anos através dos descritores: enfermagem, salde mental e enfermagem
psiquiatrica. Resultados: Foram analisados nove artigos que respondiam aos critérios
de inclusao e a questao norteadora. As principais agdes propostas pela Reforma sao: a
intervencao verbal, a criacdo dos CAPs, a utilizacdo de oficinas terapéuticas que usam
ferramentas que proporcionam o didlogo e as visitas domiciliares. Observa-se certa
dificuldade dos enfermeiros em exercer essas acgoes, pois € fundamental que ocorra
iniciativa, criatividade e flexibilidade para oferecer o atendimento diferenciado que
cada paciente necessita. Conclusao: Apds a analise dos artigos, conclui-se que as
acoes dos enfermeiros estao em transformacao desde o inicio do modelo psicossocial.
Por meio do cuidado humanizado dispensado a familia e ao doente mental, buscam
esclarecer duvidas sobre o novo modelo e incentivar a reinsercao social desse
paciente como forma de tratamento.

Descritores: enfermagem, salude mental e enfermagem psiquiatrica.
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DROGADICAO E O TEMA DO ALERTA
Machado, Dilma Terezinha Morais, Machado, Rosangela Silva, Nabor Alberto
Escola de Saude Hospital de Caridade e Beneficéncia. Cachoeira do Sul

profnabor@yahoo.com.br

O consumo de drogas psicoativas faz parte da histéria do ser humano, observando-se
nas Ultimas décadas um aumento do numero e de espécies de drogas utilizadas. O
abuso de drogas acarreta prejuizos sociais, psiquicos e bioldgicos, tratando-se,
portanto, de um problema de salude publica, especialmente por atingir, com
freqliéncia, adolescentes e adultos jovens. Segundo a literatura, a prevencao do uso
de drogas pode ser facilitada pela presenca de fatores protetores na vida do individuo.
Entre os fatores protetores mais importantes destacados estdao: familia, religiosidade,
disponibilidade de informacao acerca da dependéncia, suas conseqliéncias e
perspectivas de futuro. O presente trabalho visa descrever as atividades realizadas
por um grupo de alunos do curso profissionalizantes da Escola de Saude do Hospital
de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul. Trata-se do projeto de Educagcao em
Saude através da encenacdo de tematicas emergentes na sociedade. Esse relato diz
respeito ao trabalho desenvolvido visando a reducgao da incidéncia do uso do crack no
municipio. Construimos uma encenacdo que mostra o dia a dia dos adolescentes e o
risco que correm ao se expor a essa substancia, o sofrimento da familia de um usuario
no seu cotidiano, os danos que a drogadicao provoca em mulheres gravidas e ainda
de que forma podemos prevenir estes danos. Realizamos seis apresentagoes
envolvendo doze alunos e dois professores supervisores. Este trabalho ja foi
apresentado a um publico 1.200 pessoas. Acreditamos ter atingidos os objetivos
proposto pelo trabalho de conscientizacdo e orientagdo e também ter cumprido o
dever de ensinar os novos profissional de saude a repassar seus conhecimentos a
quem necessite. Entendemos que todos ganham em conhecimento com essa
atividade, pois favorece a interacdo, a comunicacao e a vivéncia coletiva do novo
profissional e dos jovens da comunidade.

Descritores: drogadicao, alerta, tema.
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ENTENDENDO O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACZ\O DO PACIENTE
PSIQUIATRICO NO BRASIL
Aldo Beck Junior, Luciele Correa, Miria Avila, Tailine S. De Mello

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

aldobeck@gmail.com

Introducao: O doente mental sempre foi visto como uma pessoa incapaz de conviver
em sociedade, sendo entdo, enclausurado em manicOmios sem nenhum progndstico
de cura tendo ainda, na maioria das vezes, um tratamento inadequado agravando seu
guadro clinico. Levando em conta tais fatos, veio a necessidade de substituir o modelo
tradicional por uma nova politica de tratamento ao doente mental, surgindo entdo a
reforma psiquiatrica (AMARANTE, 1998). A reforma psiquiatrica pretende devolver a
cidadania ao paciente psiquiatrico, ou seja, inclui-lo na sociedade, retira-lo do sistema
asilar proporcionando-lhe um tratamento individualizado e humanizado. A
desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos possui alguns pontos que terdo de
ser levados em conta para garantir o resultado esperado. Por exemplo, sera que a
familia desse paciente, quando encontrada, aceitara a tarefa de cuidar do seu familiar,
e se aceitar estara capacitada para tal? E a sociedade os recebera? E o paciente quer
ser desinstitucionalizado? E a rede extra-hospitalar de atendimento conseguira dar
sustentacao aos pacientes e seus familiares? E certo extinguir os manicomios e
sobrecarregar ainda mais os hospitais gerais? E se ao invés de fechar as portas dos
hospitais psiquidtricos houvesse mudancas no seu funcionamento nas formas de
tratamento extinguindo as internacdes asilares e ndo os hospicios? Dessa forma, o
processo de desinstitucionalizacdo é bastante delicado, deve ser pensado e repensado
de varios angulos, para tornar-se um processo mais eficaz e menos doloroso possivel.
Objetivo: entender os aspectos envolvidos na reforma psiquidtrica que afetam a
todos de um modo geral e principalmente o préprio paciente, sua familia, a sociedade
e os profissionais de salde. Método: Para a realizacdo desta revisao de literatura
foram consultados alguns livros especificos do tema abordado, sites do Ministério da
Salde e sites de buscas de artigos cientificos. Resultados: A reforma psiquiatrica
tem como uma de suas principais propostas a desinstitucionalizacdo do paciente
psiquiatrico visando reinseri-lo na sociedade e devolver sua cidadania que ha muito
tempo encontrava-se perdida. Além disso, existe também o uso de novas formas de
tratamento na rede extra-hospitalar (SADIGURSKY; TAVARES, 1998). A
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desinstitucionalizacdo ndao é a mera desospitalizacdo, ou seja, fechar os hospitais
psiquiatricos e deixar os doentes mentais a mercé nas ruas ou com as suas familias
para assim reduzir o numero de leitos (AMARANTE, 1995). O modelo asilar praticado
pela psiquiatria tradicional de nada ajuda na recuperagao do doente mental com suas
praticas medicamentosas consideradas abusivas, os pacientes com varias
reinternagdes, acabam passando a maior parte de sua vida internados nestas
instituicdes, sendo afastados da sociedade e do convivio de suas familias, contribuindo
para o enfraquecimento dos lagos afetivos (SADIGURSKY; TAVARES, 1998). Por isso,
ha a necessidade de promover um tratamento mais humanizado e individualizado ao
portador de transtornos mentais, com investimentos na criagcao de uma rede extra-
hospitalar. Os pacientes que nao precisam ficar internados sao encaminhados para
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPs) onde recebem um tratamento especializado
através da orientacdo de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, professores
de educacdo fisica, assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Aqgueles que nao possuem um cuidador, sdo acolhidos em Residéncias Terapéuticas
alugadas com recursos do Ministério da Saude, nas quais recebem cuidados e
alimentacdo. Além disso, podem residir de uma a oito pessoas, sendo que existem
mais de 470 destas Residéncias Terapéuticas no pais (BRASIL, 2004). A partir de
2003 um outro beneficio colocou-se a disposicdao do paciente de salde mental, com o
nome de Programa De Volta Para Casa que tem por objetivo a reinsercao social dos
pacientes e auxiliar aqueles que ja foram internados, entregando um auxilio -
pecuniario no valor de R$240,00. Este beneficio deve ser recebido pelo paciente, se
ele ndo tiver condicdes, o seu representante legal podera fazé-lo (BRASIL, 2003).
Conclusodes: A reforma psiquidtrica com suas politicas de mudancas tem gerado
algumas discussbes e questionamentos em torno de termos, como a
desinstitucionalizacdo e o fechamento dos hospicios. Mudangas no modelo de
tratamento psiquiatrico praticados desde o surgimento dos hospitais psiquiatricos até
os dias de hoje, sdo necessarias para valorizacdo da humanidade e individualidade do
paciente. O modelo asilar dificulta muito o tratamento e qualquer possibilidade de
cura, pois ndao tem carater de recuperacao, o paciente nao é estimulado a desenvolver
a sociabilidade, tornando-se incomunicavel atrds de portdes dos manicomios. Por
outro lado, a abertura desses portdes nao significa somente a insercao destes
individuos na sociedade através de tratamentos alternativos na rede extra-hosipitalar,
significa colocd-los em um mundo que nao sabemos se esta preparado para recebé-

los e se suas familias tém condicdes de cuida-los. Ainda é cedo para avaliar os reais
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resultados do processo de desinstitucionalizacdo, e certamente seria necessaria uma
investigacdao rigorosa do dia a dia do paciente desinstitucionalizado, do seu
tratamento com a rede extra-hospitalar, na sua relacgdo com a familia e com a
sociedade e se realmente estd sendo incluido e respeitado. Acima de todos os
principios da reforma psiquiatrica e das argumentacdes contra desinstitucionalizantes
deve estar a preocupacdo com as reais necessidades do paciente psiquiatrico. Por
essas razdes concluimos que a reforma psiquidtrica é necessaria sim, porém existem
muitos ajustes e detalhes importantes que devem ser repensados e reformulados.
Descritores: Salude Mental, Desinstitucionalizacao, Psiquiatria.

Referéncias:

1. Amarante, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil./
coordenado por Amarante, P. 2 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1998.

2. Sadigursky, D.; Tavares, JL. Algumas consideracdes sobre o processo de
desinstitucionalizacdo. Rev.latino-am.enferm.1998; 6(2):23-27.

3. Amarante Paulo. Novos sujeitos, novos direitos: o debate em torno da reforma
psiquiatrica. Cad. Saude Publica [serial on the Internet]. 1995.

4. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdao a Saude. Para quem precisa de
cuidados em saude mental, o melhor é viver em sociedade [Internet]. Brasilia;
2004 [citado 2010 abril 03].

5. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude. De volta para casa -
Manual do programa [Internet]. Brasilia; 2003 [citado 2010 abril 03].

GRUPO MULTIFAMILIAR EM UM CAPSi: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Cristina da Silva, Luciane Beatriz Marks Santos, Marcia Costa da Silva

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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Os servicos substitutivos ao modelo psiquiatrico tradicional caracterizam-se pela
utilizagdo de um conjunto amplo e complexo de praticas terapéuticas e psicossociais
(reabilitacdo), que proporcionem a familia um suporte necessario para a resolucdo de
conflitos. O CAPSi da infancia e adolescéncia do HCPA é um servico de salde mental
gue oferece a criancas e adolescentes portadores de sofrimento psiquico, o cuidado
diario, intensivo, sistematico e personalizado. Funciona de acordo com a portaria 336
do Ministério da Saude e proporciona um acompanhamento amplo, integrado e
multidisciplinar desenvolvido através do atendimento individual, de grupo, de familia,
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e a instituicbes, visando a reintegracao e

insercao da crianca na familia, escola e comunidade. Um dos dispositivos utilizados no
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cuidado a familia e a crianca, € o grupo multifamiliar que consiste num espaco
terapéutico de reabilitacdo oferecendo as pessoas que participam, um momento para
compartilharem suas vivéncias e experiéncias comuns. E utilizado por profissionais da
Enfermagem e Servico Social, com objetivo de integrar a familia ao tratamento. O
grupo ocorre uma vez por semana com duracao de uma hora. As criangas atendidas
estdo na faixa etaria de 6 a 13 anos incompletos, apresentando na sua grande
maioria, prejuizo na relagao social e familiar. As familias sdo multiproblematicas, com
padrdes disfuncionais e com dificuldades de serem continentes, necessitando manter
a rotina doméstica regular e mais previsivel possivel. A intervencdo que ocorre no
grupo busca melhorar a qualidade na comunicacdo, através dos relatos de suas
proprias experiéncias, levando os participantes a refletirem na busca de alternativas,
amenizando as angustias e fortalecendo as relagdes.

Descritores: familia, reabilitacdo, salde mental.

PRODUCOES CIENTIFICAS SOBRE A SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL NO
BRASIL: 2002-2009

Mariam de Oliveira Goncalves, Aline Cammarano Ribeiro

Universidade Federal de Santa Maria

mariamolive@hotmail.com

Introducao: Os transtornos mentais e comportamentais sao comuns durante a
infancia e adolescéncia, no entanto da-se insuficiente atencdo a essa area ). Anterior
ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, a rede de assisténcia as criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico estava constituida por instituicdes filantropicas e
privada, com forte componente tutelar, como educandarios, abrigos, escolas
especiais. Entretanto, esse modelo assistencial foi redirecionado pela Lei da Reforma
Psiquiatrica N© 10.216/2001 que privilegia a oferta de tratamento em servigos de base
comunitaria. Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) adquirem
valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, pois, sao dispositivos de
cuidado intensivo e comunitario que tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de salde mental ‘. No atendimento especializado de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-

Juvenis (CAPSi), criados pela Portaria 336/2002 para atender a demanda em saude

119



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

mental nos municipios com mais de duzentos mil habitantes. Atualmente, observa-se
o déficit entre a oferta de servicos especializados para o atendimento de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico e a alta demanda para assisténcia dessa
clientela. Conforme dados gerais da rede de atencdo & satide mental no Sistema Unico
de Saude (SUS), ha cento e doze Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenis em
todo o pais ®. Nestes servicos substitutivos, percebe-se que os problemas de salde
mental em criangas e adolescentes podem estar associados a condigoes
socioecondmicas desfavoraveis, como a baixa renda familiar, a ma nutricdo, o
trabalho infantil, a escolaridade com recursos limitados, a violéncia intra e
extrafamiliar Y. Ainda, ha indicacdes de que essas condicdes socioecondmicas
desfavoraveis podem contribuir para a progressao dos transtornos mentais e
comportamentais, uma vez que, estando associadas a reduzida oferta de servigos
publicos de saude mental, servem de entraves no acesso a atencdo. Assim, torna-se
necessario considerar a complexidade dos fatores envolvidos no sofrimento psiquico
de criancas e adolescentes ja que, a maioria das doencas mentais é influenciada por
uma combinagdo dos aspectos socioecondmicos, bioldgicos e psicoldgicos ). Dentro
desta proposta, o presente estudo traz uma revisao das producdes realizadas em
salde mental com criancas e adolescentes. Objetivo: Teve como objetivo realizar um
levantamento da producdo cientifica referente a saude mental infanto-juvenil, no
Brasil. Metodologia: A busca das produgdes foi desenvolvida a partir dos seguintes
descritores: “salde mental” and “crianca” or “adolescente”, na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios
de inclusdao foram: producdes cientificas nacionais (artigos) acerca da tematica saude
mental na infancia e adolescéncia publicados no periodo de 2002 a 2009. Considerou-
se este recorte temporal a partir da Portaria 336/2002 que instituiu os Centros de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). Os critérios de exclusdo foram:
dissertacoes, teses, livros, capitulos de livros, manuais, resumos em eventos e artigos
publicados em periddicos nao editados no Brasil. Para selecdo das producdes
cientificas foi feita a leitura dos titulos e dos resumos do total de setenta e dois
estudos. Assim, conforme a tematica e mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, a
andlise se restringiu a trinta artigos. Resultados: A distribuicdo dos artigos por
subadreas do conhecimento, responsaveis pelas produgdes cientificas: 36,6%
multiprofissional, 26,7% psicologia, 26,7% medicina, 6,7% enfermagem e 3,3%
pedagogia. Assim emergiu a partir da leitura dos titulos e resumos duas categorias: a)

identificacdo dos problemas de salde mental em criancas e adolescentes; b)
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desenvolvimento de estratégias de intervencdo e prevengao em saude mental infanto-
juvenil. Na categoria de identificacdo dos problemas de salude mental sao salientados
os critérios diagndsticos para os transtornos mentais e as praticas profissionais que
visam esse objetivo; acesso aos servicos de salde mental e perfil dos usudrios em
sofrimento psiquico; associacdo entre o uso de substéncias psicoativas a depressao e
suicidio; repercussdes da violéncia fisica, psicoldgica e sexual sobre a saude mental
infanto-juvenil; estrutura familiar que expde a crianca ou adolescente a violéncia. O
ambiente social e emocional no interior da familia também desempenha um relevante
papel na saude mental infanto-juvenil, pois, a familia detém a primeira instancia de
cuidados e de relacionamentos cotidianos que deve primar pelo saber ouvir, pelo
respeito e consideracdo com a crianca e com o adolescente ). Além disso, a familia
constitui a principal fonte da estruturagao do psiquismo humano e por isso, a
abordagem terapéutica com criancas e adolescentes em sofrimento psiquico deve
também, abranger suas familias. Quanto a categoria de desenvolvimento de
estratégias de intervencao e prevencdo em saulde mental, as producdes cientificas
analisadas neste estudo enfocaram as politicas publicas vigentes no pais, as praticas
de acolhimento aos usuarios dos servicos de saude mental e a rede de cuidados
intersetorial na atengao a problemas emocionais e comportamentais infanto-juvenis.
Em relagdo as politicas publicas de salde destaca-se a escassa rede de atendimento
para os problemas de salde mental na infancia e adolescéncia, e a caréncia de agdes
focadas na prevencao. Nesta perspectiva, a prevencao em saude mental pode implicar
a proposicao de acdes terapéuticas junto as familias de criancas e adolescentes ainda
saudaveis que, por alguma razdo, estdo em risco de adoecimento psiquico devido a
negligéncia, ao uso de substancias psicoativas, violéncia doméstica, abuso sexual ou,
aos maus tratos sofridos. Conclusao: A partir desse estudo percebeu-se que a
maioria das produgdes cientificas esta centrada na identificacdo dos problemas de
salde mental em criancgas e adolescentes, sob o viés biopsicossocial. Sendo em menor
expressividade, para o desenvolvimento de estratégias de intervencao e prevencao,
de acordo com o modelo de atencao psicossocial. A complexidade dos problemas de
salde mental em criancas e adolescentes requer intervencdes terapéuticas com foco
na abordagem interdisciplinar. A interdisciplinaridade no ambito da enfermagem
propde a articulacdo de conhecimentos especificos da area com o de toda a rede de
saberes e praticas envolvidos no campo da saude mental infanto-juvenil. No entanto,

torna-se necessario ampliar a producao do conhecimento na enfermagem referente a
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essa tematica, com foco no modelo de atencao psicossocial em salude mental a fim de
gualificar o cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico.
Descritores: Saude Mental, Crianca, Adolescente.
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RELATO DE EXPERIENCIA - ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES COM
ANOREXIA NERVOSA

Andréia Barcellos, Rozemy Gongalves, Ariane Gracioto, Tayane Nakamura, Ana

Wunder, Neusa Picetti, Moema Costa, Rogério Marcolino
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

amacedo@hcpa.ufrgs.br

Introducdo: O 69°. Sul possui 3 quartos para Psiquiatria do Adolescente. Uma das
patologias atendidas € a Anorexia Nervosa, a qual acomete 10% da populacao de
adolescentes. Caracteriza-se pela acentuada perda de peso, induzida pelo medo de
engordar e imagem corporal distorcida. Para perder peso o individuo utiliza
estratégias como longos periodos de jejum e uso de medicacdes (laxantes e
diuréticos).’t) Objetivo: Relatar experiéncia do atendimento a adolescentes com
anorexia na internacdao. Metodologia: relato construido a partir da experiéncia das
Enfermeiras somado & revisdao da literatura. Resultados: Os adolescentes da
psiquiatria ficam em unidade aberta para aproximar a familia do atendimento,
monitorar a relagcao desta com o paciente e treina-la para o manejo adequado da
doenca. O comportamento do paciente é supervisionado para avaliarmos quais
estratégias de emagrecimento sao utilizadas. Dentre os cuidados, podemos citar
controle do peso diario (o paciente nao pode ver o valor); banheiro trancado, aberto
sob supervisao do familiar ou enfermagem; monitorizagao da alimentagao e ingestao

da medicacdo; controle de gasto energético e em casos mais graves, uso de SNE e
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contencdo. Sdo varias as tentativas de burlar o ganho de peso, como ingerir muita
agua antes do peso, colocar objetos dentro da roupa para pesar mais, induzir o
vOmito apds alimentacdo, jogar alimentacdo pela janela ou esconder no colchao,
realizar atividades com objetivo de gasto caldrico, abrir a SNE para retorno do
contelddo administrado, retirar ou obstruir a sonda, entre outros. Conclusoes: O
tempo de internacdao, por vezes, é longo, mas o paciente recebe alta com boa
recuperacao do peso e segue acompanhamento no ambulatério para evitar recaidas.
Descritores: anorexia, imagem corporal, cuidados de enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE MONITORIA DE SAUDE MENTAL EM
INTERNAGAO DE HOSPITAL GERAL
Sandro Tubino Ferreira, Adriana Fertig
Universidade Federal de Rio Grande do Sul
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Introducao: a formagao de profissionais enfermeiros requer um ensino de qualidade,
gue lhes confira competéncia na realizacdo de atividades assistenciais, gerenciais, de
ensino e pesquisa. O presente trabalho é um relato de experiéncia de um servico de
monitoria da disciplina de Saude Mental, do quinto semestre, do curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A atividade teve
duracdo de quatro meses e foi realizada as quintas e sextas feiras a tarde, das 13h as
17h e 30min, no quarto andar do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), na ala F, na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A disciplina é ministrada pela
Professora Doutoranda Adriana Fertig e é formada por um grupo de cinco alunos da
citada faculdade. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada durante a monitoria
realizada na ala psiquiatrica de um hospital geral da cidade de Porto Alegre, RS,
durante a disciplina de Saude Mental II. Método: relato de experiéncia; descritivo.
Resultados: apds a realizacdo dos seminarios, os alunos eram orientados a manter
contato direto com os pacientes, realizando entrevistas sem a obrigatoriedade dos
estudos de caso tradicionais, mas sim através de conversas informais com 0s usuarios

conforme afinidade e motivacdes despertadas nos entrevistadores, seguido de
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pesquisa nos prontudrios para levantamento de dados. Este tipo de trabalho exercita
o poder de anadlise e observacao dos alunos, pois possibilitam que haja uma idéia
subjetiva das patologias, as quais serao confirmadas ou nao posteriormente, segundo
o diagndstico nos prontudrios. Conclusdes: o servico de monitoria consiste num
trabalho de orientacdo e de suporte tedrico e pratico aos alunos, fazendo um servico
intermediario ao binbmio professor/aluno. O apoio técnico prestado é importante, pois
auxilia os alunos nas analises e traz seguranca aos mesmos durante o contato com os
pacientes. Sdo comuns 0s equivocos no manejo com os usuarios, fato este que torna
importante a presenca do monitor. Nesta fase, ha um acompanhamento direto aos
alunos, os quais sao orientados a fazer entrevistas em dupla, facilitando o contato e
evitando que a ansiedade e 0 medo causem algum constrangimento aos alunos e aos

pacientes.

VIOLENCIA SEXUAL INFANTO-JUVENIL: UM DESAFIO INTERDISCIPLINAR
PARA OS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL

Mariam de Oliveira Goncalves, Aline Cammarano Ribeiro

Universidade Federal de Santa Maria

mariamolive@hotmail.com

Introducdo: Os maus tratos infanto-juvenis existem desde os primérdios da
humanidade. Nas civilizagdes antigas o infanticidio era considerado um meio de
eliminar as criancas que nasciam com malformacdes fisicas. Além disso, criancas
eram mortas ou abandonadas para morrerem desnutridas ou devoradas por animais,
por razdes como: equilibrio de sexos, medida econdmica nos grandes flagelos, por
motivos religiosos, por ser direito do pai reconhecer ou nao o direito de viver de seu
filho . A mudanga desse cendrio comegou na metade do século XIX e no inicio do
XX, com um movimento de bem-estar infanto-juvenil e aprovagao de leis para sua
protecdo. O século XX foi apontado como século da crianca ). Ainda nesse periodo
histérico, no Brasil, com apoio da sociedade civil organizada, foi aprovada a Lei n°
8.069 de 13 de julho de 1990 que "“Dispdoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente” a qual trata sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente. Nesse
sentido, essa lei de protecao integral abrange a populacdo infanto-juvenil vitimas de

abandono, abuso sexual, negligéncia, maus tratos ou em conflito com a lei,
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decorrente da pratica de ato infracional . O abuso sexual é uma forma de violéncia
sexual definido como a participagcao de uma crianga ou de um adolescente em
atividades sexuais nao incorporadas a sua idade e ao seu desenvolvimento
psicossexual. A vitima é forcada fisicamente, coagida ou seduzida a participar da
relacao sem ter necessariamente a capacidade emocional ou cognitiva para consentir
ou julgar o que estd acontecendo®. Nesse contexto de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes, inclui-se uma variedade de situagdes, tais como: caricias nao
desejadas; exposicao obrigatéria a material pornografico, exibicionismo; uso de
linguagem erotizada; ser forcado a presenciar relagdes sexuais com outras pessoas,
entre outros ®. Ainda, as manifestacdes clinicas em crianca ou adolescente vitima
dessa forma de violéncia, pode incluir: comportamento sexual inadequado com
brinquedos e objetos (brincadeira sexualizada); temas sexuais em desenhos, historias
e jogos; comportamento sexual inapropriado para idade; pesadelos e disturbios do
sono (“terror noturno”); declinio do rendimento escolar; retracdao e isolamento social;
comportamento regressivo (retoma comportamentos de quando tinha menos idade,
como por exemplo, urinar na cama, chupar o dedo, dependéncia); medos
inexplicaveis de lugares e pessoas em particular; comportamento autodestrutivo,
como machucar a si mesma, tentativas de suicidio (depressdo infantil); choro facil e
inexplicavel; alteracdes nos habitos alimentares; presenca de sinais fisicos, como dor
e feridas sem explicacdo nos genitais, ou doencas sexualmente transmissiveis. As
criancas e adolescentes submetidas a violéncia sexual podem apresentar alguns
problemas ao longo de seu desenvolvimento, tais como: automutilacao, tentativas de
suicidio, uso indevido de drogas, depressdo, isolacionismo, despersonalizacao,
impulsividade, transtornos de conduta, como mentiras, fugas de casa, roubos, etc.
Ainda, o abuso sexual na infancia e adolescéncia pode estar associado a
consequéncias desastrosas para homens e mulheres, podendo influenciar
negativamente seus relacionamentos afetivos na idade adulta ®. A violéncia sexual
pode ser vista como um problema sério de saude publica, devido a complexidade do
contexto dessa forma de violéncia e sua repercussdao nas vidas de criangas e
adolescentes vitimizados. Assim, o atendimento desses casos requer uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial: judiciario, assisténcia social, educacao e saude. Na area
da saude, ressalta-se a oferta de atencao em saude mental a essa clientela e suas
familias, que podem ser assistidos nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil. Estes
servigos substitutos sao especializados no atendimento de criangas e adolescentes em

sofrimento psiquico, também decorrente de violéncia sexual. Nesta proposta, o
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presente estudo traz uma revisdao das producgdes realizadas sobre a violéncia sexual
infanto-juvenil. Objetivo: Teve como objetivo realizar um levantamento da producao
cientifica referente a violéncia sexual de criancas e adolescentes, no Brasil.
Metodologia: A busca das producgdoes foi desenvolvida a partir dos seguintes
descritores: “violéncia sexual” and “crianca” or “adolescente”, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios
de inclusdao foram: producbes cientificas nacionais (artigos) acerca da tematica
violéncia sexual infanto-juvenil publicados no periodo de 2002 a 2009. Considerou-se
este recorte temporal a partir da Portaria 336/2002 que instituiu os Centros de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), porque podem servir de referéncia na
rede de assisténcia para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. Os critérios de exclusao foram: dissertacdes, teses, livros, capitulos
de livros, manuais, resumos em eventos e artigos publicados em peridédicos nao
editados no Brasil. Para selecao das produgdes cientificas foi feita a leitura dos titulos
e dos resumos do total de dezesseis estudos. Assim, conforme a tematica e mediante
os critérios de inclusdo e exclusdo, a analise se restringiu a seis artigos. Resultados:
A distribuicdo dos artigos por subdreas do conhecimento apresentam a
respectivamente a seguinte frequencia: psicologia, multiprofissional e enfermagem. A
partir da leitura dos titulos e resumos, emergiram trés categorias: a) identificacdo das
vitimas infanto-juvenis de violéncia sexual; b) contexto familiar de criancas e
adolescentes submetidos a violéncia sexual; c) atendimento as vitimas de violéncia
sexual infanto-juvenil. Na categoria de identificacdo das vitimas infanto-juvenis de
violéncia sexual destaca-se a importancia do contexto escolar na deteccdo e
intervencao dos casos de violéncia sexual, principalmente quando a familia, por algum
motivo, ndao denuncia seu membro agressor, expondo cada vez mais a crianga ou
adolescente a essa forma de violéncia. Nesse contexto, a familia deveria ser a
primeira instancia de medidas a crianca ou adolescente vitima de violéncia sexual.
Medidas que primem pela gentileza e pelo cuidado, pelo saber ouvir, pelo respeito e
consideracdo com a crianca e com o adolescente 2%, Quando esta primeira instancia
é insuficiente, vislumbra-se a segunda instancia de medidas que sdo as professoras de
creches, escolas de ensino fundamental e médio que por meio da educacdao podem
atuar contra a violéncia . Na segunda categoria, o contexto familiar de criangas e
adolescentes submetidos a violéncia sexual, pode se encontrar situacdes opostas:
ambientes em que agressor, vitima e demais familiares convivem juntos, por medo ou

omissao perante a situacao de violéncia, configurando-se o siléncio; ou, ao contrario,
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ha familias que rompem o siléncio para denunciar o agressor e proteger a vitima.
Nesta Ultima situacdo, os estudos apontaram que as familias podem vivenciar um
sofrimento sem atencgao, visualizados nas dificuldades de acesso para atendimento
especializado na rede de assisténcia a saude mental. Na terceira categoria:
atendimento as vitimas de violéncia sexual infanto-juvenil destaca-se a necessidade
de adequada formacao profissional para atuagdao nos servicos de atendimento a
criancas e adolescentes submetidos a essa forma de violéncia. Além disso, por a
violéncia sexual infanto-juvenil apresentar certa complexidade de fatores envolvidos,
a abordagem terapéutica deve estar pautada no trabalho interdisciplinar para o
atendimento dessa clientela. Conclusao: A partir desse estudo percebeu-se que as
familias denunciantes geralmente, recebem acompanhamento judicial, mas podem
sofrer com as dificuldades de acesso para atendimento especializado na saide mental.
Ainda, salienta-se a importancia de profissionais qualificados e dispostos a intervir
junto aos casos de violéncia sexual, de forma interdisciplinar e articulados em rede -
judiciario, assisténcia social, educacdo e saude. Vislumbra-se que na salde mental a
enfermagem amplie a sua produgao de conhecimento investigando com profundidade
essa tematica, de modo que possa contribuir para uma maior qualificacdo do cuidado
prestado a crianca e adolescente vitimas de violéncia sexual, na atencao psicossocial.
Descritores: Violéncia sexual, Crianca, Adolescente.
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O IMPACTO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA TRANSTORNO
DE PANICO NO USO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)
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Programa de Pds-Graduagao em Psiquiatria
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Introducdo: Estratégias de enfrentamento (coping) sao esforgos cognitivos e
comportamentais constantemente alteraveis para controlar (vencer, tolerar ou
reduzir) demandas internas ou externas especificas que sdo avaliadas como
excedendo ou fatigando os recursos da pessoa. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) para TP pode ser uma alternativa para a modificagdo do uso de estratégias de
enfrentamento melhor adaptadas aos eventos estressores. Objetivo: Avaliar o
impacto da TCC para pacientes com TP na mudanca de estratégias de enfrentamento
comparada a um grupo controle. Métodos: Quarenta e oito pacientes com TP que
completaram 12 semanas de TCC foram comparados com um grupo controle de 76
individuos sem transtorno mental. As medidas de desfecho foram avaliadas pela
Impressao Clinica Global, Inventario do Panico e Hamilton Ansiedade. Para identificar
as estratégias de enfrentamento foi aplicado o Inventario de Estratégias de Coping
(IEC) nos pacientes (antes e apds a TCC) e nos controles. Resultados: O tratamento
foi efetivo na reducao da gravidade dos sintomas do TP (p< 0,001) em todas as
medidas de desfecho. As estratégias de enfrentamento ndo apresentaram alteracdes
significativas quando comparada com o inicio do tratamento. Entretanto, quando
comparado ao grupo controle observa-se que os pacientes antes de da TCC, utilizam
significativamente menos as estratégias de enfrentamento de aceitacdo de
responsabilidade, resolucao de problemas e reavaliacao positiva; e mais fuga e
esquiva (p<0,05). Apés a TCC, a estratégia de fuga e esquiva nao foi mais
significativamente diferente dos controles. Conclusao: A TCC utilizada foi especifica
para sintomas do TP. Portanto, para que de fato resulte em mudanca de estratégias
de enfrentamento, os resultados sugerem que estratégias cognitivas especificas para
modificar os enfrentamentos desadaptados poderiam ser incluidas no protocolo atual
de TCC.
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Descritores: Estratégias de enferntamento, Terapia Cognitivo-Comportamental,

Transtorno do Panico.

ACADEMICA DE ENFERMAGEM E PACIENTES EM SOFRIMENTO PSiQUICO:
VIVENCIAS EM UMA UNIDADE DE INTERNAGCAO PSIQUIATRICA
Adriana Fertig, Karen Chisini Coutinho

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

karenchisini@gmail.com

Introducdo: Este relato de experiéncia é baseado nas vivéncias de uma académica
do 5° semestre de enfermagem da UFRGS, durante o estagio da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental II, na Unidade de Internacao Psiquidtrica — 4°F - do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC), entre os meses de setembro e
novembro de 2009. Essa unidade atende pacientes psiquiatricos em um hospital-
geral, visando a extinguir a imagem de que essas patologias devem ser tratadas
somente em hospitais especificos, os antigos manicOmios. Durante esse periodo,
Transtorno de Humor Bipolar e Esquizofrenia, em seus diferentes graus, foram as
psicopatologias mais acompanhadas. Objetivo: Relatar as experiéncias vividas no
estagio curricular da disciplina de Enfermagem em Saude Mental II em uma unidade
de internacdo psiquiatrica. Método: Utilizou-se de conversas individuais e da
realizacdo de atividades terapéuticas, como oficinas de beleza e de danca, para
observar o comportamento dos pacientes e as caracteristicas tipicas de suas
respectivas psicopatologias. Resultados: Os nomes ficticios citados foram retirados
do livro “O Arquipélago”, de Erico Verissimo. A escolha dessa obra se deu porque, na
minha visdo, cada uma dessas pessoas é uma ilha, com uma histdria particular cheia
de segredos e de detalhes. Muitas dessas pessoas sdo ilhas a parte dentro de sua
familia, que ndo consegue lidar com as dificuldades e as limitacbes de seus
transtornos. Todas elas unidas formam um arquipélago que compartilha um problema
em comum, mas ao mesmo tempo, sdao tdao diferentes no modo como reagem as
situacOes da vida. Floriano, 31 anos, diagndstico de Esquizofrenia hebefrénica com
delirios parandides e de controle, pensamento magico e histérico de ma adesao ao

tratamento, parecia sofrer muito ao relatar tudo o que deixou de fazer na vida em
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funcao de sua psicopatologia, apontando-a como a “culpada” por nao poder trabalhar
e ter liberdade. Disse que fazia faculdade de Histéria e que estudou muito para passar
no vestibular, justificando: “ndo quero mais voltar a estudar, porque isso me fez mal,
figuei estressado e fiquei doente”. Passar os dias andando de Onibus e aproveitar a
vida, saindo com um amigo para festas, eram seus principais projetos quando
voltasse a “ter liberdade de novo”, apontando para as grades e os cadeados nas
janelas. Enquanto relatava suas idéias, Floriano sempre parecia querer aprovacao
para tudo o que dizia, esperando que dissessem a ele se era certo ou errado o que
queria para sua vida. Analisando tudo o que ouvi do paciente, percebi que toda aquela
euforia e animacgao ao relatar seus planos, pareciam uma forma de querer demonstrar
a todos que ele estava bem o suficiente para ir embora, que nao tinha nada de errado
com sua saude mental e que havia encontrado um sentido para sua vida. No final do
més de outubro de 2009, foi transferido para uma pensao protegida, com melhora
parcial de seu quadro psicético. Na primeira oficina de beleza que organizamos na
unidade, Maria Valéria, 46 anos, foi a primeira paciente com quem conversei. Valéria
tem diagndstico de Transtorno esquizofrénico do tipo misto com idéias parandides e
grandiosas, alucinagdes auditivas e visuais, histérico de ma-adesao ao tratamento,
episddios de descontrole, agressividade com a mae, gastos excessivos e psicose.
Depois de falarmos sobre outros assuntos sem muita importancia, perguntei-lhe sobre
o motivo de sua internacdo. Ela disse que ha 12 anos ouve vozes que a enganam,
dizendo que desde entdo “estd desse jeito”, referindo-se a sua aparéncia (ela tem
obesidade mdrbida). Contou que tem um casal de filhos e que se considera culpada
pela situacdo dos filhos, ja que o rapaz entregou-se as drogas e a moga nao teve a
oportunidade de chegar a universidade. Relatou-me que os surtos, as internagoes e a
instabilidade psicolégica por que passou prejudicaram o futuro de seus filhos. Valéria
sempre respondeu bem quando abordada, mas havia algo de desafiador em sua fala.
Em alguns momentos, parecia incomodada com a presenga de mulheres mais jovens,
como quando disse “vocés sdo muito bonitas e jovens, estdo até na faculdade ja. Na
idade de vocés eu era bonita também [...], fui até rainha das piscinas quando tinha 15
anos. Adoeci e fiquei desse jeito, virada nessa coisa, até o marido me largou. Tudo
por culpa desse monte de remédios...” Nos Ultimos dias de estagio, durante um
passeio no patio do hospital, conversando novamente com Valéria, depois de algum
tempo sem fazermos contato, ela disse que estava mais tranquila e que as vozes que
ouvia diminuiram bastante. Contou-nos que a filha alugou um apartamento para elas

morarem e que depois que a mudanca estivesse concluida, receberia alta da unidade
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e que o filho estava bem e que ja havia saido da reabilitacdo em que estava
internado, inclusive vindo visita-la algumas vezes. Mostrou-se mais disposta a seguir
o tratamento e a continuar a dieta passada pela nutricionista, ja que conseguiu perder
13 kg durante os dois meses de internacdao. Em nosso ultimo contato, ja no fim do
estagio, ela aguardava pelo passeio pré-alta, no qual o paciente vai visitar o local para
onde vai apds a alta, e parecia sofrer menos por conta do tratamento. Uma paciente
gue me chamou muito a atencao foi Bibiana, 33 anos, Esquizofrenia parandide e
Transtorno de identidade sexual, delirios de grandeza e que se irrita quando chamada
de mulher. Alega que, apds sofrer um acidente de carro junto com sua namorada,
“era um homem grandioso, depois de um acidente que sofri, perdi a inteligéncia e
meu corpo de homem entrou pra dentro” e que ainda conseguira voltar a ser “ele”.
Quando questionada sobre o que as vozes lhe diziam e ela respondeu “ah, antes elas
ficavam gritando no meu ouvido, dizendo que eu tinha que morrer [...] mas depois
que vim pra ca, fiquei amiga delas e agora elas ndo me incomodam mais, sdo minhas
amigas até”. Bibiana estava muito ansiosa para receber alta, pedindo constantemente
para que |he dessem o remédio para diminuir a ansiedade e o nervosismo, que
segundo ela, Ihe davam “vontade de pegar alguém pelo cabelo e sacudir”. Tentei fazé-
la entender que precisava se comportar melhor para que os médicos Ihe deixassem
sair, pelo menos para uma visita a amiga com gquem morava. Incentivei-a participar
mais das atividades desenvolvidas na unidade e ocupar seu tempo com alguma coisa
que goste de fazer. Segundo sua amiga, que a internou, Bibiana foi abusada pelo
cunhado quando morou na casa da irmd, onde era mal-tratada, chegando a passar
algum tempo na rua. Talvez o trauma do abuso seja responsavel pela crenca de que é
homem, negando constantemente ser do sexo feminino. Essa opinido foi reforcada por
uma fala dela: “homem e mulher ndo conseguem ficar muito tempo juntos, tu
conhece alguém? Homem sé bate em mulher e mulher é tudo sem-vergonha, ndo
presta”. O querer ser homem parece a forma encontrada por ela para se defender de
tudo o que passou quando foi abusada. Mulher para ela é submissa, passiva, fraca,
suja, enquanto o homem é grandioso, inteligente, rico, feliz e poderoso. Até nosso
ultimo contato, ndo havia previsdao de alta para ela. Casos de depressao pos-parto, de
agressao de um paciente contra o outro, da mae que tentou matar a filha de trés
meses afogando-a em uma privada, da jovem de vinte e quatro anos que tentou
suicidio por enforcamento e de pessoas que mergulharam no alcool e nas drogas em
busca de ajuda para se livrar das vozes e dos vultos com que conviviam também

fizeram parte dessa experiéncia na unidade 4°F. Conclusao: Realizar estagio de
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salde mental em uma unidade de internacdo é um desafio. Nela, encontram-se
pacientes psiquiatricos que tiveram de ser internados para controlar os sintomas de
suas psicopatologias, ja que seu convivio familiar e social tornou-se prejudicial para
eles mesmos e para os outros, por ma-adesdo ao tratamento, por agravamento de
seu caso ou por negligéncia de seus cuidadores em garantir-lhes condicdes sociais
adequadas. O estagio proporcionou-me uma revisao de conceitos sobre a patologia
psiquiatrica, sobre seu portador e sobre a forma que ele deve ser tratado, derrubando
alguns preconceitos, medos e equivocos quanto a essa area da saude. Dessa
experiéncia, levo muitas licdes para minha vida pessoal, académica e profissional. A
cada conversa com os pacientes e a cada tarde de estagio aprendi a como lidar com
essas pessoas, como fazer o manejo correto para cada situagcdao, como agir em
determinados casos e quais os recursos disponiveis para que o cuidado seja feito.
Muitas vezes, parar e sentar para conversar com aquele paciente sentado sozinho no
corredor, nem que seja para ouvir seus delirios, |he oferecer uma palavra, um
consolo, um minuto do seu tempo, pode trazer resultados mais significativos do que
uma injecao ou um comprimido.

Descritores: Enfermagem Psiquidtrica, Saude Mental; Transtornos Mentais.

APLICANDO O MODELO CALGARY EM FAMILIAS VINCULADAS A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO SANTA TEREZA - PORTO ALEGRE

Caroline Bello Soares, Franciele Anziliero, Gustavo Costa de Oliveira, Irmgard

Neumann, Jacd Fernando Schneider, Renata Alba
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

francieleanziliero@gmail.com

Introducdao: Como académicos do 5° semestre do Curso de Enfermagem da Escola
de Enfermagem da UFRGS temos por propodsito prestar assisténcia no nivel primario
de atencdo com enfoque na familia. Este estudo foi realizado durante a disciplina de
Saude Mental II com a finalidade de qualificar os académicos no atendimento a
familias, nas quais, muitas vezes, é possivel encontrar individuos com transtornos
psiquicos. O sistema psiquiatrico no Brasil vem mudando nas ultimas décadas. A
chamada Reforma Psiquidtrica representou a substituicdo do antigo sistema

manicomial por outros como Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS), leitos

132



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

psiquiatricos em hospitais, oficinas e residéncias terapéuticas como tentativa de
reinsercdo do individuo na sociedade. Aliada a essas propostas a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) leva os profissionais de saude para dentro das casas e,
principalmente, junto as familias. O acompanhamento, a intervencao e a resposta dos
individuos estdo intimamente ligados a sua rede de relagdes. A familia representa,
atualmente, a principal fonte de apoio dos individuos, visto que se algum membro
dela é afetado ou estd em algum tipo de sofrimento, toda a familia deve ser tratada e
fortalecida'®. Para tal acdo exigiu-se do profissional da salide o emprego de saberes
necessarios para intervir de forma positiva tanto na recolocacdo do individuo com
problemas mentais no seu ambito familiar e social, quanto para dar suporte a familia
gue o receberd e o mantém. Neste estudo lancamos mdo do Modelo Calgary de
Avaliagao e Intervengdo na Familia (MCAIF) como instrumento com a finalidade de
auxiliar na compreensao e nas orientacdes do individuo e da familia dentro dos seus
contextos, das suas realidades e das suas relagdes. O MCAIF consiste de trés
categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Objetivo: Explicar a
utilizagdo do MCAIF em familias vinculadas a ESF no bairro Santa Tereza em Porto
Alegre. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no segundo semestre de 2009 ao longo da disciplina de Saude Mental II.
Foram realizadas visitas domiciliares nas quais aplicou-se um questionario semi
estruturado que contemplou as esferas preconizadas pelo MCAIF. Resultado: Ao
avaliar a familia utilizamos as trés categorias principais do MCAIF e suas subdivisoes.
Na avaliacdo estrutural pontuou-se itens como a composicdo familiar, familias
extensas, etnia, classe social, religido e ambiente, através da elaboracdo do
genograma € ecomapa que permitem obter um grande numero de informacdes
auxiliando na compreensao de problemas reais e potenciais para posterior
intervencdao. O genograma € o desenho resumido da arvore genealdgica da familia
acompanhada, j@ o ecomapa consiste no mapeamento das relacdes internas e
externas da familia ®. Na avaliagdo do desenvolvimento das familias buscou-se
compreender os estagios do ciclo de vida familiar, papéis representados por cada
individuo dentro do contexto familiar e a intensidade dos vinculos entre seus membros
e sistemas mais amplos. A esfera funcional abarca as atividades diarias, os padroes
de comunicagao entre seus componentes, solugdes de problemas, crengas e aliangas,
e através dessa buscou-se conhecer quais recursos foram utilizados pelas familias
para o bom convivio familiar e social. Durante a aplicagao do instrumento de avaliagao

foram levantados alguns problemas como a dificuldade no manejo familiar frente ao
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individuo com transtorno psiquico, conflitos familiares internos e externos, dificuldade
de insercao do individuo com transtorno mental nas redes de atendimento a saude
mental, o abuso de substancias licitas e ilicitas, baixo nivel socioecondbmico e maus
tratos infantis. Baseado nos problemas levantados tragou-se planos de intervengoes
integrando os servicos de saude, o compromisso entre profissional e usuario, e
principalmente, entre os membros da familia. Desenvolveram-se orientacdes para
esclarecimentos de cada transtorno mental especifico desmistificando crencas
populares acerca das doencas psiquicas, bem como ensinando a familia a lidar com a
pessoa acometida. Visitas domiciliares para acompanhamento medicamentoso e
psicoldgico foram realizadas para garantir aderéncia do usuario ao tratamento.
Encaminhamentos para rede de atendimento psiquidtrico especializado foram
propostos a fim de oportunizar a convivéncia com outras pessoas e a possibilidade de
uma atividade ocupacional. Aliado ao baixo nivel socioecondmico e estruturacao
familiar problematica verificou-se o abuso de alcool e drogas, destacando-se o crack,
nesse contexto as intervencdes deram-se no reforgo positivo das potencialidades do
individuo e da familia buscando o fortalecimento das relagdes familiares e do vinculo
com instituicdoes de apoio ao dependente quimico. Em algumas visitas domiciliares
detectaram-se sinais de descaso com menores, evidenciados pela falta de higiene,
precariedade no cuidado, riscos de acidentes e exposicao a drogas. Casos como esse
foram repassados a equipe da ESF num trabalho conjunto para orientacdes e, a
hipétese de intervencdo do Conselho Tutelar foi levantada em consonancia com a
equipe. Conclusao: Tratar a saude do corpo é tarefa inerente aos profissionais da
saude de forma geral, porém tratar a salude da mente requer, sobretudo,
autoconhecimento e aperfeicoamento por lidar diretamente com atividades que
suscitam iniUmeros sentimentos e questionamentos, de tal forma que podem alterar a
relacdo profissional/usuario. Torna-se evidente a diferenca para o profissional da
salde quando o atendimento se da a domicilio, visto que nesse contato direto com a
realidade do usuario as intervencdes sao propostas sob as condicdes impostas pelos
limites financeiros, socioecon6micos, culturais, religiosos e cognitivos do individuo e
da familia. Neste contexto pode-se, aplicar a Avaliagdo e Intervencdo em Familia
seguindo o Modelo Calgary, que nos permitiu sistematizar os achados com relacdo a
construgao e organizagao familiar, seus arranjos e vinculos. Levantamos as fraquezas
e potencialidades encontradas nos individuos e nos seus, para realizar as intervengoes
pertinentes buscando contemplar o preconizado pelo modelo e, assim sendo,

fortalecendo o cognitivo, afetivo e comportamental, obtendo como resultado o
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progresso e a adesdo da maioria dos usuarios. A nogao de trabalho do enfermeiro em
Saude Mental junto a comunidade possibilita compreender a importancia da
assisténcia por meio da escuta, instrumentos de avaliacgdo como o MCAIF, saberes do
profissional/usuario e da importancia da capacitacdo permanente dos profissionais da
saude no reconhecimento e atendimento de transtornos psiquicos. A partir dai tem-se
a possibilidade de conhecer o individuo assistido, saber o seu problema e orienta-lo
quanto a tratamento e cuidados essenciais para a manutencdao da saulde.
Descritores: Avaliacdo em Enfermagem, Saude Mental, Familia.
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GRUPOS OPERATIVOS PARA O ENSINO APRENDIZADO EM SAUDE MENTAL -
DESCOBRINDO POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS
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Universidade Federal de Santa Maria/RS
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A Lei da Reforma Psiquiatrica, do ano de 2001, no seu direcionamento para servicos
de rede em Saude Mental prevé o acolhimento e a escuta do sofrimento da pessoa
substanciada pela clinica ampliada em acgdes individuais e coletivas. Essa filosofia de
assisténcia visa inserir a pessoa em sua rede familiar e social enfatizando as suas
potencialidades”). As dificuldades para o avanco da Reforma Psiquidtricas esta
centrada no estigma social e na visdao até mesmo de alguns profissionais da area da
salde quando realizam uma assisténcia embasada na ideologia manicomial, numa
“assisténcia regida e focada no transtorno mental, esquecendo a integridade e o

contexto no qual o paciente estd inserido”®

. Uma das ferramentas que estimula o
processo de reinsercao social é a atividade em acao coletiva na realizacdo de grupos
de intervencdao de ensino-aprendizagem. Esta estratégia prevé ampliar o
conhecimento acerca da doengca e seu tratamento, mas, sobretudo, incentiva

habilidades de enfrentamento de situagdes associadas que poderdao ajudar na
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compreensao a experiéncia vivida. O processo também possibilita a compreensdo da
equipe profissional a entender o direito do usudrio a serem informados sobre sua
condicdao de saude. Os grupos operativos abrangem outros tipos de grupos, e
envolvem os campos de ensino aprendizado, institucionais, comunitdrios e os
terapéuticos. A autoria que se ressalta nesta area é do psicanalista argentino Pichon
Riviére, pois propiciou um vasto leque de aplicacbes para o grupo operativo. Estes
instituem por finalidade “operar numa determinada tarefa objetiva, como, por

"3, O motivo para utilizagdo da estratégia de

exemplo, a do ensino - aprendizado
grupo existe no sentido de mobiliar, sensibilizar, educar e sensibiliza-los para
enfrentamento de uma vida em sociedade. Para tanto, a educacdo em salde para
promover saude é pautada na sua conformacdo horizontal, na pedagogia dialdgica, na
troca de conhecimento, no processo continuo e reflexivo de saberes, ou seja, no
aprender a aprender®. Freire na area da salde é relevante, pois teoricamente,
propicia uma efetiva educacdo em saude para um ato critico do aprender a ser e fazer
enfermagem. Este estudo emerge de inquietacdes provenientes da vivéncia de
académicos de Enfermagem em um servico substitutivo em Saude Mental, os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Este servico tem por prioridade o atendimento a
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor da vida, que busca desta forma uma atencao
integral. A realizacao de grupos operativos voltados para o ensino - aprendizado
configura-se como uma necessidade do servico, sendo verbalizada pela equipe de
enfermagem e pelas pessoas que o frequentam. A concretizagao destes grupos torna-
se um desafio e uma ferramenta de trabalho que prevé uma educacao em salde em
rodas de conversas. Tal proposta enfatiza a autonomia do sujeito como participante
ativo de seu tratamento. Nesta perspectiva, este estudo objetiva relatar a realizagao
de atividades em grupos operativos voltados ao ensino - aprendizado de pessoas em
sofrimento psiquico em um Centro de Atencdo Psicossocial. Trata-se de um relato de
experiéncia das vivéncias dos académicos de enfermagem em grupos operativos
voltados para o ensino aprendizagem em um Centro de Atencgao Psicossocial, entre os
meses de novembro a dezembro do ano de 2009. Tendo em vista o aprender a
aprender de Freire e instigar a participacao dos participantes na valorizagao do seu
saber, cultura e sentimentos, intui-se por meio do realizar de um grupo operativo
voltado para o ensino-aprendizado. Neste contexto de grupo é essencial o “aprender

a aprender” sendo “mais importante do que encher a cabeca de conhecimento é
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formar cabecgas” .

Os grupos foram realizados pelos académicos e enfermeiro
orientador, semanalmente e/ou de acordo com as necessidades de cada servico, em
uma sala apropriada, ou em ambiente calmo ao ar livre, com duracdo maxima de uma
hora e com a participacao voluntaria das pessoas. Trata-se de um grupo aberto de
orientacdo, reflexdao, vivéncia e troca de experiéncias entre os pacientes com a
enfermagem. O conteldo de discussdo emergiu das necessidades expostas pelo grupo
e foi exposto de maneira atrativa, sugerida pelas pessoas que participaram de cada
grupo, a citar: atividades ludicas recreativas; dindmicas em grupo; discussao de
textos, parabolas e poesias. Todas as atividades realizadas incluiam um objetivo claro
e coeso voltado para a educacdo em salde e pensamento critico reflexivo. Essa
atividade possibilitou a troca de experiéncias a fim de potencializar a autonomia e o
viver da pessoa em sofrimento psiquico. Contatou-se a necessidade das pessoas em
serem ouvidas como presenca, ou seja, da escuta sensivel e qualifica do profissional
em saude. Observou-se que os usuarios mostraram interesse pelo seu quadro clinico,
pela sua doenca, pelo seu tratamento, pelas suas potencialidades e possibilidades
como pessoa. Ha relatos de pessoas com sentimentos de angustia e tristeza diante do
preconceito e estigma social que enfrentam, sendo rotulados como loucos, e por isso
taxado por incapacitados de desenvolver atividades intelectuais, de
interrelacionamento pessoal ou vinculo empregativo. A reflexdo das tematicas sociais
sao um grande desafio e uma estratégia terapéutica, pois possibilitam um ambiente
de troca de conhecimento e pensamentos que subsidiam o enfrentamento de muitas
questdes, a citar o estigma social e as relagdoes familiares. A busca pelo pensamento
critico, por meio da discussao de temas sociais, oportuniza instigar uma visdo cidada e
o empoderamento da pessoa em sofrimento psiquico perante seu tratamento.
Portanto, a realizacdao de grupos operativos voltado ao ensino aprendizagem
configura-se como uma ferramenta terapéutica no que diz respeito ao sensibilizar as
pessoas em sofrimento psiquico de suas escolhas informadas, a fim de promover sua
autonomia. Aos profissionais da salde, possibilita o repensar de seu fazer
enfermagem em Saude Mental, no que tange ao romper com a mentalidade
manicomial do assistir. Aos futuros profissionais da saude, instiga o desenvolvimento
de atividades criativas e atrativas de promover saude, reconstruindo ideologias e
promovendo os principios e preceitos da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista o
repensar os fazeres profissionais e efetivar saude em Saude mental.

Descritores: Grupos de Apoio, Pessoa em Sofrimento Psiquico, Enfermagem.
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TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE: UM ESTUDO DE CASO
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Introducao: Os pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline situam-se no
limite entre a neurose e a psicose, e caracterizam-se por afeto, humor,
comportamento, relacdes objetais e auto-imagem extraordinariamente instaveis.
Relata a historia uma paciente internada em uma unidade psiquiatrica, e a partir das
informacOes coletadas através de entrevistas, com a paciente e sua familia, foi
realizado um estudo de caso buscando saber onde a enfermagem poderia intervir, de
forma a melhorar a qualidade de vida da mesma. Objetivos: Entender a
complexidade do paciente internado em uma unidade de internacdo psiquiatrica,
através de um estudo de caso, analisando o ser humano como um ser biopsicosocial.
Métodos: A observacdo e a coleta de dados foram obtidas através de entrevista
individual e com a participacdo dos membros da familia, no periodo de setembro a
novembro de 2008, com posterior revisdao bibliografica sobre a patologia.
Resultados: Houve o surgimento de um vinculo terapéutico entre paciente/estudante
de enfermagem que possibilitou listar os principais problemas da paciente. Através do
exame do estado mental, foi possivel identificar sinais e sintomas, embasando os
diagnésticos e as intervengdes de enfermagem. Conclusdes: A disponibilidade para
ouvir a histéria da paciente e sua familia evidencia a necessidade de uma visao
abrangente, através de uma visdo global da pessoa, na qual possibilite a compreensao

de varios aspectos de sua realidade e de possiveis sintomas associados a patologia, a
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fim de melhorar seu progndstico e tracar estratégias terapéuticas para uma melhora
na qualidade de vida.

Descritores: Transtorno de Personalidade Borderline, Enfermagem, Saude Mental.

ATENCAO PSICOSSOCIAL, CAPS E SUAS OFICINAS: DA ALIENACAO A
CIDADANIA

Juliana Correia de Holanda Cavalcanti, Agnes Olschowsky

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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A partir do século XV, surgem diversas instituicdes com a finalidade de esconder o que
nao se desejava ser visto, os doentes mentais, que, abrigados nestes locais, tinham a
sua cidadania renegada, a medida que eram excluidos, esquecidos e enclausurados. A
clausura deixou de ser sindnimo de exclusdo no século XVII, assumindo um carater
terapéutico, através do movimento alienista, tendo Pinel como um de seus
representantes. No Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico foi fundado em 1852, no Rio
de Janeiro. A assisténcia era baseada, principalmente, na terapia medicamentosa
abusiva, os individuos eram excluidos e isolados da familia e os profissionais vigiavam
e controlavam. O cuidado era padronizado, gerando a perda da individualidade. No
final da década de 1970, nascia a Reforma Psiquiatrica, opondo ao hospital como
Unica forma de tratamento e, resgatando a cidadania da pessoa com doenga mental.
No Brasil, esse movimento obteve uma consolidacdao e direcionamento da politica de
saude mental, com a lei n® 10.216, de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
pessoais das pessoas portadoras de transtornos e doencas mentais, proibindo a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos e estabelecendo critérios para a
internacao. Assim, a Reforma Psiquiatrica propde o abandono da segregacdo, violéncia
e exclusdo, buscando produzir autonomia e convivio social. Surgem, entdo, novos
servicos substitutivos ao manicémio, dentre eles, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Os CAPS devem garantir acesso integral a todos os cidaddaos, sendo lugares
efetivos na prevencdo e substituicdo da internacdo por longos periodos. Algumas
atividades dos CAPS sdo: tratamento medimencamentoso, orientagdao, atendimento as
familias, atendimento psicoldgico, atividades sociais, visitas domiciliares e oficinas

terapéuticas e culturais. As oficinas terapéuticas sdo uma das principais atividades do
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CAPS e atuam como formas eficazes de tratamento. S3ao consideradas terapéuticas,
pois por meio do trabalho em grupo promove a convivéncia, apoio, cumprimento de
tarefas, amizade, transmissao de conhecimentos e estimulacao de lideranca. Para
melhor interacdo e andamento das oficinas, alguns fatores devem ser considerados
como as condicdes fisicas do local e o tamanho do grupo, bem como o fato do mesmo
ser aberto ou fechado, além da lideranca, que deve facilitar a participacao e
autonomia dos integrantes. A enfermagem, no ambito das oficinas terapéuticas,
contribui buscando junto ao participante, por meio da relagdo com o outro e pelo
trabalho/atividade, facilitar a realizacdo de uma “obra” e, desse modo, resgatar a
pessoa com capacidade, ndo sendo alguém alienado e incapaz. O estudo foi realizado
no 59 semestre da graduacdao em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, na disciplina de Saude Mental II, cujo campo de estagio se
desenvolveu no Centro de Atencao Psicossocial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CAPS-HCPA). A vivéncia no CAPS - HCPA despertou o interesse pelo conhecimento
das oficinas oferecidas no servico, em que evidenciava uma orientagdao e promogao
pela insercdo do trabalho, da convivéncia grupal, da conversa, da fala em publico,
buscando resgatar a autonomia e a cidadania dos participantes: Temos objetivo de
refletir sobre a Atencao Psicossocial, a partir das oficinas terapéuticas oferecidas pelos
Centros de Atencdo Psicossocial. O estudo foi realizado através de pesquisa
bibliografica de acordo com Gil (2002), trabalhando-se com as seguintes fases:
escolha do tema - escolheram-se artigos que respondessem a tematica proposta,
estando, estes, no periodo de 2005 a 2009 e em lingua portuguesa; identificacdao - as
referéncias tedricas estao publicadas no portal SciELO - Scientific Electronic Library
Online. Na busca utilizou-se dos seguintes descritores: Saude Mental, Servicos de
Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica. Apos realizou-se a compilacdo do material;
elaboracdo de fichas bibliograficas dos artigos em questdo e andlise das mesmas; e
redacdo do trabalho. Foram utilizados cinco artigos. A busca também se deu através
de consulta a livros sobre o tema. O estudo descritivo consistiu na analise e descricao
de caracteristicas do CAPS - HCPA e suas oficinas, realizadas durante os dias de
estagio da académica, visando observar, registrar, analisar e correlacionar fatos deste
universo. O CAPS - HCPA proporciona um espago de humanizagao na qual as oficinas
realizadas sdo atividades terapéuticas, pois promovem o convivio social, o resgate da
auto-estima por meio da realizacdo de um trabalho seu, possibilitando o prazer de
algo que fez e/ou pode fazer. Durante o estagio teve-se a oportunidade de participar

de quatro das oficinas: cestaria, pintura, beleza e leitura. Os coordenadores destas
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atividades atuam como lideres democraticos, o envolvimento, a responsabilizacao pela
atividade sao aspectos marcantes na busca da autonomia dos usuarios. Na vivéncia
das oficinas é evidente com seu desenvolvimento, a caracteristica terapéutica,uma
vez que as fungdes dos grupos como convivéncia, apoio, cumprimento de tarefas,
amizade e transmissao de conhecimentos proporcionam uma insergao social e um
relacionamento com o outro. As oficinas do CAPS se caracterizam como grupos
abertos, de ensino e/ou de apoio/terapéutico e, em sua realizacdo observamos a
oportunidade do usuario sentir-se gratificado com sua obra e participacdo, na qual sua
subjetividade era considerada como um sujeito que pode produzir algo que é seu, que
Ihe mostra como uma pessoa. As oficinas sdo terapéuticas, pois tem possibilitado o
convivio com o grupo, em que surgem amizades e sentimentos de parceria e
confianga entre os participantes. Isso ocorre pela possibilidade da execugao de uma
atividade que exige uma integracao no grupo, sendo assim um lugar de interagao, de
fala, de acolhimento, de convivéncia e de vida cotidiana. Portanto, o trabalho das
oficinas terapéuticas do CAPS - HCPA tem sua relevancia evidenciada por todos os
aspectos supracitados, mas, sobretudo, porque se objetiva em transformar, através
do trabalho, os individuos participantes ativos do mundo em que vivem. A elaboragao
do trabalho proporcionou um entendimento da atengao psicossocial, na qual busca um
conceito mais positivo da pessoa com doenca mental, resgatando sua autonomia e
cidadania. Tal concepcao acarreta um novo olhar, em que a atengao psicossocial deve
ser uma exigéncia ética, tendo em vista o0 modo como a loucura era tratada; um
modo excludente, que leva a ruptura dos lacos afetivos, familiares e sociais. Faz-se
necessario, portanto, estratégias que rompam com o olhar estigmatizante da loucura
como incapacidade, como alienacdao. E, as oficinas terapéuticas sdo praticas da
atencdo psicossocial, uma vez que tem possibilitado nas pessoas com diagndstico
psiquiatrico sentirem-se “gente de novo”, pois observamos a construcao de vinculos,
afetos, respeito a pessoa como expressdes do resgate da cidadania. O estagio, bem
como a elaboracdo do trabalho, auxiliou a quebrar idéias erroneas a respeito do
individuo com transtorno mental, idéias, estas, recheadas de preconceitos impostos
sutilmente, sobretudo, pela sociedade e pela cultura.

Descritores: Salude Mental, Servicos de Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica.
Referéncias:

1. Amarante, P. Saude Mental, Politicas e Instituicbes: programa de educacdo a
distancia. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

2. Townsend, M. C; M. N.; C. S.; Enfermagem Psiquiatrica: conceitos de cuidados. 32
edigdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NA CONSULTA
AMBULATORIAL

Renata Cardoso Centena, Patricia da Silva, Emi Thomé, Elizeth Heldt

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

recc@terra.com.br

Introdugdo: A consulta de enfermagem em Saude Mental tem evidenciado uma
pratica que visa definir prioridades de cuidado, promovendo a saude dos individuos. A
implementacao de uma classificacdo diagndstica na pratica clinica permite aos
enfermeiros nomear com maior clareza os focos do cuidado pelos quais sao
responsaveis. Objetivo: Verificar a frequéncia dos diagndsticos de enfermagem, de
acordo com a North American Nursing Diagnoses Association International (NANDA-I),
de clientes que consultaram no Programa de Enfermagem em Saude Mental
Ambulatorial (PESMA). Método: Trata-se de um estudo transversal que avaliou 29
pacientes que consultaram no PESMA. Os dados sociodemograficos, os clinicos e os
diagnosticos de enfermagem foram coletados apdés a consulta conforme um
instrumento elaborado para padronizar a coleta. Resultados: Observou-se o
predominou do sexo feminino em 93% (n=27), com escolaridade até o ensino
fundamental em 72% (n=21) e a maioria (83%) fazia uso de pelo menos um tipo de
medicacdo (n=24), apresentando no minimo um diagndstico médico (n=27; 93%).
Foram identificados um total de 12 diagnédsticos de enfermagem diferentes, com uma
mediana de 2 (minimo de 1 e maximo de 3) diagndsticos por paciente. Os mais
frequentes foram “Interacao Social Prejudicada” em 38% (n=12), “Ansiedade” em
35% (n=11) e “Controle ineficaz do regime terapéutico” em 31% (n=9). Nao foi
encontrada associacdo significativa entre os diagndsticos de enfermagem e as
caracteristicas clinicas dos pacientes (uso de medicacdo e diagnodstico médico).

Conclusao: O estudo contribuiu para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
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mais frequentes e confirmou que os mesmos estdo embasados na avaliagao clinica
realizada pelo enfermeiro em consulta ambulatorial de saide mental.

Descritores: consulta de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, saide mental.

SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACI\O
Sheila da Cunha de Avila Alves

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

sofiavila@bol.com.br

Introdugdo: A Sindrome de Munchausen por procuracao (SMPP) é uma doenca
mental em que o paciente de forma compulsiva, deliberada e continua causa, provoca
e simula sintomas, com a finalidade de obter cuidados médicos e de enfermagem. Ela
consta no DSM-III desde 1980 na categoria dos transtornos ficticios. A SMPP ocorre
quando um parente, geralmente a mae, de forma persistente ou intermitentemente
produz de forma intencional sintomas em seu filho e faz com que este seja
considerado doente, ou provoca a doenga, e o coloca em risco e situacao que requeira
investigacdao e tratamento. Objetivo: Conhecer a patologia de dificil diagndstico, a
fim de aprimorar conhecimentos técnicos para o profissional da enfermagem.
Metodologia: Revisdo bibliografica com consulta a revistas cientificas eletronicas.
Resultados: Nesta sindrome, os sintomas sao fabricados, isso ocorre de trés modos:
relatos falsos, alterando-se material de laboratério ou provocando sintomas no corpo
da crianca. O filho é o objeto da necessidade de atencao. Desta forma, hd um pedido
de atencgao transferido dela para o filho e um pedido de atencao do que se passa com
ele. O pedido de atencao se realiza. A mae vai de hospital em hospital, as vezes muda
de cidade e muda também a descricdo clinica do quadro. Os sintomas nao coincidem
com doencga classica. A crianca é internada para ser examinada e tratada, e a mae
guando suspeitam dela, solicita a alta, assim o diagndstico de enfermagem e médico,
muitas vezes é falho. Conclusao: Os enfermeiros, pela propria estrutura da profissao,
se sentem compelidos a agir, investigar, intervir, tratar. Por isso, € importante a
enfermagem conhecer para poder agir significativamente em um caso suspeito.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Sindrome de Munchausen, Saude Mental.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM ADULTO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
(HCPA)
Elizeth Heldt, Emi da Silva Thomé, Patricia Silva da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

patriciairan@ig.com.br

Introdugdo: Trata-se da descricdo do papel do enfermeiro no ambulatério de
transtornos alimentares do HCPA. Estas sdo condicdes psiquidtricas com baixa
prevaléncia, alta morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes adultos. O
tratamento nestes casos requer uma equipe multidisciplinar por serem transtornos
complexos, cronicos e com importantes perdas nos relacionamentos interpessoais.
Objetivo: Relatar sobre as consultas de enfermagem realizadas no programa de
transtornos alimentares do ambulatério do HCPA. Metodologia: Relato de experiéncia
de aluno, professor da Escola de Enfermagem da UFRGS e enfermeiro do HCPA
referente as vivencias do Estagio Curricular III do curso de Enfermagem realizado no
Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) do HCPA. O acompanhamento
destes pacientes caracteriza-se pela escuta de suas dificuldades em relagdo ao ato de
alimentar-se (compulsivos ou restritivos). Resultados: O enfermeiro realiza
abordagens cognitivo-comportamental objetivando a identificagdao e a mudanca na
relacao do cliente com o alimento; auxilia na interpretacdo da imagem corporal,
geralmente distorcida nestes pacientes. Conclusdo: Desta experiéncia percebeu-se
gue € necessario o enfermeiro psiquiatrico estar inserido em uma equipe
multiprofissional, participando da identificagao, do planejamento, da implementagao e
da avaliagcdo da saude mental do paciente. Este enfermeiro tem de promover a saude
mental do paciente e dos familiares, acolhendo as dificuldades destes, auxiliando-os
na compreensao da doenga, nos cuidados e na adesao ao tratamento.

Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem, Habitos Alimentares, Saude
Mental.
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Enfermagem no Cuidado a
Crianga
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL:
REVISAO DE LITERATURA

Andria Machado da Silva, Franciele Dal Forno Kinalski

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

andria_2@hotmail.com

Introducdo: A hiperbilirrubinemia neonatal é freqlientemente observada em recém-
nascidos a termo e prematuros, consistindo em um aumento dos niveis séricos de
bilirrubina total ‘. A manifestacdo clinica mais comum da hiperbilirrubinemia é a
ictericia (coloracdo amarelada de intensidade variada da pele e mucosas do recém-
nascido) e a principal complicacdo é o kernicterus (impregnacdo do tecido cerebral

pela bilirrubina, acarretando evidéncia de lesdo neuronal) 2,

Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo descrever as formas de tratamento da hiperbilirrubinemia,
destacando a relevancia da assisténcia de enfermagem nas diferentes modalidades de
tratamento. Metodologia: Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio, descritivo do tipo revisdo bibliografica. Resultados: A atuacdo do
enfermeiro inclui a identificagdo dos sinais de ictericia e cuidados durante o
tratamento, que pode envolver fototerapia, exsanguineo transfusdo e utilizacdo de
medicamentos que acelerem seu metabolismo e excrecdo. Conclusdo: A assisténcia
de enfermagem ao recém-nascido com hiperbilirrubinemia possibilita um tratamento
mais efetivo e eficaz, diminuindo as complicacdes decorrentes dessa patologia.
Descritores: recém-nascido, assisténcia de enfermagem, hiperbilirrubinemia
neonatal

Referéncias:

1. Nader SS, Pereira DN. Atencdo integral ao recém-nascido: guia de supervisao de
saude. Porto Alegre: Artmed; 2004.

2. Sousa ALTM, Florio A, Kawamoto EE.Neonato, a crianca e o adolescente. Sao
Paulo: Epu; 2001.
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CARACTERIZANDO RECEM-NASCIDOS SUBMETIDOS A INSERCAO DO CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
Geovana Rhoden Estorgato, Jéssica Quaresma da Silva

Hospital Regina

supegeo@hotmail.com

Introducdo: O avanco tecnoldgico instrumentalizou o profissional enfermeiro que
presta atendimento ao recém-nascido (RN) internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). O cateter central de insercao periférica (PICC) tornou-se
uma boa opgao para a administracdo de terapia intravenosa em neonatos que
necessitam de um acesso venoso seguro e de longa permanéncia, uma vez que a rede
venosa destes pacientes é limitada. A imaturidade do sistema vascular faz com que os
acessos venosos sejam perdidos com grande freqliéncia, trazendo como
conseqliéncias a interrupcao da terapéutica adotada e os danos secundarios ao
extravasamento de solugdes. Além disso, ha um maior risco de infeccdo nestes
pacientes, devido as inUmeras puncdes venosas que sao realizadas. Todos estes
fatores geram estresse e dor no neonato, contribuindo para uma recuperagao mais
lenta e um maior tempo de internacdo hospitalar. O PICC é um dispositivo inserido
por uma veia periférica, que migrarda até a veia cava superior ou inferior e que
apresenta baixos riscos de infeccao e de complicagdes desde o momento da insergao
até a sua retirada®. E indicado o uso em neonatos prematuros extremos; RN com
indicacdo terapéutica de nutricdo parenteral total (NPT) por um tempo prolongado;
pacientes submetidos a cirurgias, portadores de malformacdes e sindromes; e na
administracao de solugbes hiperosmolares e com pH nao fisiolégico. O PICC é contra-
indicado em RN com lesdo/infeccdo cutdnea proxima ao local de insercdo; em
neonatos com edema ou disseccdo venosa prévia; nos casos de alteracdao anatomica,
que interfiram na progressao do cateter; em pacientes com policitemia, pelo risco de
obstrucdo do cateter; e se houver recusa dos pais. Além disso, tém-se como
desvantagens para o uso deste tipo de dispositivo a exigéncia de treinamento especial
para sua insercao, a utilizacdo de veias integras para puncao e uma maior vigilancia
para a manutencdo do cateter’. O enfermeiro devidamente habilitado e capacitado
estd respaldado legalmente para realizar o procedimento de insercdo do PICC,
conforme a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 258/2001,

artigos 19 e 2°. Sendo assim, cabe ao enfermeiro inserir, manipular e retirar este tipo
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de cateter®. Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi caracterizar os neonatos
submetidos a insercdo do PICC durante a internacdo em UTIN. Metodologia: Trata-se
de um estudo com abordagem quantitativa, retrospectiva. A coleta dos dados ocorreu
através de informacgdes colhidas de indicadores de qualidade pertencentes a uma
UTIN, de um hospital privado da Regiao do Vale do Rio dos Sinos. Foram analisadas
20 ferramentas que continham informagdes sobre o neonato submetido a insercao do
PICC e o procedimento, no periodo de dezembro de 2008 a julho de 2009.
Resultados: Dos 20 cateteres inseridos, somente 17 (85%) migraram com sucesso,
sendo que 3 cateteres (15%) nao progrediram no limen do vaso, ndao obtendo o
resultado desejado. Dos 20 neonatos submetidos ao procedimento, 60% eram do
sexo feminino e 40% do sexo masculino. Referente ao Capurro, 25% eram neonatos
com Capurro entre 25/30 semanas; 40% com 30/35 semanas; e 35% superior a 35
semanas. Os diagndsticos dos pacientes deste estudo foram: 45% prematuridade,
25% sepse associada a prematuridade, 10% sepse isolada, 10% hipertensao
pulmonar e 10% outros. Quanto a idade na data do procedimento: 5% dos neonatos
tinham menos de 24 horas de vida no momento da insercao do cateter; 35%
possuiam mais de 24 horas de vida; 25% mais de 48 horas de vida; 15% possuiam
72 horas de vida; e 20% superior a 72 horas de vida. Indicagao para passagem do
cateter: 65% dos casos para instalagdao de NPT, 10% para infusao de volume e
eletrélitos e 25% para infusdo de NPT combinado com antibioticoterapia. Obteve-se
sucesso na primeira tentativa de pungao venosa com o introdutor em 60% dos casos,
na segunda tentativa em 20%, na terceira tentativa em 15% dos casos e em 5%
ultrapassaram-se trés tentativas de puncdao. O membro de primeira escolha para
passagem do cateter foi o0 membro superior direito (50%). O membro superior
esquerdo corresponde a 30% das escolhas e o membro inferior direito a 5%. No
entanto, 15% dos procedimentos foram sem sucesso, no qual o cateter ndo migrou.
Nao houve pungdes venosas para introdugao do PICC em membro inferior esquerdo e
regido cefdlica. Referente ao tempo de permanéncia do cateter, a média maior de
tempo foi de 5 a 10 dias em 30% dos casos; inferior a 5 dias em 20% dos casos; e de
10 a 15 dias em 20% dos pacientes. O cateter permaneceu entre 15 e 20 dias em
10% dos neonatos e superior a 20 dias em 5% destes. Motivos que sucederam a
retirada do PICC: 41,1% por término do tratamento; 17,6% por obstrucao do cateter;
23,5% por 6bito do RN; 11,8% por infiltracdo do acesso venoso e extravasamento de
medicagao; e 5,9% por suspeita de infecgao. Nao houve casos de rompimento do

cateter. Conclusdes: Este estudo disponibilizou um maior conhecimento acerca do
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uso do PICC, caracterizando os neonatos que fizerem uso deste tipo de dispositivo
endovenoso durante a internagao na UTIN. Sabe-se que o PICC vem sendo muito
utilizado pelas equipes de saude, por ser um acesso venoso seguro e de longa
permanéncia, minimizando, assim, os riscos de infeccdo ao RN. Uma outra vantagem
deste tipo de acesso é a melhor resposta do neonato ao tratamento, por estar menos
exposto a dor e ao estresse. Neste estudo, a maior parte dos pacientes submetidos a
insercao do PICC foi do sexo feminino, prematuros, com idade gestacional de 30/35
semanas. A indicacao para uso do cateter foi para infusao de NPT. O sucesso na
insercao do cateter ocorreu, em sua grande maioria, na primeira tentativa de pungao
venosa, sendo que o membro superior direito foi 0 membro de maior escolha para a
realizacdo das puncgdes. O maior tempo de permanéncia do cateter foi de 5 a 10 dias e
o motivo de sua retirada foi pelo término do tratamento. A insercdo do PICC traz
beneficios ndo somente para os neonatos e suas familias, mas também para as
instituicoes de salde, que terdo menores indices de infeccdo hospitalar e uma maior
satisfacdo dos clientes. Portanto, deve-se investir na capacitacao e qualificagcao, para
se tenha um maior nimero de profissionais habilitados para realizar este tipo de
procedimento.

Descritores: Recém-Nascido, Cuidados de Enfermagem, Cateterismo Periférico.
Referéncias:
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SINDROME DE ASPIRACAO DE MECONIO E O PAPEL DO ENFERMEIRO:
REVISAO DE LITERATURA

Andria Machado da Silva, Franciele Dal Forno Kinalski

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

andria_2@hotmail.com

A sindrome da aspiracdao de meconio é presenca de desconforto respiratério em
recém-nascidos com liquido amnidtico meconial ao nascimento, com quadro
radioldgico pulmonar compativel e cujos sintomas nao podem ser explicados por outra
causa ), Esta sindrome é importante causa de morbi-mortalidade neonatal
caracterizando-se por variados graus de insuficiéncia respiratdria ). O mec6nio é
composto por secrecdo gastrointestinal, muco, bile e acidos biliares, suco pancreatico,
restos celulares, lanugo, vérnix caseoso, liquido amnidtico e sangue. Existem duas
hipotese para explicar a eliminagao de mecoénio intra-utero: processo asfixico, sinal de
maturidade fetal. Ocorre devido ao aparecimento de movimentos respiratérios do tipo
gasping intra-atero. As complicacdes incluem acdo direta do liquido amnidtico
meconial sobre os vasos umbilicais e fetais (vasoconstricao), doenca pulmonar
iniciada pelo processo de aspiracdo meconial para as vias aéreas: obstrucao de vias
aérea, inflamacdo (pneumonite quimica), inibicdo da acdo do surfactante (atelectasia)
e hipertensao pulmonar. O presente estudo tem como objetivo descrever as
modalidades de tratamento da sindrome de aspiragcao do mecénio destacando o papel
do enfermeiro. Este trabalho trata-se de em estudo qualitativo, exploratério,
descritivo do tipo revisao bibliografica. O tratamento da sindrome envolve aspiragao
traqueal em sala de parto, seqguida de suporte ventilatério para assegurar uma
oxigenacdao adequada, cobertura antibidtica e tratamento das complicacbes. O
enfermeiro é responsavel pela administracdo do suporte ventilatério e de
medicamentos, monitorizacao, avaliacgdo de sinais de infeccao e complicagles,
contribuindo para o sucesso do tratamento.

Descritores: recém-nascido, assisténcia de enfermagem, sindrome de aspiracao de
meconio.
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SINDROME DO BEBE SACUDIDO: UM DESAFIO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
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Introducdo: A violéncia contra criancas é um grave problema de Saude Coletiva,
responsavel em todo mundo por altas taxas de mortalidade e morbidade. Nesse
sentido, hd um tipo especifico de violéncia fisica praticada contra bebés classificada
como Sindrome do Bebé Sacudido. A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ou, em
inglés, “"Shaken Baby”, caracteriza-se pela presenca de um conjunto de sinais e
sintomas decorrentes do ato de sacudir vigorosamente o bebé, causando-lhes danos
cerebrais de intensidade varidvel, podendo ocasionar seqlielas neuroldgicas
permanentes e morte (CAMPOS, 2006). A real freqliéncia da SBS €& imprecisa ou
subestimada, mas estima-se que a taxa anual de incidéncia esteja entre 11 a 24
casos por 100.000 criancas menores de um ano de idade (BARLOW, MINNS,
2000).Uma em cada 4 vitimas de SBS morrem e mais da metade sofrerd déficit
visual e/ou neuroldgico.(CARBAUGH,2004). Objetivo: Visa oferecer subsidios aos
académicos e profissionais de saude, em especial de enfermagem, de modo que estes
possam se instrumentalizar para identificacdo e manejo adequado da Sindrome do
Bebé Sacudido, uma vez que a relevancia desse trabalho para a enfermagem reside
no fato de que estes profissionais permanecem grande parte do tempo em contato
direto no cuidado com a crianca e seus familiares, o que difere em relagao a outros
membros da equipe de salude. Metodologia: O estudo é do tipo Pesquisa Bibliografica
conforme a metodologia descrita por Gil (2002). Segundo este autor, a pesquisa
bibliografica é desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, sendo estes livros e
artigos cientificos principalmente. Fisiopatologia: Criancas choram muito. Estima-se
gue menores de 01 ano possam passar até 20% do tempo chorando (MIEHL, 2005).
Este fato pode produzir extrema angustia nos cuidadores da criangca, assim na
tentativa de acalma-la a qualquer custo, estes podem assumir atitudes bruscas ou
violentas tais como puxdes ou empurroes, sacudidas e apertdes. Tais forgas
desproporcionais entre um adulto e uma crianca, conjuntamente com particularidades
Ossea e vascular da crianca (especialmente ossos longos e encéfalo) podem promover

lesdbes em areas mais suscetiveis, tais como retina, vasos subdurais, tdbua déssea e

151



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

0ssos longos. O mecanismo preciso da lesdo neuroldgica permanece desconhecido.
Ocorrem a partir de movimentos rapidos e repetitivos de flexao, extensao e rotagao
da cabeca e do pescoco ao redor e sobre um tronco estavel. A estabilidade deste
decorre do movimento do perpetrador que usualmente segura a crianga justamente
pelo tronco ou ainda pelos bragos e ombros. Ainda em adigao as sequelas dos
movimentos rapidos e repetitivos, as vitimas costumam sofrer as conseqliéncias de
um impacto, pois apds a sacudida costumam ser arremessadas. A cinematica dessas
lesbes ¢é diferente daquelas causadas por acidentes de balanco ou carrossel,
explicando a diferenca do quadro clinico (CARBAUGH, 2004). O cérebro infantil
contém uma maior proporcdo de agua e menor taxa de mielina em relagao ao adulto,
sendo assim ele é mais gelatinoso e mais facilmente compressivel e maleavel dentro
do cranio durante uma sacudida. A rapida aceleragdao seguida de também de rapida
desaceleracao, adicionadas de forcas rotacionais costumam resultar em lesao difusa.
Ainda o dano costuma advir quando o cérebro choca-se com a face interna dos ossos
do cranio. Além das batidas do conteudo neuronal encefdlico, os vasos do cranio
também sofrem. A vasculatura da tabua dssea, das meninges, do globo ocular e do
parénquima igualmente sofrem as forcas de tracdo. Agravando o quadro, a
microvasculatura do encéfalo contém paredes delgadas tornando-as mais suscetiveis
ao rompimento e sangramento (CARBAUGH, 2004). S3ao reconhecidos na SBS alguns
tipos de acometimento ocular: hemorragia retiniana e/ou vitrea, podendo haver
conseqlente isquemia e descolamento de retina. Diversos mecanismos sao propostos
para estas alteracbes, como trauma direto a retina, hipertensao intracraniana ou
intra-ocular e ruptura traumatica da vasculatura. A lesdao ocular mais caracteristica da
SBS consiste na hemorragia retiniana, causada pelo aumento subito na pressao
venosa central em fungao da compressao das veias cava superior e jugular pelos
apertdes e sacudidas no térax e ombros (PANTRINI, 2002). Resultados: O objetivo
do tratamento é garantir prioritariamente que a crianca esteja segura e evitar abusos
futuros. O cuidado da crianca com Sindrome Do Bebé Sacudido é individualizado. A
deteccao e intervencao precoces melhoram o prognédstico. A enfermagem tem um
papel importante na identificagdo e na atuagao frente estes casos. Consideracoes
Finais: Identificar os fatores de risco € uma etapa crucial na prevencao da SBS. Uma
combinacdo de fatores esta relacionada a SBS, seja em relagao a crianca, cuidadores
ou riscos sociais e ambientais. Fatores ambientais e sociais influenciam nos niveis de
tensdo de todos os individuos. IniUmeros fatores podem aumentar o nivel de tensdo e

conseqgientemente o risco par SBS, como baixa renda familiar, problemas financeiros,
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falta de recursos sociais de apoio, insatisfagao com a nova condigao, seja pelo espago
na moradia, pelo tempo despendido no cuidado a crianga, pela mudanca nos habitos
de lazer, entre outros (WALLS, 2006). Pais de criangas hospitalizadas tém
freqlientemente muitos fatores de risco como niveis aumentados de ansiedade,
hostilidade, depressao, perda do auto-controle e baixa adaptacao. O cuidador pode
sentir-se exausto, cansado, bravo, frustrado, triste e culpado. E podem sofrer medo,
baixa estima, decepcdo e aflicio pela perda de um bebé normal ou perfeito. A
administracdo do tempo, da vida diaria, da vida social, das necessidades médicas e
custos podem ser subjugados e exige grandes demandas emocionais e financeiras nas
familias das criancas doentes ou com cuidados especiais (CARBAUGH, 2004). Pais de
criancas que foram abusadas ou negligenciada durante o do primeiro ano de vida,
mostraram possuir arranjos de cuidado inadequados, pouco uso dos servicos de
salde, pouco espagco para a crianca, decepcao no género do bebé, consideraram
abortar a crianca e tiveram uma histéria familiar de abuso ou negligéncia
(CARBAUGH, 2004). O quadro clinico da SBS é um desafio para o profissional da
salde, pois se apresenta das mais variadas formas e mimetiza as mais diversas
situacOes, desde quadros graves até simples e breves sintomas. O diagndstico
diferencial j& comega na anamnese, onde informagles importantes j& podem ser
colhidas. Nos casos de SBS, geralmente encontra-se uma histéria inconsistente, com
queixas vagas e sem cronologia de tempo com nexo causal. Ainda, costuma haver um
periodo de tempo desproporcional entre os eventos clinicos e a procura pela
assisténcia (MIEHL, 2005). A partir da suspeita da SBS pela anamnese e exame fisico,
complementagdo diagndstica deve ser encaminhada para ndo atrasar o tratamento e
alterar o prognodstico. Exames complementares de imagem sdo as melhores
ferramentas nesse sentido. Importante ressaltar que o progndstico depende tanto do
tipo de lesao sofrida como do tipo de intervengao terapéutica e da rapidez com que
esta é instituida. As complicagdes mais freqlientes, e infelizmente sérias também, sdo
convulsdo, hidrocefalia, paralisia cerebral, retardo mental, microcefalia e cegueira
(CARBAUGH, 2004). Ainda ha associacdo da SBS com algumas formas de deméncia
(CARBAUGH, 2004). A prevencdo é ponto chave na abordagem do problema, onde
evitar € muito mais eficaz que tratar. Assim, ao abordar a questdo da prevencdo, é
fundamental que as pessoas que lidam com a SBS tenham conhecimento e
treinamento acerca desta condicao. As intervengdes de prevencdao podem ser
classificadas em primaria, secundaria e terciaria. As primarias sao aquelas atividades

dirigidas para a populacao geral, com orientagdes universais e programas que visem
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lembrar a importancia da SBS e suas repercussdes. As secundarias sao 0s mesmos
tipos de atividade, porém algo mais intensificadas pois sdo direcionadas para as
populacdes de risco para receber ou praticar maus-tratos. As tercidrias sdo dirigidas
para aquelas pessoas que ja tenham sofrido maus-tratos ou vitimas de SBS, com o
intuito de evitar a recorréncia e minimizar as conseqiiéncias negativas (MIEHL, 2005).

Descritores: sindrome do bebé sacudido, violéncia, enfermagem pediatrica.

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A CRIANCA, UM DESAFIO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
Talitha Raffo da Silva, Gabriele Jongh Pinheiro Bragatto, Simone Algeri

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

talitharaffo@yahoo.com.br

Introducgdo: A violéncia sexual contra a crianca € um grave problema de saude
publica e apresenta-se de diferentes formas. Considera-se abuso sexual todo o tipo de
contato sexualizado, desde falas erdticas ou sensuais e exposicdo da crianca a
conteudos pornograficos até o estupro seguido de morte (Pereira,2002). O abuso
sexual muda a vida da crianca para sempre, pois ele deixa conseqliéncias psicoldgicas
e/ou fisicas na vitima. A suspeita de que a crianga possa estar em situagao de abuso
sexual deve ser investigada e denunciada para os 6rgdos competentes para que
previna-se a recorréncia da violéncia e, a crianca deve ser encaminhada para
acompanhamento multidisciplinar, com profissionais capacitados para trabalhar
formas de minimizar danos. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui o Programa
de Protecdo a Crianga, que trabalha de forma multiprofissional visando a atencao as
criancas em que ha suspeita de violéncia, confirmagdo ou vulnerabilidade e suas
familias. O PPC foi criado em 1993, a partir da necessidade de um atendimento mais
amplo as criancas em situacdao de violéncia e conta com uma equipe multiprofissional
composta por assistentes sociais, enfermeiras, pediatras, psiquiatras, psicélogas,
representantes do servico de recreacao e uma representante do Ministério Publico. No
ano de 2009, entre estas criangas, o indice de pacientes com suspeita de abuso
sexual foi alto e, os encaminhamentos foram diversos. Objetivo: Este trabalho
objetiva oferecer subsidios aos académicos e profissionais de saude, em especial de

enfermagem, de modo que estes possam se instrumentalizar para identificagdo e

154



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

manejo adequado da crianga com suspeita de abuso sexual, uma vez que a relevancia
desse trabalho para a enfermagem reside no fato de que estes profissionais
permanecem grande parte do tempo em contato direto no cuidado com a crianga e
seus familiares, o que difere em relacdo a outros membros da equipe de salde.
Metodologia: O estudo é do tipo Pesquisa Bibliografica com comparagdo ao banco de
dados do Programa de Protecao a Crianca do HCPA do ano de 2009. Segundo
Gil(2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de materiais ja elaborados,
sendo estes livros e artigos cientificos principalmente. Fisiopatologia: O abuso
sexual infantil é considerado, pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), como um
dos maiores problemas de salude publica. A sua real prevaléncia é desconhecida, visto
gue muitas criangas ndao revelam seu abuso, somente conseguindo falar dele na idade
adulta (BERLINER, 1995).Entre os anos de 2000 e 2003 a Associacao Brasileira
Multiprofissional de Protecdao a Crianca e ao Adolescente(ABRAPIA) recebeu 1547
denuncias de suspeita de abusos sexual sofridas por criancas no pais todo, destas
76% meninas e 17% meninos, o restante nao foi notificado. Sabe-se que este
numero ndo vem de dados absolutos. O abuso sexual é um assunto tapado por um
“muro de siléncio”, do qual fazem parte os familiares, vizinhos, e, algumas vezes os
proprios profissionais que atendem as criancas vitimas de violéncia (Braun, 2002).
Abuso sexual é comumente entendido apenas como o ato sexual em si, com
penetracdo ou sexo oral, porém entende-se por abuso sexual qualquer contato sexual
com a crianga. No caso de abuso sexual contra a crianga alguns elementos sao
adicionados ao fato de a criangca nao poder se defender e muitas vezes aceitar o
abuso como uma forma de carinho do abusador, se esse é alguém de sua confianca. O
abuso sexual na crianga gera uma série de problemas fisicos e psicoldgico na crianca,
e muitas vezes na familia em que ela esta inserida. Segundo Santos (2009), o abuso
sexual pode ser dividido entre intrafamiliar e extrafamiliar. As situacdes de abuso
sexual extrafamiliar geralmente acontecem apenas uma vez, em um episodio de
estupro, envolvendo uma pessoa desconhecida. Ja o abuso sexual intrafamiliar uma
dinamica de funcionamento especifica, conforme o abusador adquire a confianca da
crianga, os contatos sexualizados tornam-se mais intimos. Muitas das criancas que
sofrem ou sofreram abuso sexual demoram ou até mesmo ndo contam ao seu
cuidador sobre o abuso. A revelacao do abuso vai depender da forma com a qual o
abuso aconteceu, qual a relagdao da crianca com o abusador, e a confianga da crianga
com a pessoa na qual ela revelard o abuso. Existe uma série de comportamentos

reincidentes observados nas criangas que sofrem abuso, esses se observados por

155



71? Semana de Enfermagem

do Hospital de Clinicas de Porto Wlegre
e da Escola de Enfermagem da UFRGS

outros podem ser entendidos como “sintomas” de criancas que sobrem abuso,
podendo assim essas pessoas identificarem o abuso a fim de intervencgdao. Alguns
desses comportamentos podem ser: regressao de comportamento infantilizado, nao
condizente com a idade, baixo desempenho escolar, tristeza, isolamento, ansiedade,
agressividade, impulsividade, medo excessivo, sentimento de culpa (pedido excessivo
de desculpas), desconfianga, fuga de casa, comportamento muito sexualizado nao
condizendo com a idade da crianca, abuso de outras criancas, distirbios do sono
(pesadelos, terror noturno), distlrbios alimentares (anorexia, bulimia), tentativa de
suicidio(em criangas mais velhas), masturbacdo compulsiva, dores abdominais
recorrentes, problemas em controle de esfincteres ja controlaveis para a idade
(FLORES; CAMINHA, 1994). O abuso sexual € um acontecimento que ocasiona uma
série de questionamentos e pensamentos na crianca, o que afeta diretamente seu
desenvolvimento psicoldgico. O abuso forga a crianca a avancar uma etapa normal de
seu desenvolvimento sexual, pois ela nao tem como evitar a estimulagao sexual
durante o ato(FURNISS, 1993). Segundo a OMS transtornos psicolégicos ocasionados
pelo abuso podem ser: stress psicoldgico, depressao, ansiedade, a crianca sente-se
suja/danificada, pensamento/comportamento suicida, e 0s resultados
comportamentais, tais como baixa auto-estima, medo, auto-mutilagao, transtorno do
estresse pos-traumatico,e queixas psicossomaticas. Segundo Furniss(1993) existem
sete fatores que estdo ligados aos danos psicoldgicos do abuso sexual: idade do inicio
do abuso; tempo de duracdao do abuso; grau de violéncia ou ameaca de violéncia;
diferenca de idade entre abusador e crianga; grau de estreitamento da relacdao entre
abusador e crianca; auséncia de figuras parentais protetoras; grau de segredo. A
violéncia sexual tem grande impacto no desenvolvimento fisico das criancas, quanto
mais nova a crianca é quando abusada, maiores problemas fisico podem acontecer.
Segundo a OMS as complicagOes fisicas mais comuns sdo: complicagdes ginecoldgicas,
tais como sangramento vaginal, dor pélvica cronica e infeccbes do trato urinario,
problemas de saude reprodutiva, incluindo gravidezes ndao desejadas, infecgdes como
HIV / AIDS e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs); quando ha resisténcia da
crianga podem ocorrer ainda fraturas, escoriagdes, hematomas. Segundo a ABRAPIA
(2002) o abusador pode ser agressivo, mas na maioria das vezes, ele ameacga, ou
consegue convencer a crianga a nao reagir ao abuso. Tem medo e sempre vai negar o
abuso quando for denunciado ou descoberto. Segundo Peter (2009) em uma amostra
de 345 abusadores, apenas 10% destes eram do sexo feminino, notando-se assim um

prevaléncia do abusador do sexo masculino. O adulto ndo abusador tem papel
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fundamental na protecdo e auxilio da crianga em situacao ou perigo de abuso sexual.
Estes adultos enquanto integrantes da familia tem o papel de cuidar e fazer com que a
crianga sinta-se segura.As maes das criancas abusadas podem ter diferentes reagoes
ao serem informadas sobre o abuso, algumas podem apresentar depressao, ansiedade
ou transtorno de estresse pds-traumatico. A crenga da mae na crianga é fundamental
a sua protecdo e no seguimento do tratamento fisico e psicoldégico da crianca
(SANTOS, 2009). Resultados: O objetivo do tratamento multidisciplinar é garantir
prioritariamente que a crianga esteja segura, minimizar danos e evitar abusos futuros.
O cuidado da crianca com suspeita de abuso sexual é individualizado, demanda
dedicacdo de tempo e capacidade de observacao. Através dessa “rede de cuidado”, o
Programa de Protecdao a Crianca consegue atuar de maneira a proteger a crianga,
intervir nos casos de doenca fisica ou psiquica, proporcionando tratamento e seguir
com os encaminhamentos legais, além de qualificar os profissionais do Hospital acerca
do assunto de violéncia. Faz-se essencial em qualquer caso ou suspeita de abuso, que
a pessoa faca denuncia, afim de que imediatamente essa crianca estara recebendo
auxilio e protecao de um dérgao responsavel.A psicoterapia € um recurso utilizado para
ajudar a crianca a entender melhor a si mesma e a situacdao de abuso, ajudando-a a
enfrentar as dificuldades decorrentes do abuso. Consideracaoes Finais: A tematica
de abuso sexual da criangca ainda é um assunto que é tratado como “tabu”, muitas
criancas seguem em situacdo de abuso por negligéncia de familiares que nao
denunciam e/ou ndao acham que o abuso é algo com o que se preocupar. Pela
dificuldade em identificar e manejar corretamente as vitimas de abuso sexual, muitas
destas criangas acabam sem atendimento ou qualquer tipo de encaminhamento
acerca do abuso, o que gera uma série de transtornos. Os adultos envolvidos com a
crianga em situagao de abuso tem o dever de denunciar o abuso, pois caso nao o
facam estardo sendo coniventes com a situagao, tornando-se cumplices do caso e é
dever do profissional de salde encaminhar esta crianca e sua familia para os recursos
que possam melhor assisti-las, tratar e acompanhar posteriormente.

Descritores: Violéncia Sexual, Crianca, Pediatria.
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A CRIANCA VITIMA DE MAUS TRATOS: INTERDISCIPLINARIEDADE NA AREA
DA SAUDE
Grassele Denardini Facin Diefenbach, Maria da Graga Corso da Motta, Viviane Marten
Milbrath
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grassele@hotmail.com

Introducdo: A violéncia é algo que sempre esteve presente no contexto da
sociedade, devido sérias dificuldades de relacionamento as pessoas acabam
cometendo atitudes agressivas, podendo se manifestar de diferentes formas, sendo
considerada como um problema social. A violéncia infantil envolve negligéncia,
violéncia psicoldgica, violéncia fisica e violéncia sexual, que geralmente acontece
dentro da prépria casa da crianca, e na maioria das vezes o agressor sao 0s proprios
genitores. Assim é de suma importancia que os profissionais da salde mantenham-se
atentos a todos os sinais e sintomas que possam sugerir maus tratos a crianga. O
conceito de interdisciplinaridade surgiu no século XX e sé a partir dai comecgou a ser
enfatizado como necessidade de transcender o conhecimento fragmentado, embora
tenha existido sempre a idéia, em maior ou menor grau, da unido do saber’. No caso
da interdisciplinaridade, deve-se levar em consideracao a complexidade dessa area de
atuacdo para os profissionais da salude, pois apesar de ndao possuir um sentido Unico
pode ser caracterizada como a troca de saber entre os especialistas e pelo grau de
integracdo real entre os profissionais desta area, como também a reciprocidade,
mutualidade, o que se torna fundamental na atencdo a crianca que sofre violéncia.
Objetivo: Discutir a cerca da importancia da equipe interdisciplinar no cuidado a
crianca que sofre violéncia. Metodologia: Reflexdo tedrica embasada em literatura
cientifica de periédicos, bases de dados e livros. Discussdo: Devido aos avangos
cientificos e tecnoldgicos, sao crescentes as pesquisas relacionadas a Enfermagem,
bem como o nimero de alunos e pesquisadores envolvidos no processo de producao
de conhecimento. Conhecida como ato de cuidar dos enfermos, a Enfermagem se
consolida e se constitui através de inUmeras tecnologias que surgem como estratégias
e/ou instrumento de trabalho do enfermeiro, fazendo com que estes profissionais
deixem de ser apenas cumpridores de tarefas, e que possam cuidar da crianga na sua
integralidade. Para tanto, discute-se a importéncia do papel da enfermagem no setor

da saude, bem como sua participacdo no enfrentamento as causas e problemas gerais
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da saude, em especial a interdisciplinariedade do cuidado a crianca vitima de maus
tratos, assunto inovador para uma boa parcela desses profissionais. A violéncia contra
criancas e adolescentes ndao é um fato recente. Por muito tempo foi considerada uma
pratica comum, justificada e aceita pelas diferentes sociedades. Atos como o
infanticidio, abandono em instituicdes, escraviddo, exploracao do trabalho infantil e
mutilacdo de membros para causar compaixao e facilitar a mendicancia estao
abundantemente relatados na literatura®. Um projeto de cunho interdisciplinar envolve
a colaboracao entre os assistentes, visando um conhecimento do “todo”; tal
complexidade se acentua quando se procura entender a saude da crianca como um
todo; portanto, é fundamental tomar a interdisciplinaridade como um processo e
também uma filosofia de trabalho, que é tomada na hora de enfrentar problemas e
guestdes que preocupam o individuo. Para tanto a interdisciplinaridade vem propor o
guestionamento nas relagdes, no sentido do interagir, do comunicar, do trocar, do agir
comunicativo e da suspeita critica, além de reafirmar a importancia das diferencas, da
individualidade e especificidade nas relagbes profissional de salde - paciente e inter-
profissional. E importante ressaltar que esta crianga requer uma assisténcia que
exceda das atividades desenvolvidas no contexto hospitalar, ou seja, requer
articulagcao com outros setores da sociedade tais como o Conselho Tutelar e o Poder
Judicidrio. Conforme a Lei n°® 8.069 de 13/07/90° dispde em seu artigo 13 que os
casos de suspeita ou confirmagao de maus tratos contra crianca ou adolescentes
serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais. Bem como em seu artigo 245. Deixar o
médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a saude e de ensino
fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagao de maus tratos
contra a crianca ou adolescente: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia,
aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia. A interdisciplinaridade, portanto, € um
desafio, ja que investe na formacao de vinculos e lagos sociais, além de propor uma
acao conjunta entre os profissionais para que, na convivéncia, surja o aprendizado e,
com isso, uma mudanca de referencial tedrico pratico de cada categoria profissional,
gue com a articulagao entre os saberes faz com que ocorra uma visao mais integral e
compreensiva, sendo também cobrada a competéncia na area especifica de atuacgao,
porém, antes mesmo que a interdisciplinaridade praticada no externo ocorra, ela tem
que ser sentida dentro do sujeito, pela presenca na falta e, consequentemente,

fazendo com que busque no outro algo que possa completa-lo*. A melhor maneira de
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uma crianga cooperar com a equipe de saude depende da forma e do grau de respeito
e confianca que a mesma demonstra em relacdo a crianca. Quanto ao grau de
confianga, essa deve ser adquirida mediante conversa e disciplina da equipe, a crianga
vitima de maus tratos deve ser abordada durante todo o tratamento, e suas duvidas
discutidas constantemente entre a equipe, até que suas duavidas possam ser sanadas, a
fim de proporcionar um cuidado integral, conseqlientemente melhorando a qualidade de
vida desta. E com o didlogo continuo e a conduta profissional comprometida com a acéo,
que se deve consertar algumas distorgoes, permitindo que a crianga expresse suas
fantasias e discuta suas expectativas. Consideracgoes finais: Pode-se completar que a
situacao de sofrimento da criangca que passa por maus tratos aponta para uma
significativa importancia do trabalho conjunto da equipe de saude interdisciplinar, em
especial do enfermeiro, por ser o profissional que atua mais diretamente com esta,
bem como os demais profissionais da area. Destacou-se a importancia que assume a
deteccao dos sinais e sintomas da violéncia infantil, tendo em vista o
encaminhamento dessa crianga antes mesmo que novas situagdes ocorram, nao
proporcionando assim a devida atencao a esta crianca bem como o conforto
necessario dentro de uma unidade de internacdao. Como provedora de cuidados, a
enfermagem deve colaborar para a saciedade do problema, bem como, com os outros
profissionais da salde, de forma que possam evoluir os resultados das intervencoes
administradas como também ser a defensora da crianga, quando a mesma se mostrar
ineficaz. Assim, toda a equipe deve rever suas condutas e avaliar suas concepgoes,
assumindo assim, sua responsabilidade frente a crianca que sofre de maus tratos.
Essa percepcao é o que se pode denominar de uma abordagem interdisciplinar, pois
implica na integracdao dos diversos conhecimentos disciplinares, presentes na equipe
de saude e na crianca. Embora, equipe de saude e sujeito, tenham logicas diferentes
para compreender a os sinais de violéncia, a interdisciplinariedade (enquanto
compreensao tedrica-pratica) é a representacao do possivel, no combate a violéncia
infantil que se apresenta para crianca como obstaculo intransponivel.

Descritores: Maus-Tratos Infantis, Enfermagem, Interdisciplinaridade
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CRIANGCA QUE CONVIVE COM HIV/AIDS: PERCEPGOES DE EDUCADORES DE
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Introducgdo: Atualmente, grande parte das criancas vai para creche apds os quatro
meses de idade, quando termina o periodo de licenca maternidade da maioria das
maes que trabalham com vinculo empregaticio no Brasil. Entres estas, incluem-se
criangas que convivem com HIV/Aids. Sabe-se que muitas pessoas pouco ou nada
sabem sobre este tema. Por isso, tem-se como objetivo deste estudo, identificar a
percepcao de educadores de uma creche sobre o virus HIV e a crianca que convive
com este, e assim, conhecer suas duvidas e detectar mitos e preconceitos sobre o
assunto. Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, no
qual a coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas com
nove educadores de uma creche do municipio de Porto Alegre. Os dados foram
avaliados conforme técnica de analise de conteldo proposta por Minayo (2008)1. Os
aspectos éticos foram contemplados e o projeto recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS. Entre os resultados, destaca-se que os educadores
possuem conhecimento sobre o tema HIV/Aids, no entanto, este provém de meios de
comunicagoes informais, e nao, da orientagao de profissionais especializados. Quanto
aos cuidados para com esta crianca, houve presenca de medo, inquietacdes, duvidas e
preconceitos por desconhecerem quais, realmente, sao estes. Salienta-se a
necessidade de preparacao dos educadores sobre este tema. Sugere-se uma parceria
continuada entre salde e educacao, proporcionando orientacdes que acabem com o
risco de discriminagdo que a crianga que convive com HIV/Aids possa vir a sofrer no
ambiente educacional infantil.

Descritores: HIV, Creches, Cuidado da Criancga.
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Introducdo: Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal apresentando duas
etapas: quantitativa e qualitativa. Intitulado: IMPACTO DA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NA PERSPECTIVA DA FAMILIA,
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NOS MUNICIPIOS DE PORTO ALEGRE E SANTA
MARIA/RS. O presente estudo é relevante ndao somente por investigar um tema que
tem despertado a atencao de estudiosos e pesquisadores na atualidade em relagao a
epidemia do HIV/aids, mas, também, por investigar questdes pouco exploradas do
cotidiano de criangas e adolescentes que realizam tratamento antirretroviral. Aborda-
se, nesta apresentacao, a etapa qualitativa do estudo referente ao cotidiano
medicamentoso da crianca e do adolescente na perspectiva da familia. Objetivos: O
estudo tem por objetivos gerais avaliar o impacto da adesdo a terapéutica
antirretroviral de criancas e adolescentes na perspectiva da familia, crianca e
adolescente e desvelar a percepcao e as vivéncias, em relacdo ao tratamento
antirretroviral e a adesdo, desse grupo nos municipios de Porto Alegre e Santa
Maria/RS. O objetivo dessa apresentacao é abordar os achados referentes a percepgao
e as vivéncias dos familiares/cuidadores de criancas e adolescentes que convivem

com HIV/aids e tem indicacdo para tratamento antirretroviral. Método: O estudo
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desenvolveu-se em dois municipios do Estado do Rio Grande do Sul - Porto Alegre e
Santa Maria. Apresentando, inicialmente, como locais de realizacdo do estudo, trés
servicos de referéncia para o atendimento as criancas e aos adolescentes com
diagnéstico de aids e que realizam o tratamento antirretroviral: Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM), o Servico de Assisténcia Especializada em DST'’s e aids (SAE)
localizado no Centro de Saude Vila dos Comerciarios, e o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, além de serem incluidos, no decorrer desta pesquisa, o Servico de Atencao
Terapéutica (SAT) do Hospital Sanatério Partenon e o Grupo de Atencdo a aids
Pediatrica do Ambulatério de Pediatria Hospital da Crianca Conceicao. Os critérios para
a selecdao dos casos para inclusao no estudo foram criancas (de zero a 12 anos) ou
adolescentes (de 13 a 19 anos) com diagndstico de aids e em tratamento com
antirretroviral por, pelo menos, trés meses. No caso das criancas, os respondentes do
formulario quantitativo foram os familiares/cuidadores/responsaveis, e, no caso dos
adolescentes, foi necessaria a autorizacdo dos proprios. A investigacdo pretende
avaliar a realidade em suas multiplas dimensdes e complexidades e compreender suas
diferentes interfaces; sendo assim, se elegeu a abordagem quantitativa para
desenvolver a primeira etapa e, para a segunda etapa, a abordagem qualitativa.
Assim, apos a coleta dos dados quantitativos deu-se inicio a producdao dos dados
gualitativos por meio do desenvolvimento das dindmicas de criatividade e
sensibilidade (DCS) propostas pelo Método Criativo Sensivel 1. As dindmicas de
criatividade e sensibilidade foram realizadas com trés grupos diferentes:
familiares/cuidadores, criangcas e adolescentes. Tendo por participantes 12
familiares/cuidadores, cinco criangas e cinco adolescentes, selecionados a partir da
fase quantitativa. Assim, foram desenvolvidas as DCS Mapa Falante, Modelagem e
Livre para Criar em cinco encontros, envolvendo criangas, adolescentes e
familiares/cuidadores, totalizando 22 sujeitos nos dois municipios participantes do
estudo. O grupo dos familiares/cuidadores apresentou faixa etdria entre dezesseis e
oitenta anos, sendo responsaveis por 50% ou mais das doses diarias de ARV das
criangas ou dos adolescentes. Dentre os familiares/cuidadores ha um sujeito do sexo
masculino e onze do sexo feminino. Em relacao ao parentesco, foram identificados:
bisavd, maes bioldgicas, maes adotivas, irma e avé materna. A DCS Mapa Falante foi
desenvolvida com um grupo de cinco familiares/cuidadores de criangas e adolescentes
vivendo com aids, tendo por objetivo conhecer a percepcdo da familia que convive
com a aids em relagao ao tratamento medicamentoso no longo prazo e desvelar a

vivéncia em relacdao ao uso de antirretrovirais das criangas e adolescentes. A dindmica
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Mapa Falante consiste na produgao de um mapa desenhado pelos participantes com o
intuito de demonstrar suas redes de relacdes com a comunidade referente ao objeto
de estudo - adesdao ao tratamento medicamentoso. Nesse estudo, essa DCS teve
como questdo geradora de debate: Qual é o lugar do tratamento medicamentoso da
crianga no percurso do adoecimento? De que forma esse(s) lugar(es) sao percebidos e
vivenciados em sua historia de familiares? Resultados: Na analise tematica
emergiram as seguintes categorias: implicagdes do cotidiano medicamentoso para as
familias; cuidado familial na convivéncia com a sindrome; implicacdo em revelar o
diagnostico de HIV/Aids e diferentes modos de siléncio no discurso dos familiares. Na
categoria implicacdes do cotidiano medicamentoso para as familias, os resultados da
pesquisa apontaram para as dificuldades em cumprir o horario, fazer a crianca tomar
o remédio, tomar fora de casa, o gosto da medicacdo e o tamanho do comprimido,
além dos efeitos colaterais. O cuidado familial foi percebido como um processo de
retomada e reorganizacao da unidade de cuidado que representa a familia. Para nao
esmorecer diante das dificuldades que surgem quando a crianca/adolescente adoece,
as familias buscam formas de enfrentamento, com elementos facilitadores. A decisao
da familia em revelar o diagndstico de aids para a crianca ou ao adolescente é um dos
maiores desafios, o qual podera ser enfrentado com o apoio de profissionais de saude.
Dado os fatos de a epidemia ser acompanhada de estigma, gravidade e letalidade,
passa a ser um processo de dificil enfrentamento. No discurso dos familiares
cuidadores sobre o cotidiano medicamentoso emergiu o siléncio representado por ndo
falarem no assunto em casa ou na sociedade; que somente em casa tomam o
medicamento, pois os colegas ndao sabem de sua condicdo soroldgica e, por isso,
também escondem o remédio. Conclusdes: O cuidador familial, para seguir nessa
caminhada junto ao filho que vive com o HIV/aids, precisa reorganizar-se e, com
frequéncia, abre mao do trabalho para assumir integralmente seus cuidados. Essas
familias precisam poder contar com um atendimento de saide comprometido, através
de uma equipe preparada para acolher suas necessidades, enfatizando-se o vinculo e
o acolhimento eficiente, eficaz e resolutivo.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Anti-Retrovirais e Familia.
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PERCEPCOES DE ADOLESCENTES QUE VIVEM COM HIV/ AIDS ACERCA DO
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Introducdo: A aids, identificada no inicio da década de 1980, foi associada,
inicialmente, aos grupos de risco e adotou proporgoes diferenciadas nas questoes de
salde relacionadas a assisténcia e a prevencao. Contudo, a infeccdo pelo HIV, nos
ultimos anos, tem acometido, principalmente, individuos femininos, em idade
reprodutiva, com baixa renda e escolaridade e em cidades do interior do pais,
expondo o grupo de criangas e adolescentes da populacao. Pode-se considerar a aids
uma pandemia, pois, atingiu simultaneamente os cinco continentes. Caracterizada
uma sindrome, impde inUmeras implicacées e desafios a saude da populacdo, tanto na
prevencdo quanto na assisténcia. Assim, reafirma-se a necessidade de aprofundar
estudos que indiguem de que modo estdo sendo desenvolvidas essas praticas no
cotidiano familiar/cuidador e das equipes de salde, visando propor estratégias e
acoes de saude que atinjam a esse grupo, revertendo em melhor adesdo e qualidade
de vida. Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal apresentando duas etapas:
quantitativa e qualitativa. Intitulado: IMPACTO DA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NA PERSPECTIVA DA FAMILIA,
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NOS MUNICIPIOS DE PORTO ALEGRE E SANTA
MARIA/RS, CONTRATO N© (UNESCO): ED03756/2006 TRPJ N° As-3833/2006. Tendo
como objetivos gerais avaliar o nivel de adesao ao tratamento antirretroviral (ARV)
em criancas e adolescentes com aids e desvelar a percepcao e a vivéncia, em relagao
ao tratamento antirretroviral, na perspectiva da familia, da crianca e do adolescente
gue vive com aids nos municipios de Porto Alegre e Santa Maria (RS). Aborda-se,
nesta apresentacao, a etapa qualitativa referente ao cotidiano medicamentoso do
adolescente. Para tanto, utilizou-se a dinamica de criatividade e sensibilidade (DCS),
proposta pelo Método Criativo Sensivel’. O método caracteriza-se pela valorizacdo da

singularidade de cada participante do grupo e pela coletivizacdo das experiéncias.
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Esse método possibilita multiplos olhares sobre determinado tema, a partir do
encontro de saberes singulares que constroem o conhecimento coletivo. A interagao
grupal cria um espaco privilegiado que favorece aos participantes o conhecimento de
si e do outro de maneira mais completa, revelando o modo de ser de cada um, seus
juizos de valor, seu imaginario, dentre outros. A DCS Livre para Criar foi desenvolvida
com um grupo de cinco adolescentes, com idades entre onze e catorze anos, que
realizam tratamento antirretroviral. A dinamica Livre para Criar consiste em oferecer
materiais lUdicos diversos, possibilitando a criacdo artistica livre para produgao dos
dados qualitativos, a fim de responder as questdoes geradoras do debate. Neste
estudo, essa DCS teve como questao geradora do debate com o grupo de criangas e
adolescentes: Como é para ti tomar o remédio sempre, todos os dias, o dia todo? Os
resultados apontaram o0s seguintes temas: conhecimento da doenga e tratamento;
cotidiano medicamentoso; cuidado a salde; e siléncio. O relato dos adolescentes
demonstra a percepcao da doencga através das informacOes relacionadas aos exames
de carga viral e CD4, formas de infeccao do HIV e revelacdao do diagndstico. Destaca-
se a carga viral como elemento presente na fala de todos os adolescentes deste
estudo, quando abordam as questdes relacionadas a doenca. O exame simboliza a
relacdo entre salde e doenca, a partir da qual o adolescente percebe o seu
tratamento. No cotidiano medicamentoso observa-se que os adolescentes receberam
orientacdes sobre o armazenamento e percebem a importéncia de tomar a medicacao
para sua saude, porém, uma das dificuldades é a rigidez dos horarios e a pontualidade
para tomar os ARV, o que implica adaptacdes em seu cotidiano. Para tomar os ARV,
os adolescentes e sua familia buscam estratégias para terem doses fora do horario da
escola. O adolescente toma o ARV nos periodos em que estd em casa, o que
possibilita a privacidade em seu tratamento e a manutengdo do sigilo diagndstico.
Outra dificuldade relatada pelos adolescentes é a apresentacao dos ARV referente ao
tamanho, ao gosto, a quantidade e ao uso permanente. Fica evidente nos
depoimentos que ha uma preocupacdo acerca da necessidade de ter consigo a
“sacola” dos medicamentos para ndo atrasar o horario de tomada. No entanto, os
medicamentos geram atencao quanto a sua integridade, revelando a aquisicao de
responsabilidades para com o seu tratamento. Quanto ao cuidado a saude, os
adolescentes expressam a compreensdo do cuidado que precisam ter com sua saude,
devido a condicdo sorolégica e o tratamento ARV. A infeccdo pelo HIV e o
consequente adoecimento por aids demandam cuidados aos adolescentes referentes

as suas necessidades especiais de saude, tanto da doenca em si quanto em suas
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repercussoes no processo de crescimento e desenvolvimento puberal. Outra questao
refere-se a importancia do didlogo na relacdo de cuidado entre a familia e o
adolescente. Na adolescéncia, a familia e os profissionais passam a perceber a
necessidade de revelar o diagndstico, tanto pelo desabrochar da sexualidade quanto
pela adesdao ao tratamento. Precisam falar abertamente, sem siléncios ou segredos,
para que o adolescente possa comprometer-se conscientemente com o seu cuidado,
com os conhecimentos e as ferramentas necessarios para proteger a sua saude e a de
outros. Quanto ao siléncio, percebe-se que poucas pessoas na rede de relagdes sabem
do diagnéstico. E possivel supor que a revelacdo do diagndstico na escola esteja
relacionada a necessidade de pessoas-chave saberem, caso ocorra algum incidente
com o adolescente nas dependéncias da escola. O adolescente que vive com aids
precisa aprender a cuidar de si, assumir a responsabilidade com suas necessidades de
salde e descobrir estratégias de manter o tratamento diante das dificuldades que
vivencia no cotidiano. O modo de cuidar de si é apreendido paulatinamente pelo
adolescente, que necessita ser apoiado para apropriar-se de responsabilidades com a
sua propria saude. Isso pode ser percebido na possibilidade, por exemplo, de comecar
a ir sozinho ao servico de saude e demonstrar compreender a doenca que possui,
suas repercussdoes na salde e as demandas de cuidado. O desenvolvimento da
autonomia para o cuidado precisa estar em consonancia com o desenvolvimento
psico-cognitivo-social de cada adolescente. Cada um tem seu modo e tempo proéprio
de adquirir competéncias e habilidades em seu desenvolvimento para refletir,
entender e assumir suas possibilidades e limitagdes.

Descritores: Adolescente, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Anti-Retrovirais.
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ATIVIDADE EM GRUPO COM PAIS DE BEBES PREMATUROS HOSPITALIZADOS

Melissa de Azevedo, Eliane Norma Wagner Mendes

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

melissadeazevedo@yahoo.com.br

A Organizacao Mundial da Saude classifica como recém-nascido pré-termo (RNPT)
aquele bebé que nasce, independente do seu peso ao nascer, com menos de 37
semanas de gestacdao. De acordo com os indicadores de saude do Ministério da
Salude/DATASUS, observa-se que entre os anos de 1998 e 2008 houve uma redugao
da natalidade e da mortalidade neonatal; entretanto, os indices de prematuridade e
de baixo peso ao nascer aumentaram. O nascimento prematuro de um filho é uma
situacdo dificil para toda a familia, especialmente quando o bebé necessita de
cuidados especializados e permanece por varios dias e até meses em unidades de
internacao neonatais; quanto maior a imaturidade do bebé e menor o peso ao nascer,
mais este precisa de cuidados diferenciados e de periodo de hospitalizacao prolongado
para a sua recuperacdo. A hospitalizacdo do bebé, por sua vez, € um momento de
crise para toda a familia, pois repercute na interacdo afetiva entre eles, podendo
também interferir no estabelecimento de relagdes afetivas futuras. Em vista disso,
acredita-se que o acolhimento oferecido pelos profissionais de salde ao RNPT e seus
pais deva ser estendido aos demais membros da familia envolvidos nessa situacdo tao
particular. Em virtude da hospitalizacdo prolongada, o bebé prematuro permanece
exposto a um ambiente estressante, que, além de afetar a formacdo do vinculo e do
apego com os pais, comprovadamente interfere no seu crescimento e seu
desenvolvimento. Os recém-nascidos pré-termo precisam do contato intimo e do
convivio com os pais para manterem seu crescimento e desenvolvimento durante o
periodo pds-natal. Além disso, a participacdo da familia, em especial da mdae, nos
cuidados para com o bebé mostra-se essencial na perspectiva do cuidado humanizado
em unidades neonatais, pois oportuniza a interagao com a crianga, favorecendo o
estabelecimento do apego e do vinculo entre eles. Deve-se ainda considerar que,
muitas vezes, os pais, por desempenharem a fungao parental prematuramente, nao
estdao preparados e se sentem inseguros quanto ao seu papel junto ao bebé. Assim,
salienta-se a importancia do trabalho de orientacdo e de apoio dos profissionais da
salde com relacdo aos familiares dos prematuros internados, auxiliando-os a

enfrentar esse momento tao dificil para o bebé e sua familia. O Ministério da Saude
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preconiza que sejam desenvolvidas atividades Iudicas e praticas que possibilitem a
troca de experiéncia entre os familiares durante a hospitalizacdo da crianca e que se
discutam experiéncias individuais vivenciadas nesse periodo. A atividade desenvolvida
em grupo, por sua vez, apresenta-se como uma estratégia para o trabalho em saude
que prop0Oe apoio aos pais e familiares na situacao de prematuridade e hospitalizagao
do bebé, favorecendo a manifestacao de sentimentos, assim como o esclarecimento
do processo de cuidado do prematuro internado. O “Grupo de Pais de Bebés
Prematuros” constitui-se em uma das atividades que compdem a agdao de extensao
denominada de ESTUDOS SOBRE O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO,
registrada na Pré-Reitoria de Extensdao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e iniciada em 2005. Trata-se de um relato de experiéncia a partir das
atividades desenvolvidas com o "Grupo de Pais de Bebés Prematuros”. Esta atividade
em grupo é realizada semanalmente na Sala dos Pais, localizada na Unidade de
Internacao Neonatal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O “Grupo” tem
como objetivo principal incentivar os pais a prestarem cuidados e contribuirem para o
crescimento e o desenvolvimento do filho prematuro, e, como objetivos secundarios,
preservar a relacdo familiar e promover a insercao do bebé no seu meio social;
oferecer aos pais a oportunidade de falarem sobre a sua participacao no cuidado ao
filho no ambiente hospitalar e conversarem sobre as vitdrias e as dificuldades que
vivenciam neste periodo. A captacdo dos pais para participarem da atividade é feita
semanalmente através de busca ativa, mediante a identificacdo dos bebés prematuros
internados e um contato prévio com os pais ou dos familiares presentes, momento em
gue eles sdo orientados acerca dos objetivos do encontro. Além disso, sdo afixados
cartazes informando sobre a realizagdo da atividade nos murais da Unidade de
Internacao Neonatal, e é colocado um convite na incubadora do bebé, que serve como
lembrete e para divulgar o local e o horario dos encontros. O grupo de pais vem sendo
desenvolvido desde o ano de 2005, com a realizacdo de trés a quatro encontros
mensais. Além dos familiares dos bebés, participam dessa atividade bolsistas de
extensdao universitarios, alunos do curso de graduacdao e pds-graduacdo em
enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS e de enfermeiros voluntarios. Os
temas apresentados nos grupos, sob a forma de discussdes, enfocam a prematuridade
e suas implicacOes para o cuidado hospitalar e domiciliar, sendo desenvolvidos através
de palestras informais com recursos audiovisuais, atividades ludicas e praticas. Até o
momento, contamos com a presenca de pais, avos, tios e irmdos de bebés

prematuros internados no HCPA. Observou-se o predominio da presenca materna.
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Acredita-se que esse predominio se deve ao fato de que é a mae que geralmente
permanece mais tempo com o filho durante a sua hospitalizagdo. As preocupagoes
mais frequentes manifestadas pelos participantes durante a realizagao do grupo
enfocam o ganho ponderal didrio; a terapéutica; o regime nutricional e o pequeno
volume tolerado na alimentagdao; a manutengao da lactagdao, a introducao e a
manutencdo do aleitamento materno; o estabelecimento da respiracdo e a apnéia da
prematuridade; o método canguru; o vestuario; o uso de bico; o banho; a higiene do
coto umbilical; os acidentes na infancia; a alta hospitalar do bebé com baixo peso e os
cuidados com a crianca no domicilio. Os participantes se dizem motivados a
manifestarem suas duvidas, pois tém condicdes de compartilhar suas experiéncias e
reforcar sua fungao parental com pessoas em situacdao semelhante. Ao final de cada
encontro, questionam-se o0s pais a respeito de outros temas que eles consideram
relevantes para serem trabalhados e discutidos na semana seguinte. O
desenvolvimento do grupo de pais de prematuros oportuniza um momento de reflexao
e de apoio para os familiares envolvidos com a hospitalizacdo do bebé, além de
auxiliar no estabelecimento da competéncia parental, prejudicada pelo afastamento da
crianca em decorréncia da necessidade de internacao.

Descritores: prematuro, pais, educacao em saude.

O ESGOTE MAMARIO E A ESTiMULA(;Z\O DA LACTACAO EM MAES DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO HOSPITALIZADOS
Aline Masera de Souza, Melissa de Azevedo, Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

alinems08@gmail.com

Introducgdo: A prematuridade é uma das principais causas de internacao e de altos
indices de morbimortalidade no periodo neonatal. Os recém-nascidos pré-termo -
aqueles nascidos antes da 372 semana de gestacao -, muitas vezes, devido a sua
imaturidade, precisam ser cuidados em unidades de internagcao neonatais por longos
periodos!. Assim sendo, a mde e familia tém um importante papel junto ao recém-
nascidos pré-termo (RNPT), e a sua inclusdo no cuidado ao bebé hospitalizado

objetiva o fortalecimento e a manutencdo do vinculo parental com a crianca. Da
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mesma forma, o ato de incentivar a manutencao lactea e a amamentagao é uma
maneira de aproximar a mae do cuidado ao filho®>. O leite materno é considerado a
forma mais natural e apropriada para a alimentacao dos RNPT, pois, em sua
composicdo, sao encontrados elementos nutricionais essenciais adequados para
alimentacdo desses bebés®. Além das vantagens nutricionais, outros aspectos s&o
apontados para a importancia da oferta de leite materno, entre eles: colaborar com a
maturagdo gastrintestinal; reduzir a incidéncia de infecgdo, de re-internagdes e de
mortalidade; favorecer o desenvolvimento neurocognitivo e psicomotor; auxiliar na
maturagao da retina e diminuir a gravidade da retinopatia da prematuridade. Sabe-se
gue a lactogénese humana ocorre em trés estagios, um durante a gestacdao e os
outros apds o nascimento do bebé; ela depende de muitos fatores e da acao de dois
hormoénios essenciais, a ocitocina e a prolactina. A prolactina - na gestacdo - é
responsavel por preparar as mamas para a secrecao do leite, e - durante a lactacdo -,
por sintetizar e secretar o leite, em resposta ao esvaziamento das mamas. O outro
hormonio essencial, a ocitocina, é responsavel pelo reflexo da ejecao do leite, sendo
que a sua liberacao pode ser motivada pela succao do seio materno, por estimulos
que facam a mae lembrar do bebé, pensamentos, sons, imagens ou odores*. Para as
maes de bebés que ainda ndo mamam, orienta-se fazer a retirada do leite através do
esgote das mamas, obtendo-se, assim, um resultado semelhante ao da succdao do
bebé para a producdo do leite. Nesses casos, os métodos da ordenha manual ou com
bombas manuais e elétricas podem ser ensinados a essas mades. O sucesso na
ordenha mamaria depende de alguns cuidados, como a lavagem efetiva de maos, a
escolha de um lugar tranqtiilo para o esgote e a realizagao de massagens delicadas
nas mamas e no mamilo, que auxiliam a preservar a integridade das mamas e a
producao de leite. Preconiza-se que o esgote mamario seja iniciado o mais cedo
possivel, até 6 horas apos o parto, favorecendo o estabelecimento da producdo lactea.
Outro fato importante a ser ressaltado é a freqliéncia da ordenha que deve ser
parecida com o numero de mamadas didrias de um bebé, de 8 a 10 vezes por dia.
Estudos apontam e recomendam que o inicio precoce do esgote mamario apds o parto
e a freqléncia didria sdo fatores importantes para o estabelecimento da lactacdo em
maes de prematuros hospitalizados®. Objetivo: Identificar quando ocorre o primeiro
esgote mamario apos o parto, bem como a frequéncia do esgote nos primeiros quatro
dias apds o nascimento. Método: Trata-se de um estudo de coorte realizado na
Unidade de Internagdao Neonatal e no Banco de Leite Humano do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). O Banco de Leite Humano do HCPA permanece aberto 24
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horas por dia e atende preferencialmente maes de recém-nascidos e de criancas
internadas nas unidades do HCPA, mulheres lactantes do quadro funcional do HCPA ou
da comunidade em geral. As mdes que realizam o esgote mamario nesse ambiente
utilizam uma bomba de succdo a vacuo. O leite materno coletado é pasteurizado
antes da sua utilizacdo na alimentagdao das criancas. A amostra do estudo sera
composta por 130 maes e seus RNPT que nascerem com idade gestacional >32 e <37
semanas, que estejam internados na Unidade de Internacao Neonatal e que estejam
sendo amamentados na alta hospitalar. A coleta de dados envolve consultas aos
prontudrios e entrevista com a made na véspera da alta do bebé. O projeto foi
aprovado pela Comissdo de Etica e de Pesquisa do HCPA sob o nUmero 09.291.
Resultados Parciais: A pesquisa, iniciada em setembro de 2009, encontra-se em
fase de coleta de dados. Até marco de 2010, foram incluidas e analisadas 59 maes e
seus filhos. Dentre as caracteristicas dos bebé prematuros estdao as seguintes: idade
gestacional meédia de 34,59+1,27 semanas; peso médio ao nascer de
2178,98+536,81g; 54,24% nascidos de parto cesario; peso médio na alta hospitalar
de 2363,31+426,82g; mediana do tempo de internacao hospitalar de 14 dias (8-85).
Quanto as caracteristicas das maes, destacam-se: idade média de 26,73+7,41 anos;
escolaridade média de 9,31+3,53 anos; tempo médio de internacao hospitalar apds o
nascimento de 3,29+1,46 dias; cor branca; média de 5,49+2,41 consultas de pré-
natal; 55,93% primiparas; 88,14% tém companheiro; 71,18% residente na capital ou
cidade metropolitana e 54,24% nao trabalha fora de casa. O primeiro esgote mamario
foi realizado no Banco de Leite Humano do Hospital do HCPA com mediana de 24
(8,5-57,25) horas apds o parto e a média de 3,17+1,62 esgotes diarios nos primeiros
guatro dias depois do nascimento. Conclusao: O esgote mamario vem sendo iniciado
tardiamente e realizado com freqléncia inferior a recomendada para o
estabelecimento da lactagdo em mades de prematuros. As descobertas deste estudo
podem auxiliar os profissionais de saude - especialmente os enfermeiros - a
avaliarem as condutas vigentes e a otimizarem estratégias de orientacdo e apoio as
maes de RNPT no estabelecimento da lactagao e da amamentagao.

Descritores: prematuro, lactagao, enfermagem neonatal.
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SATISFACI"\O DE PAIS E ACOMPANHANTES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS
Sinéia Machado, Fatima Helena Cecchetto, Fernando Riegel, Eveline Franco da Silva

Faculdade Nossa Senhora de Fatima

Introducao: Pacientes e familiares constituemm membros ativos da equipe de
cuidados. Quando a assisténcia pediatrica se estende as necessidades e preocupacdes
familiares, proporciona uma estrutura de apoio aos profissionais de saude, ademais ao
receber informacdes adequadas, a familia sente-se reconhecida e se interessa pelo
tratamento terapéutico, influenciando positivamente no progndstico da crianca. Para
0os pais, as unidades pediatricas representam ambientes de esperanca e de medo.
Esperanca por saber que este é um local preparado para atender melhor seu filho e
aumentar as chances de sobrevida. Medo, por saber dos riscos inerentes aos
pacientes que vao para tal ambiente, e ainda, sentimentos de frustracdo, por nao
estarem, em geral, preparados para esta separacdo. Portanto, € importante que o
profissional esteja capacitado para atender as necessidades dos familiares, quanto as
suas angustias e anseios em relacdo ao ambiente, em que se encontra o filho,
proporcionando respostas as suas duvidas, o que torna a hospitalizacdo mais humana.
O processo de trabalho, as normas e rotinas das unidades, geralmente, sao
elaborados em funcao das necessidades dos servicos e ndao dos clientes. Horarios de
visitas, de alimentacdao e outros ndao sao adequados, de modo a favorecer o familiar
cuidador, mas a conveniéncia dos servigcos. O direito de que os pais ou responsaveis
pela crianca participem do diagndstico, tratamento e progndstico, sendo informados
sobre os procedimentos que a mesma serd submetida, é assegurado através da
Resolucdo 41/95 do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e
Adolescente. Apenas permitir a familia estar junto da crianca ndo significa que se
esteja cuidando e auxiliando a familia. Para tanto, é importante que se exerca, na

pratica da Enfermagem, uma abordagem que contemple a familia como parte do foco
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do cuidado, exigindo da equipe mudanca na perspectiva do cuidado, incluindo os
familiares como colaboradores do cuidado, estimulando a sua participagdo e
salientando a importancia da sua participacao no cuidado, como peca importante na
recuperagao do filho. Assim, o profissional deve estar atento e entender que a
hospitalizacao de uma crianga modifica, em muito os aspectos, a rede familiar, pois a
crianca fica em poder de pessoas desconhecidas, e seus parentes tém que confiar
nesses individuos. A crianca fica com medo, por ndao saber nada do que lhe estd
acontecendo, por ndo entender os varios aparelhos, e procedimentos que, enfim, sao
realizados. Estende, entdo, as acdes de enfermagem ao cuidado da familia no ambito
hospitalar; as acdes educativas estarao voltadas aos cuidadores familiares e
profissionais, enquanto participa ativamente das decisdes da equipe interdisciplinar.
Objetivos: identificar a satisfagao dos pais e acompanhantes de criangas
hospitalizadas acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de salude. Método:
Estudo exploratoério-descritivo, transversal, de campo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na unidade de internacao pediatrica de um hospital filantropico,
localizado na Regiao Nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, que conta com 120
leitos para atendimento da populacdo pelo Sistema Unico de Saude, convénios e
particular. O setor de internagdo pediatrica é constituido por doze leitos, sendo dois
apartamentos privativos e cinco semi-privativos, anexo ao setor encontra-se uma
capela e uma sala de recreacdo pediatrica. Os servicos de enfermagem sdo prestados
por uma equipe composta por doze integrantes: quatro enfermeiras e oito técnicos de
enfermagem, sendo uma enfermeira e dois técnicos de enfermagem para cada turno.
Para participar da pesquisa os sujeitos deveriam seguir critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram excluidos do estudo acompanhantes sem grau familiar com o
paciente internado, que ndo estivessem acompanhando a crianca ha mais de dois dias
e a recusa de participacao. Incluiram-se entdo os acompanhantes responsaveis pela
guarda da crianga que estivessem acompanhando a mesma a partir do segundo dia de
internacao, com idade igual ou superior a 18 anos. Portanto, a amostra do estudo
ocorreu por conveniéncia, totalizando 35 familiares responsaveis por criangas
internadas no setor de internacdo pediatrica do hospital. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 07 a 15 de outubro de 2009 através de um questionario estruturado tendo
como base o referencial tedrico sobre a satisfacdo dos pais durante a internacdo do
filho, elaborado e aplicado pela autora principal. As informagdes coletadas foram
organizadas e codificadas manualmente nos instrumentos as dimensdes demograficas,

os aspectos sociodemograficos e o conhecimento dos pais em relacdo aos cuidados
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prestados ao filho, sendo que, para cada resposta, houve um Unico valor. Apds essa
etapa, deu-se a andlise de dados através do banco de dados do software EPI INFO
2002, sendo utilizada dupla digitacdo a comparacdo das freqliéncias das varidveis. A
andlise das questdes quantitativas ocorreu pela estatistica descritiva, as varidveis
categoricas foram expressas por meio de freqliéncia absoluta e relativa, bem como de
tabelas. Esta pesquisa contemplou a Resolugao 196/1996, onde os sujeitos sdo
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e implicagbes de sua participagao,
recebendo garantia de sigilo, anonimato e possibilidade de desistir o estudo a
qualquer momento. Foi garantido a todos participantes do estudo que nao haveria
nenhuma forma de coacao em decorréncia de seus depoimentos. Cada sujeito assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi mantido com uma cépia a qual
continha os dentre outros, o contato da pesquisadora responsavel. A pesquisa
somente teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Nossa Senhora de Fatima Os principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica, confiabilidade, privacidade e veracidade foram respeitados. Resultados: A
pesquisa revela que 62,9% (22) das criangas ja estiveram internadas outras vezes. A
medida que as internacdes se repetem, mae e crianca vao ficando cada vez mais
fragilizadas. O estudo demonstra que a grande maioria dos entrevistados, 94,3%,
esta satisfeita com o tratamento realizado e apenas 5,7% estdo descontentes,
demonstrando que em relagdo ao tratamento, a equipe estd desempenhando seu
papel Nesta investigacdo o que favoreceu a satisfagao dos acompanhantes e a
satisfacdo com o tratamento pode estar relacionado a uma comunicagao constante.
Quanto aos servigos realizados com atengao ao cuidado, 100% dos sujeitos
entrevistados declararam-se satisfeitos com o tratamento realizado. Em relacdo ao
gue poderia ser feito para melhor atendé-los, 12,6% (5) relataram que seria mais
importante que os funcionarios tivessem mais atengao nos procedimentos realizados e
5,7% (2) que seria necessario mais médicos no pronto-atendimento; outros motivos
somaram 8,57% (3). Conclusdes: Neste contexto, os resultados apontam que os
familiares em sua maioria estao satisfeitos com os cuidados prestados ao seu filho. A
elevada satisfacdo identificada neste estudo sugere a exigéncia do processo de
humanizacdo da assisténcia, o que garante aos familiares atendimento humanizado e
integral suprindo todas as necessidades de saude existentes. Outro dado importante a
realcar € a presenca do pai no cuidado da crianca internada. Apesar de a mulher
assumir ainda o papel de mae, responsavel pelo cuidado a sua prole, a figura paterna

vem ganhando um forte espaco como cuidador, dividindo as tarefas que até entao
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eram atribuidas apenas pela mulher. Acrescenta-se que esta investigacdao obteve
subsidios para o alcance da exceléncia na qualidade dos servicos e na assisténcia as
criancas hospitalizadas. Além disso, teve o intuito de contribuir e divulgar
cientificamente os resultados e as reflexdes acerca da satisfacdao dos pais, durante a
hospitalizacdo do filho doente, como forma de contribuir a consolidacdo dos
conhecimentos na darea de salde pediatrica. Dessa forma, é possivel ampliar as
discussdoes e 0 conhecimento, por meio de especializacdes que valorizem e
intensifiquem os cuidados, de modo a capacitar ainda mais os profissionais para o
papel que irao desempenhar. Frente ao exposto, as informagdes provenientes deste
estudo podem ser utilizadas pela equipe de enfermagem das instituicdes, como
proposta de adequacdo, ou intensificacdo das acdes de promocdo da saude, no que se
refere a satisfacdao dos pais, durante internacdo de filho.

Descritrores: Crianca hospitalizada, Satisfacao do usuario, Enfermagem pediatrica.

A PERCEPCAO DA CRIANCA QUE CONVIVE COM CANCER ACERCA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Bruna Rocha da Rosa, Cibele Borges Mendonga, Janilce Quadros, Kellyn Vargas,

Laura Silveira da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

b.rocha.rosa@gmail.com

Introducdo: A infancia é uma fase de desenvolvimento cognitivo critico a qual
qualquer instabilidade podera acarretar numa modificagcdo no progresso intelectual
dessa crianca. O cancer nessa faixa etaria é um fator desorganizador, logo, quando
uma crianca é hospitalizada, as pessoas que irdo cuidar de sua saude poderao
influenciar em seu desenvolvimento emocional, podendo essa influéncia ser tanto
positiva quanto negativa em sua vida.Portanto compreender a percepcdo da crianca é
um fator fundamental para um cuidado expressivo e 0 enfermeiro, sendo o integrador
de todo o cuidado, tem o dever de entender esse infante e efetivar essa assisténcia
baseado em suas percepcdes. Objetivo: Compreender as percepgoes da crianga que
convive com o cancer acerca dos cuidados de enfermagem. Método: Trata-se de uma
Revisao Integrativa, segundo Cooper (1982), realizada em cinco etapas: formulagao

do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; andlise e interpretacao dos
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dados; e apresentacao dos resultados. Resultados: Consultando a base de dados
LILACS foram encontrados 247 artigos, porém, apenas quatro respondiam a questao
levantada. O medo e a dor prevalecem em todos os artigos selecionados, enquanto
gue outras percepcoOes - raiva, tristeza,— percebidas pelos artigos, tiveram uma menor
expressao. Conclusdes: O enfermeiro, como membro efetivo do cuidado, tem
necessidades de conhecer as diferentes etapas do desenvolvimento humano a fim de
prestar os cuidados adequados ao nivel de desenvolvimento do paciente, despindo-se
assim de conceitos retrégrados e percebendo a crianga como um ser que tem
sentimentos e emocgdes préprias, necessitando de cuidados impares e relacionados a
essas necessidades relatadas pela crianca, reduzindo o medo e os possiveis eventos

traumaticos que possam surgir.

AS REDES DE CUIDADOS DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE
SAUDE

Barbara Andrés, Eliane Tatsch Neves

Universidade Federal de Santa Maria

babiandress@gmail.com

Introducgdo: Nos ultimos anos, no Brasil, houve uma mudanca significativa na Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI), de 70,9 em 1984 para 22,5 por mil nascidos vivos em
2004 (BRASIL, 2008). Consequentemente, se por um lado constata-se o aumento da
sobrevivéncia das criangas, por outro, verifica-se a elevacao da morbidade de criancas
clinicamente frageis. Criancas que apresentam condicdes especiais de saude,
necessitando de cuidados e servicos além do exigido por criancas em geral, sao
classificadas como criancas com necessidades especiais de salude, as CRIANES
(McPHERSON, 1998). Em se tratando de cuidados domiciliares, encontra-se a familia
como unidade de salde, sendo esta, entendida como relacionamentos em que
pessoas vivem juntas e estdo comprometidas, formando uma unidade econémica e
cuidando-se umas das outras (KENDALL, LINDEN, MURRAY, 1998). Além da familia, a
rede social é importante no cuidado as CRIANES. As redes sociais referem-se ao
numero e tipo de membros que fazem parte de suas relagdes sociais, sendo definidas
como aquelas que compreendem ndo apenas a familia nuclear ou extensa, mas aos

vinculos interpessoais ampliados e as relagcdes que sao estabelecidas na comunidade
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(SLUZKI, 1997). Apds a alta hospitalar de uma CRIANES perde-se o contato com a
familia e ndo se tem informagdes sobre seu acompanhamento nos servicos de saude
na comunidade em que estd inserida. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
descrever as redes de cuidados dos familiares cuidadores de uma CRIANES no
contexto da comunidade. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com uma abordagem participativa. A produgdo de dados foi desenvolvida
por meio do Método Criativo Sensivel com o desenvolvimento da Dindmica de
Criatividade e Sensibilidade Mapa Falante com os familiares cuidadores de CRIANES
durante uma visita domiciliar com as seguintes questdes geradoras (QG) de debate:
“Tendo como ponto de partida a sua casa, onde vocé leva seu filho para realizarem o
seguimento de saude? Quais sdo as pessoas e/ou instituicdes que ajudam?” A
captacao dos sujeitos da pesquisa ocorreu por meio de um sorteio aleatério do banco
de dados da pesquisa "Criancas egressas da terapia intensiva neonatal: caracterizagdo
das necessidades especiais de saude e do acesso aos servicos de seguimento em
saude -Santa Maria - RS” referente ao ano de 2003. Para a analise dos dados foram
utilizadas ferramentas analiticas da Anadlise de Discurso francesa. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob nimero de
CAEE 0003.0.243.000-8. Os participantes da pesquisa foram os avds de Jodo
(CRIANES), Ana e Pedro (nomes ficticios) residentes em um bairro da periferia do
municipio de Santa Maria - RS em uma casa de alvenaria, onde reside apenas o casal.
A familia tem renda de aproximadamente dois saldrios minimos nacionais, que
mantém trés pessoas e, ainda, auxilia no custeio das despesas da CRIANES.
Resultados e discussao: A partir dos resultados da pesquisa encontrou-se que a
rede cuidados das CRIANES é composta por uma rede institucional e uma rede
familial. Os familiares de criangas com necessidades especiais de salude possuem uma
vasta, porém fragmentada rede social, constituida por servicos de saude e locais de
apoio afetivo. Com as instituicbes que prestam atendimento de salde a crianga,
percebe-se um forte vinculo, por serem os locais que a familia mais freqlienta em seu
cotidiano. A natureza dos vinculos é determinante na funcionalidade da rede,
significando que, quanto mais fortes sao os vinculos, mais forte é a rede. No ambito
das instituicdoes, as redes atuam no sentido de fornecer ajuda material e de servigos.
Estas redes, criadas a partir da necessidade de acompanhamento clinico das
CRIANES, sdao de extrema relevancia por colaborarem nos momentos de crise. Em
relacdo aos servicos de saude que compdem a rede institucional da familia, foi

possivel perceber que os locais que prestam atendimento de maior complexidade sao
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acessados preferencialmente aos servicos de nivel primario, evidenciando-se a falta
de acompanhamento da CRIANES apds a alta hospitalar na comunidade em que
reside. A auséncia de um sistema de referéncia e contra-referéncia dificultou a
trajetoria dos familiares, fazendo com que eles préprios tecessem sua rede em busca
de atendimento. Nao se verificou integracao entre os diferentes niveis de assisténcia,
ferindo os principios de integralidade e universalidade, preconizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Em desacordo com o SUS, a unidade bésica de salde
apresentou-se como o local de vinculo muito fraco com a familia e o enfermeiro nao
apareceu nos relatos da cuidadora. A invisibilidade dos enfermeiros, tanto no
ambiente hospitalar quanto na comunidade, pode estar relacionada a falta de vinculo
desse profissional com a familia. Entende-se que o enfermeiro ndao se faz presente no
processo saude-doenca da crianca e nao visualiza a familia como unidade de saude da
crianca, assim, identifica-se que o atendimento as CRIANES esta centrado no controle
médico. A rede de apoio emocional fica restrita a casa de familiares préximos e aos
encontros com outros cuidadores de CRIANES. Na constituicao da rede familial,
identificou-se a avd como cuidadora principal da crianca, prestando dedicacao
exclusiva ao neto. As vivéncias dessa cuidadora resumem-se em atender as
necessidades especiais de salde da crianca. De acordo com Peters (1999) é muito
comum a ampliacao do nucleo familiar através dos avds, beneficiando mutuamente as
relagbes familiares. A invisibilidade de locais de apoio emocional, de lazer e
espiritualidade demonstrou a situacdao de exclusdo social a que estd exposta a
CRIANES e sua familia. Conclusdes e recomendacgoes: Os achados da pesquisa
confirmaram que as CRIANES s3ao um grupo emergente ainda invisivel perante as
politicas publicas, ficando marginalizados no SUS. Dessa forma, remete-se a
necessidade de implementacdo das leis que garantem a assisténcia a essas criangas,
incluindo-as no sistema de forma igualitaria. Nesse sentido, as acdes dos profissionais
de enfermagem, dentre outros profissionais da area da saude, devem auxiliar no
sentido de reorganizar o sistema de saude vigente, ampliando o cuidado de
enfermagem a todos os niveis de assisténcia. Devido ao exposto recomenda-se,
principalmente, uma mudanca de pensar e agir dos profissionais da saude. Cabe aos
profissionais, especialmente enfermeiros, facilitar a formagao de redes e o acesso a
assisténcia em salde das CRIANES. Com isso, espera-se que seja considerada, nao
apenas a sobrevivéncia dessas criangas, mas a promogao de sua salde e a qualidade

de vida.
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Descritores: Saude da crianca, Acesso aos Servicos de Saude, Necessidades
especiais.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGCA NO AMBIENTE HOSPITALAR: O LUDICO
COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

Barbara Andrés, Eliane Tatsch Neves, Stela Maris de Mello Padoin, Valéria Regina Gais

Severo
Universidade Federal de Santa Maria

babiandress@gmail.com

Introducao: O ambiente hospitalar pode se configurar para uma crianga como um
local hostil que causa medo e angustia. Por se tratar de um ambiente estranho a sua
realidade, muitas vezes a crianga, assim como familiares sentem-se ameacados e
desprotegidos estando longe de seu lar e a mercé de cuidados prestados por
profissionais desconhecidos. (JUNQUEIRA, 2003; MITRE, GOMES, 2004; FAVERO,
2007). Com a intencao de minimizar tal experiéncia durante a internacdo hospitalar,
pode-se utilizar atividades IUdicas, pois o brincar faz com que a crianca se aproxime
de sua realidade e consiga lidar com seus sentimentos de medo em relagao a essa
experiéncia. Os profissionais que atuam na area pediatrica, muitas vezes, esquecem
gue a crianga tem outras necessidades para além do seu bem estar fisico. Assim, é
necessario que o profissional estabeleca um vinculo de confianga com a crianca e seus
familiares/cuidadores, deixando de ser apenas um profissional detentor de
conhecimentos técnico-cientificos, passando a um aliado que irad facilitar essa
experiéncia. Acreditando ser o lidico uma estratégia de humanizacdao da assisténcia
de enfermagem, tanto para criangas quanto adolescentes hospitalizados é que

fundamentou-se essa experiéncia pré-profissional. Assim, essa pratica justificou-se na
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possibilidade de auxiliar no processo de recuperacdo da saude, oportunizando
momentos de integracdao entre equipe, familiar/cuidador e crianca/adolescente,
facilitando sua comunicacao e buscando auxiliar na criacdo de vinculo de confianga por
meio do ludico. Objetivos: promover atividades ludicas que proporcionassem um
ambiente mais agradavel e uma experiéncia de internacao hospitalar mais tranquila e
realizar atividades de educacdo em saude com as criancas e adolescentes
hospitalizados. Descricao metodologica: As atividades foram desenvolvidas na
Unidade de Internacdo Pediatrica de um hospital de ensino do sul do Brasil nos meses
de margo e junho de 2009. Para tanto, foram realizadas atividades ludicas trés turnos
por semana. Para fins de organizacdao, foram estabelecidos dias fixos para cada tipo
de atividade, que algumas vezes mudaram conforme o0s interesses das criangas.
Assim, as segundas-feiras a tarde eram realizados passeios no Centro de Convivéncia
da Turma do Ique; quartas-feiras a tarde eram o0s passeios pelo campus da
universidade ou de atividades na brinquedoteca e sextas-feiras ou sabados a tarde
eram direcionadas para sessOes de filme na brinquedoteca. Relato e discussao da
pratica desenvolvida: Para os passeios, as criangas/adolescentes eram convidadas
juntamente com seus familiares/cuidadores no inicio do plantdo e, no horario
combinado ja ficavam prontas para o passeio. No Centro de Convivéncia, geralmente
escolhiam os jogos de ping pong, futebol de botdo e pebolim, brincando junto com
seus pais. Os passeios pelo campus da universidade ocorreram duas vezes, contando
com grande parte das criangas, todas acompanhadas pelos seus
familiares/cuidadores. Visitas aos prédios do Campus, incluindo exposicao de animais,
despertou grande excitacdo a todos. Devido a época do ano os dias frios e chuvosos
impossibilitaram a realizagdo de mais passeios. Os filmes em desenho animado
comecaram a ser exibidos para as criangas com a utilizacdo de aparelho préprio de
DVD, e por meio da locagao de filmes. Depois de algumas semanas, comegamos a
utilizar um aparelho de video cassete que foi doado a UIP, juntamente com algumas
fitas de filmes e, no ultimo més, conseguimos mais doagdes de fitas de video. Assim,
as duas caixas contendo o aparelho de video cassete e as fitas eram levadas a
brinquedoteca e as criangas, que escolhiam os desenhos que queriam assistir,
sentavam-se em frente a televisdo atentos. Em algumas tardes, ficavam durante
varias horas em siléncio, concentrados, assistindo um filme apds o outro. A partir
desse contato proximo com pacientes e seus familiares é possivel para os profissionais
entenderem o momento e as dificuldades pelas quais estdao passando a crianga e seus

familiares durante a hospitalizacdo, humanizando seu cuidado e facilitando a relagao
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com os pacientes (MITRE, GOMES, 2004; FAVERO, 2007). Em uma tarde, as criancas
foram reunidas na brinquedoteca para realizarem a atividade da Piramide Alimentar.
Disponibilizou-se pirdmides desenhadas em folhas A4 e folhas que continham
alimentos, orientando para que pintassem os alimentos, recortassem e colassem nos
lugares adequados na piramide. Durante essa atividade, discutiu-se sobre a
importédncia de uma alimentacao saudavel e meios de se alimentar corretamente,
conforme as condigbes financeiras de cada familia. Além das atividades realizadas
durante as semanas; em meses com datas comemorativas a unidade foi decorada e
festinhas foram organizadas com a ajuda da equipe de enfermagem. No més de abril,
durante uma tarde, as criangcas foram reunidas na brinquedoteca e disponibilizado
jornais, revistas, baldes, papel celofane e papel crepom para que confeccionassem
ovinhos de pascoa, cenouras e coelhinhos. Depois, com a participacao dos familiares,
decorou-se o corredor da unidade com o material que as criancas produziram. No dia
sete de abril, as criancas foram novamente reunidas na brinquedoteca e & fizeram
suas cestinhas de pascoa, com caixas de leite e papel crepom. Depois de terem suas
cestas prontas, um coelhinho da pascoa (a prépria académica) visitou a unidade e
brincou com as criancas. Encheu-se as cestas das criangas com doces, incluindo
brincadeiras e dangas durante toda a manha. As criangas que nao conseguiam se
locomover até a sala foram levadas com as maes ou na propria cama. No més de
maio, as criangas pintaram cartdes para suas maes e/ou cuidadoras, tanto na
brinquedoteca quanto em seus leitos. A unidade foi decorada com cartazes felicitando
as maes e nas enfermarias, foi afixado um grande coragdao contendo os cartoes
pintados pelas criangas, e com as maozinhas das criangas que nao podiam pintar. Os
cartoes feitos para as maes foram grampeados com um bombom e flores e guardados
com cuidado pelas criangcas. No dia oito de maio, as criangas foram orientadas a
entregar seus cartdes para as mdes. As maes de criancas muito pequenas ou
impossibilitadas de fazerem seus cartdes, foram entregues cartdes pintados pela
académica, incluindo cartdes para as mdes da UTI Pediatrica. No més de junho, as
criangas auxiliaram na confeccao de bandeirinhas e correntes de papel para a
decoragao de festa junina. O corredor e a brinquedoteca foram enfeitados com o
material. No dia 22 de junho, foi realizada a grande festa junina, que contou com o
apoio de toda a equipe do turno da tarde. Todas as funcionarias estavam
caracterizadas de caipira e se responsabilizaram por levar alguma contribuicdao para a
festa. Assim, tinha-se uma grande diversidade de “comes e bebes”, além de musica

para dancar e a participacdo do fotégrafo do hospital que registrou a festa. Depois do
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lanche, realizou-se com as criancas a brincadeira da pescaria. Os brindes foram
comprados com a colaboracdao das professoras da area pediatrica da enfermagem e
algumas alunas bolsistas. Com o desenvolvimento dessas agdes, o ludico se torna
uma maneira de alcancar o mundo individual da crianca e do adolescente, sendo uma
atividade que promove seu desenvolvimento no sentido de comunicagao, criatividade,
linguagem e socializagao (RAVELLI, 2005). Consideragoes finais: Ao finalizar a
realizacdo desta pratica assistencial, acredita-se ter vivenciado de forma satisfatéria o
papel do enfermeiro na unidade do hospital. As atividades desenvolvidas
contemplaram os objetivos inicialmente propostos, visto que se conseguiu prestar
atendimento humanizado as criangas, realizando diversas atividades ludicas. Foi
possivel observar que, com o desenvolvimento de atividades ludicas, conseguiu-se
melhorar o relacionamento da crianga com seu proprio corpo e com seus familiares,
além de auxiliar na criacdo de vinculo com a equipe de enfermagem. Dessa forma, foi
mais facil encontrar estratégias que facilitassem a educacdo em saude, incluindo toda
equipe nas agbes. O brincar apresentou-se como uma estratégia de intervencao de
enfermagem, auxiliando na apreensao do significado das interagdes e vivéncias das
criancas. Atingir o mundo desses pacientes pode contribuir para a qualidade do
cuidado ndo somente a eles como também a seus familiares/cuidadores.

Descritores: Enfermagem pediatrica, Jogos e brinquedos, Hospitalizacdo infantil.
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A VULNERABILIDADE E O CONTEXTO DA REDE E DO APOIO SOCIAL NO
SEGUIMENTO DO EGRESSO DA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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rafaelabramatti@hotmail.com

Introducdo: Um dos aspectos ligados a sobrevida do recém-nascido (RN) pré-termo
(PT) e de baixo peso ao nascer (BPN) é relativo ao periodo apds a alta hospitalar.
Nesse contexto, tem grande relevancia a apreensao do modo como as familias se
organizam e dos varios fatores coexistentes, que devem ser considerados desde a alta
hospitalar dessa crianca até sua insercdo nos programas publicos de atencdo a saude
infantil. Para o planejamento do cuidado em salde é vital conhecer os aspectos
vinculados a rede social e apoio social que a familia busca no cotidiano. Portanto,
estes se constituem em aspectos vinculados ao seguimento da crianca PT e BPN
egressa da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e de suas familias. Assim,
nesse estudo tem-se como objetivo apresentar a vulnerabilidade e o contexto da
rede e do apoio social envolvidos no seguimento do RNPT e BPN egresso da UTIN.
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que buscou mediante a
construgao do ecomapa de cada unidade familiar participante nas entrevistas e
observacdes participantes identificar o conjunto de atores e cenarios que fazem parte
da rede ligada as familias no seu cotidiano. A partir dos relatos de seis familias com
filhos egressos de UTIN, acompanhadas por meio de visitas domiciliares nos trés
primeiros meses apds a alta hospitalar, obtivemos dados que foram agrupados ao
redor de trés temas: A rede social como integrante do seguimento do PT e BPN no
contexto da familia; O apoio social nas experiéncias das familias com bebé PT e BPN;
A vulnerabilidade e o contexto da rede e do apoio social. Neste estudo apresenta-se
esta Ultima categoria. Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unioeste pelo
parecer n°088-2005. Resultados: Entende-se neste estudo que é preciso diferenciar
rede social de apoio social, pois sao conceitos inter-relacionados, mas com algumas
diversificacbes entre si. Em que a “rede social se refere a dimensdo estrutural ou
institucional, ligada a um individuo [...]. O apoio social encontra-se na dimensao
pessoal, sendo constituido por membros desta rede social efetivamente importante
para as familias”.*3%® A rede social e o apoio social foram compreendidos aqui por

cada familia deste estudo como aqueles servicos com os quais tinham algum tipo de
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ligagao e aquelas pessoas que eram importantes para suas vidas, respectivamente. Os
servicos da comunidade que as familias citaram como parte de suas vidas,
comumente, foi: a escola, o trabalho, os servigos de saude (unidade bésica de salde,
pronto atendimento, hospital universitario, servico privado) e a Igreja. Outros servicos
emergiram como um vinculo temporario, ou seja, no exemplo de uma das familias a
penitenciaria era uma rede social com que tinham ligagao por meio da prisao do pai. A
rede social das familias do estudo se constituiu, principalmente, das instituicdes de
saude, da Igreja e de algumas instituicbes para as atividades de lazer. Como fontes
de apoio social oferecida as familias deste estudo, temos os parceiros entre os casais,
os membros da familia extensa, os amigos e outros que experienciam a mesma
situacdo. Os membros da préopria familia se ajudam, tanto financeira como
emocionalmente. Um participava da vida do outro, colaborando na medida do
possivel, ndo havendo conflitos intensos entre as idéias dos diversos membros. Ainda,
como parte do apoio social da vida dessas familias, emergiu nos relatos a equipe de
saude da UTIN, o médico do servico de saude particular e o pesquisador. A questao da
vulnerabilidade, particularmente a vulnerabilidade social, aparece no contexto das
redes sociais e do apoio social, sendo um aspecto importante a destacar porque tem
implicagdes no cuidado em saude ). Neste estudo, a familia que se encontrava em
situacdao de vulnerabilidade social, apresentou a rede social e o apoio social
diferenciados das demais familias do estudo. Essa familia vivia em condicdes de
pobreza, o que levou a uma modificacdo em sua estrutura familiar, inserindo como
membros dessa familia uma amiga e seus filhos na intencdo de somar os ganhos para
o sustento familiar em decorréncia de os esposos estarem presos temporariamente.
Essa € uma situacdao advinda da condicdo de pobreza em que parte da populagao
brasileira se encontra e tem como conseqliéncias, alteracao na estrutura familiar, em
suas relagdes e nos papéis e formas de reproducdo social. Nas ultimas décadas, toda
a situacdo politico-econémica do pais produziu uma defasagem na renda familiar,
levando ao subemprego, ou mesmo desemprego, de muitos chefes de familia,
modificando também a insercdo no mercado de trabalho, antes centrada no homem
e/ou na mulher e agora envolvendo os demais membros da familia, como criangas e
adolescentes, ou, ainda, a agregacao de parentes ou amigos, dividindo a mesma casa
para aumentar os rendimentos e garantir a sobrevivéncia. ¥ As familias deste estudo
estdo amparadas por seus familiares e as instituicdes governamentais tém um vinculo
fragil com a comunidade em que estdo inseridas. A perspectiva da intersetorialidade e

de integracdo entre os servigos encontra-se vulneravel, uma vez que ndo se observa
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os encaminhamentos das familias para demais setores da sociedade para minimizar os
problemas que enfrentam, assim como nao ha referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de Atencao Basica de Saude (ABS) e o de seguimento do bebé. Outro reflexo
da vulnerabilidade se da na relacdao entre profissionais de salde e usuarios, a qual
ocorre de modo superficial, sem o estabelecimento de vinculo ndo facilitando a
integralidade do cuidado aos egressos da UTIN e tal familia. Consideragdes: O
conhecimento do funcionamento da familia, de sua estrutura, como os membros se
organizam e interagem entre si e com o ambiente, os problemas de salde, as
situagcdes de risco, os padroes de vulnerabilidade, o contexto social, cultural e
econdmico no qual estd inserida, sua rede e apoio social sdo elementos de
fundamental importancia para a realizacdo do planejamento das intervencdes de
saude. Uma das ferramentas que o enfermeiro da ABS pode utilizar para abordar as
familias e identificar sua rede e apoio social, bem como as relagdes familiares é o uso
do ecomapa e genograma e desenvolver acoes efetivas na atencdo a saude da crianca
por meio da estratégia das visitas domicilidrias. Os servicos de saude, no entanto,
tiveram um papel pouco significativo na vida dessas familias. Faz-se necessario,
portanto, explorar as possibilidades que a comunidade dispde para servir de rede
social e também de apoio social as familias de criancas PT e BPN. Esse é um cuidado
gue o enfermeiro podera realizar, buscando, por meio da percepcao da interacao
existente entre a familia e a rede social existente, reconhecer as instituicdes que
poderdo contribuir para o fortalecimento dessas familias, conduzindo ao
estabelecimento de vinculos entre as familias e a rede social. Essa relacdo de
interacao repercutira em uma ampliacdo da rede social e do apoio social a essa
familia, levando ao fortalecimento das potencialidades das familias e elogiando o que
elas adquiriram nessa caminhada de cuidar do filho PT e BPN em casa.

Descritores: apoio social, prematuro, familia.
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A ENFERMEIRA E O PROCESSO DE REABILITAGCAO DAS CRIANGAS COM
FISSURAS ORAIS

Ana Paula Vanz, Solanger Peroni

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

apaulavanz@hotmail.com

Introducdo: as fissuras orais sdo malformagdes congénitas. De etiologia multifatorial
e com alta prevaléncia 1/700, resulta do ndao fechamento de processo frontonasal e
maxilar nos primeiros dias do embrido. As criangas com fissuras orais sao geralmente
tratadas em centros de referéncia para malformagdes craniofaciais. Para o seu
tratamento sdo necessarias varias correcdes cirurgicas funcionais e estéticas, e o
seguimento com varios profissionais. Processo longo, que inclui o acompanhamento
dos pais em uma equipe multidisciplinar. A enfermagem atua desde o nascimento da
crianca, na hora da noticia de malformacdo aos pais; ajudando e orientando o
aleitamento materno; na aceitacdao e estimulando o vinculo. Nas consultas de
enfermagem, a enfermeira realiza o acolhimento da familia no hospital, avaliacdes pré
cirirgicas, acompanha o desenvolvimento da crianga, auxilia os pais na educacao do
filho atentando para a superprotecao e fornece encaminhamentos para outros
profissionais conforme a necessidade. Participa também em dinamicas de grupos,
onde os pais podem dividir e compartilhas experiéncias. Objetivo: é relatar a
importancia do trabalho da enfermeira na reabilitacdo destas criancas. Metodologia:
relato experiéncia de duas enfermeiras que trabalham com mades de portadores e
portadores de fissuras orais. Conclusdes: a enfermeira participa em todas as fases
da reabilitacdao atuando principalmente na orientagdo, acompanhamento e evolugao
destas criancas. E por ser uma malformacao de alta prevaléncia, o acompanhamento
com a enfermeira é essencial, pois através das consultas a enfermeira fornecem todas
as informacgOes possiveis & familia para evitar complicacdes no desenvolvimento da
crianca. Além disso, estando presente em varias etapas a enfermeira consegue ter
uma visao holistica do paciente funcionando, muitas vezes, como elo entre paciente,
cuidadores e demais servicos.

Descritores: Fenda Labial, Fissura Palatina, Enfermagem Pediatrica.
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TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE CRIANCAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS
NOS MUNICIPIOS DE PORTO ALEGRE E SANTA MARIA/RS: EXPERIENCIAS E
COMPREENSOES

Aline Goulart Kruel, Aline Ribeiro, Aramita Prates Greff, Cristiane Cardoso de Paula,

Débora Fernandes Coelho, Eliane Tatsch Neves, Eva Neri Rubim Pedro, Everton
Eduardo Dellamora Raubustt, Franciele Dal Forno Kinalski, Gabriela Bottan, Glaucia
Bohusch, Helena Issi, Lais Machado Hoscheidt, Marcelo Padoin, Maria da Gracga Corso
da Motta, Marina Rizza Fontoura, Nair Regina Ritter Ribeiro, Neiva Isabel Raffo
Wachholz, Paula Manoela Batista Poletto,
Regis Kreitchmann, Stela Maris de Mello Padoin

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

alinekruel@ig.com.br

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) surgiu no inicio da
década de 80, adotando focos de disseminacdo por todos os continentes,
independentemente de sexo, raca, idade, cor, credo ou orientagdo sexual.
Inicialmente essa epidemia foi identificada e associada aos grupos de risco -
homossexuais masculinos, profissionais do sexo, usudrios de drogas injetaveis -
atualmente, considera-se que o contexto da aids apresenta chances similares de
infectar os individuos, o que se denominou de vulnerabilidade e é representada a
partir dos niveis individual, social e programatico’. Trata-se de uma pesquisa
transversal e multicéntrica realizada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS e a Universidade Federal de Santa Maria - UFSM com financiamento do
Programa Nacional de DST/aids - UNESCO, intitulada: IMPACTO DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NA PERSPECTIVA
DA FAMILIA, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE NOS MUNICIPIOS DE PORTO ALEGRE
E SANTA MARIA/RS, CONTRATO N° (UNESCO): EDO03756/2006 TRPJ NO As-
3833/2006. O referido estudo tem como objetivos gerais os seguintes: avaliar o nivel
de adesao ao tratamento antirretroviral em criancas e adolescentes com aids nos
municipios de Porto Alegre e Santa Maria (RS) e desvelar a percepgao e a vivéncia,
em relacdo ao tratamento antirretroviral e a adesao, na perspectiva da familia, da
crianca e do adolescente que vive com aids nos municipios de Porto Alegre e Santa
Maria (RS). Os aspectos éticos e bioéticos do estudo foram assegurados por se tratar

de pesquisa envolvendo seres humanos, obedecendo a Resolucdo 196/96%. A
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populacao-alvo do estudo foram criancgas (de zero a 12 anos) e adolescentes (de 11 a
19 anos de idade) que convivem com HIV/aids e apresentam indicacao para uso do
tratamento antirretroviral. A pesquisa apresenta dois momentos metodoldgicos: o
primeiro, coleta de dados quantitativos referentes a adesdo ao tratamento
antiretroviral de criancas e adolescentes, bem como questdes relativas ao perfil
familiar e socio-econ6mico das mesmas, por meio de um instrumento; e o segundo
momento, coleta de dados qualitativos também relacionados a esta tematica. Para
coleta de dados qualitativos utilizou-se dindmicas de criatividade e sensibilidade (DCS)
propostas pelo Método Criativo Sensivel. Este método fundamenta-se no referencial
de Paulo Freire, caracterizando-se pela valorizagdo da singularidade de cada
participante do grupo e pela coletivizacdo das experiéncias. Destaca-se que este
método apresenta uma diversidade na producdao do conhecimento cuja base é
construida a partir do senso comum e do saber cientifico®. O método Criativo Sensivel
privilegia a participagcao ativa dos sujeitos na busca da construcao coletiva do
conhecimento, associando a realidade concreta e a expressdo criativa, além de
propiciar ao grupo a criacdo de uma relacdo dialdgica-dialética®. Foram realizadas DCS
com os familiares/cuidadores, com os adolescentes e com as criancas, sendo
utilizados trés tipos: Mapa Falante, Modelagem e Livre para Criar. Aborda-se, nessa
apresentacdao, a etapa qualitativa referente ao cotidiano medicamentoso da criancga.
Participaram do estudo cinco criancas na faixa etaria entre cinco a dez anos com
indicacdo do tratamento antirretroviral. A dindmica utilizada com as criangas foi a
Modelagem, a qual possibilita uma reflexdo mediada por elementos Iudicos, como, o
desenho, o recorte, a colagem e a pintura. Procurou-se com essa dinamica desvelar a
vivéncia das criancas em relacdo ao uso de antirretrovirais no seu cotidiano. Os
resultados apontaram trés categorias: o cotidiano medicamentoso, o cuidado familial
e profissional e o siléncio. Na primeira categoria evidenciou-se que os medicamentos
sdao colocados em lugares estratégicos para que possam ser lembrados como, por
exemplo, em cima da pia. Notou-se também que as criangas associam as formas dos
farmacos com os horarios de tomada. Outro ponto observado é alguns medicamentos
apresentam gosto ruim e outros na forma de comprimido sao muito grandes. Além
disso, os horarios das medicacdes sdo programados para que as criangas estejam em
casa, evitando ter que tomar o remédio na escola ou na casa de amigos. Na segunda
categoria constatou-se a necessidade de um cuidador auxiliar na realizacdo do
tratamento medicamentoso, pois sao essas pessoas que lembram e orientam a

tomada da medicacdo. Os profissionais de saude também foram citados como sendo
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importantes no tratamento, uma vez que sao eles que pedem os exames, apresentam
os resultados, explicam a necessidade da realizagao do tratamento e orientam a
maneira correta de administrar os medicamentos. Na terceira categoria evidenciou-se
gue sao poucas pessoas nhas relagdes interpessoais das criangas que possuem 0
conhecimento do diagndstico. Na escola, normalmente, somente a diretora ou alguma
professora conhecem a situacdo soroldgica da crianca e, quanto aos amigos,
raramente é revelado o diagndstico, mas quando isso ocorre € apenas para 0s mais
proximos. Assim percebe-se que o cotidiano das criangas que vivem com HIV/aids
estd centrado em trés dimensdes essenciais: do medicamento, do cuidado familial e
do cuidado profissional. A dimensao do medicamento evidencia no relato das criangas
um esquema terapéutico complexo, devido aos horarios, a quantidade de farmacos e
suas caracteristicas, além de consultas e exames. As dimensdes dos cuidado familial e
profissional sao fundamentais para a adesao da crianga ao tratamento, sendo que o
cuidador e o profissional de salde sdo os responsaveis em mostrar para crianca a
importédncia da realizacdo da terapia com antirretrovirais. Desse modo, essas
dimensdes devem agir de forma integrada para garantir a adesao ao tratamento da
crianca, considerando as caracteristicas da doenca e as questdes sociais envolvidas.
Descritores: Enfermagem Pediatrica, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
Adesdo a medicacdo.

Referéncias:

1. AYRES J. R. C. M. Vulnerabilidade dos Jovens ao HIV/AIDS: a escola e a
construcdao de uma resposta social. In: Silva LH, organizador. A Escola Cidada no
Contexto da Globalizacdo. Petrépolis: Vozes; 2000. p. 413-23.

2. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196. In: Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Brasilia, 1996.
Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm>. Acesso em: 10 out.
20009.

3. CABRAL, Ivone Evangelhista. Alianca de saberes no cuidado e estimulacdo da
crianca bebé. Rio de Janeiro: Editora da Escola de Enfermagem Ana Nery, 1999,
300p.

4. MOTTA, Maria da Graga Corso. Ensinar a Prevengdo Contra a Violéncia Em Oficinas
de Criatividade. IN: As amarras da violéncia: a familia, as instituicdes e a
enfermagem/organizadores: LUZ, Anna Maria Hecker, MANCIA, Joel Rolim, MOTTA,
Maria da Gracga Corso. Brasilia: Associacao Brasileira de Enfermagem, 2004, 168p.

190



71? Semana de Enfermagem

e da Escola de Enfermagem da UFRGS

DIFICULDADES NO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM TRANSMISSAO
VERTICAL DE HIV: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgdo: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as dificuldades encontradas
no desenvolvimento de uma pesquisa. O Projeto de Pesquisa € intitulado “Transmissao
Vertical do HIV-I em Criangas Residentes em Porto Alegre e Fatores de Risco
Associados Identificados Através de Vigilancia Epidemioldgica Aprimorada”. Este
projeto tem a finalidade de estimar a taxa de transmissao vertical em Porto Alegre e
os fatores de risco associados, no periodo de 01/05/2009 a 01/05/2010. Caracteriza-
se como um estudo de coorte prospectivo, o qual sera formado por criangas nascidas
vivas expostas ao HIV no periodo perinatal. Os locais de coleta de dados sdo todas as
maternidades de Porto Alegre. Os sujeitos devem residir nesse municipio e a inclusao
ocorrera durante a internacao hospitalar pds-parto. Neste momento se apresenta a
pesquisa e o termo de consentimento para o aceite. Quando houver concordancia sera
realizada a primeira coleta de dados por meio de instrumento com informagoes
relativas ao pré-natal e parto e apds essa etapa serdo realizadas visitas domiciliares
(VDs) para seguimento do caso, as quais ocorrerao no segundo, quarto e sexto més
de vida da crianca. Antes do inicio da coleta de dados, os auxiliares de pesquisa,
estudantes da graduacdao de Enfermagem, participaram de uma capacitagdao, com
duracao de 15 horas. Nessa instrumentalizagao, foram realizadas palestras sobre
transmissao vertical, questdes sociais da vulnerabilidade e visitas domiciliares, além
de dinamicas de grupo abordando questdes relacionadas ao HIV/aids e abordagem a
mae. Além disso, todas as questdes do instrumento referentes as participantes e do
instrumento das visitas domiciliares foram explicadas, de modo que fossem abordadas
as diversas situacdes que poderao ser encontradas. No periodo de capacitacao foram
abordados temas como “Vulnerabilidade - questdes sociais”, apresentados por uma
doutoranda em enfermagem e "“Visita Domiciliar”, realizado por uma técnica de
enfermagem com experiéncia em busca ativa de pacientes faltosos. Esse momento
propiciou uma reflexao sobre a realidade social e as dificuldades que os auxiliares de

pesquisa poderiam encontrar no decorrer dessa fase do estudo. O instrumento
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utilizado para a entrevista na visita domiciliar se baseia em questdes quantitativas
relacionadas ao acompanhamento de salde da crianca exposta, a possibilidade de
amamentacao pela mae, amamentagao cruzada, realizacao de exames de carga viral
e ao tratamento antirretroviral; e por uma parte qualitativa, composta de quatro
questoes norteadoras. A primeira questao, a ser respondida apenas na primeira visita,
diz respeito aos aspectos fisicos e emocionais da gestacdo. As outras trés questoes,
realizadas em todas as visitas, abordam: crescimento e desenvolvimento da crianga;
cuidados relacionados a alimentacdao, medicacdao e vacinas; preocupacdes e duvidas
relacionadas ao cuidado da crianca. As questdes éticas e bioéticas sdo preservadas de
acordo com a Resolucdo 196/96 Conselho Nacional de Saude e o projeto obteve
aprovacdo dos Comités de Eticas em Pesquisa das intuicdes campo de pesquisa.
Objetivo: Relatar as experiéncias do grupo com relacdo a coleta de dados e visitas
domiciliares de acompanhamento dos filhos de maes HIV+, para verificar as taxas de
transmissao vertical. Metodologia: Relato de experiéncia de académicas da Escola de
Enfermagem da UFRGS baseado nas entrevistas realizadas durante o desenvolvimeto
da Pesquisa. Resultados: Durante a realizacao da pesquisa, o grupo encontrou
algumas dificuldades em relacdo a obtencdao das informagdes necessarias para
captacao das puérperas. Mesmo com as devidas aprovacdes dos Comités de Etica das
InstituicOes participantes, havia resisténcia por parte de alguns profissionais em
informar sobre a presenca de puérperas com diagnéstico HIV+. Em algumas
instituicbes foram encontradas dificuldades em obter local adequado para preservar a
privacidade da puérpera para a abordagem. Contudo, respeitou-se a individualidade e
as condicgOes fisicas apresentadas pelas maes, consultando-as sobre o momento mais
adequado para a conversa. No que se refere aos relatos das visitas domiciliares, em
relacdo a gestacdo, a maioria das gestantes relatou ter sido tranquila, sem apresentar
problemas sérios de saude. O crescimento e desenvolvimento das criangas, na maioria
das vezes, foram descritos como bons, ou étimos. A maioria das criancas recebe
mamadeira com a formula retirada no Posto de Saude. Algumas também recebem cha
ou agua eventualmente. A vacinagdo na sua maioria encontra-se em dia, porém, nos
casos de atraso, as maes relatam a dificuldade de se dirigirem a Unidade Basica de
referéncia para realizacdo da mesma, por ser distante das suas casas e muitas vezes
ndo terem dinheiro para a passagem. Em geral, ndo referem preocupacdes e duvidas
no cuidado da crianca devido ao fato de ja terem experiéncia com filhos anteriores. No
entanto, em relagdo a realizagdo das VDs foram encontradas muitas dificuldades,

comecgando pela demora em conseguir agendar a visita por telefone pois as paciente
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raramente tém telefone fixo, mesmo que seja para recado. Na maioria das vezes elas
referem um numero de celular, seu ou do companheiro, mas freqlientemente o
aparelho é perdido, ou roubado, ou apenas nunca responde. Em algumas ocasides
foram realizadas visitas sem agendamento prévio, desde que se tivesse uma boa
referéncia para localizacdo do endereco, pois em certos lugares seria muito arriscado
ficar circulando pelo bairro a procura do endereco correto. Outra dificuldade foi
localizar o endereco pois algumas mdes ndao sabiam explicar como chegar a sua
residéncia e, ao tentar encontrar os nomes das ruas, essas ndo constavam no mapa
ou mudaram de identificagdo. Algumas situagdes ocorreram de a mae nao estar em
casa, apesar de a visita estar previamente agendada. Ha casos em que a mae,
mesmo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na primeira
abordagem, tem dificuldades para agendar a visita. Algumas dessas maes tém
historico de envolvimento com drogas, o que poderia deixa-las apreensivas com
relacdo a visita. Por outro lado, pode-se dizer que a receptividade tem sido
satisfatéria, mesmo com relacdo aos companheiros das pacientes, que nos recebem
cordialmente e procuram colaborar durante a visita. Conclusao: Ao longo da
realizacdo da pesquisa observou-se que apesar das inUmeras dificuldades
encontradas, a experiéncia tem sido muito gratificante, proporcionado constantes
reflexdes sobre o enfrentamento da doenca por parte das maes e suas familias.
Existem situagbes que sao extremamente marcantes pela precariedade das condigOes
de moradia, pelo grande numero de pessoas vivendo em casas pequenas, mal
arejadas e com poucas condicdes de higiene. Se por um lado é preocupante ver a
caréncia de condicdes e cuidados de algumas criangcas, por outro, € muito
reconfortante ver quando as criangas estdao crescendo e se desenvolvendo de forma
saudavel, recebendo todos os cuidados necessarios e o carinho de suas familias.
Pode-se observar que, de uma maneira geral, as mulheres que recebem a visita,
mesmo passando por momentos extremamente dificeis, estdo abertas a expor seus
sentimentos e falar de assuntos particulares, nao esperando receber nada em troca,
senao um olhar interessado de apoio e compreensao.

Descritores: Visita Domiciliar, Enfermagem Pediatrica, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.
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ORIENTACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO AS PUERPERAS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO - RELATO DE EXPERIENCIA
Ana Paula Linhares da Silva, Fernanda de Souza Alves, Giordana de Cassia Pinheiro da
Motta

Hospital de Alvorada - Fundagdo Universitaria de Cardiologia
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Apesar de o aleitamento materno oferecer inUmeras vantagens tanto para a mae
guanto para o bebé, ele é praticado em niveis muito inferiores ao recomendado.
Existem diversas causas para esse fendmeno, porém destaca-se a inadequada
orientacdo profissional'. Para suprir essa deficiéncia realiza-se no Hospital de
Alvorada, instituicdo credenciada na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, um grupo
de orientagOes sobre aleitamento materno com as puérperas em alojamento conjunto.
Estas orientagOes sdao repassadas por enfermeiras e uma nutricionista em grupos que
acontecem até trés vezes por semana. O presente estudo visa relatar a experiéncia
destes grupos de orientacdo, divulgando os temas abordados e o numero de
participantes no ano de 2009. Foram convidadas para participar dos grupos de
orientacdo as maes com recém-nascidos em alojamento conjunto e UTI neonatal com
quadro estavel. O niumero de participantes nos grupos em 2009 foi obtido por meio de
levantamento dos registros em livro especifico. Os temas abordados foram
aleitamento exclusivo, vantagens do aleitamento, valor nutricional e afetivo, livre
demanda, posicionamento para amamentar, ordenha manual e contra-indicacao de
chupetas e mamadeiras. O numero de participantes dos grupos em 2009 foi 494
puérperas, com média de 8,37 participantes por grupo. Conclui-se que este tipo de
orientacdo em grupo abre espaco para troca de experiéncias. Com isso, valoriza-se o
conhecimento das puérperas, e estas sentem-se incentivadas a praticar o aleitamento.
Com uma orientacdao adequada quanto ao aleitamento, ocorre um encorajamento
materno, o que reflete na diminuicdo da utilizacdo do sistema de saude, pois um
recém-nascido com bom estado nutricional apresenta menos problemas de saude.
Descritores: aleitamento materno, orientagdao, enfermagem materno-infantil.
Referéncia:
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A FAMILIA FRENTE A DOENCA E O TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA NA
CRIANCA
Waleska Luiza Brune

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

lekabrune@yahoo.com.br

Introducdo: O transplante de medula 6ssea é uma modalidade de tratamento
utilizada para diversos tipos de doengas, inclusive as neoplasias e nas patologias
onco-hematoldgicas. Com o aprimoramento da técnica cada vez mais cedo o
transplante tém sido utilizado, incluindo criangas recém-nascidas, jovens e adultos. O
tratamento pode durar meses desde a entrevista e diagndstico do paciente, indicacdo
de transplante até a pega da medula e sua conseqiente recuperacdo, e durante este
periodo a crianca e sua familia devem se adaptar a uma nova realidade. Ocorrem
mudancas no estilo de vida, na alimentacdo e no convivio com os amigos e familiares
porque até a recuperacao total, o paciente passa pelo isolamento em conseqiiéncia de
sua imunidade baixa. Dessa forma, torna-se necessario o acompanhamento destas
familias por profissionais qualificados com o objetivo de evitar maiores complicacdes
pos-transplante, e é neste contexto que entra o enfermeiro e a educacdo em saulde.
Através de um estudo realizado por Silva e Acker® os cuidadores vivenciam diferentes
situagdes e sentimentos no periodo da doenca de seu familiar. Eles aprendem sobre o
cuidado e a situacao real da doenca e, muitas vezes se sentem culpados por nao
terem paciéncia frente as solicitagdes do doente no domicilio. Para conseguirem
superar as dificuldades eles necessitam de apoio externo, ligado principalmente a
religiosidade. A procura por atendimento de emergéncia reflete a inseguranca dos pais
em manter no domicilio um paciente portador de uma doenga potencialmente fatal, e
em sua maioria, é ocasionada pela falta ou inequivoco na transmissao de informagdes
prestadas aos familiares das criancas doentes. Na experiéncia relatada por alguns
autores, as maes assumem responsabilidade na prevencao de complicagbes e na
promocdo de bem-estar do filho e apontam que a vida didria é permeada por
incertezas e dulvidas relacionadas a ocorréncia de novos sintomas. As duvidas
relacionam-se a como lidar com os sintomas e sobre o momento certo de procurar por
uma ajuda externa, como o atendimento de emergéncias. Mais uma vez, reforca-se a
idéia de que o profissional enfermeiro deve estar junto a estas familias e esclarecer no

decurso de todo o tratamento as possiveis complicagdes e sintomas que aparecem
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durante o periodo, utilizando uma importante ferramenta: a educacao em saude. As
familias de criancas com cancer apresentam, em sua maioria, impoténcia em
satisfazerem as necessidades de cuidados de saude das criancas e de sustentarem a
vida familiar, capacitar estas familias € um papel que pode ser desempenhado pelo
enfermeiro, como referem Nascimento et al.’. Objetivo: Analisar como a familia
enfrenta o diagndstico de cancer e o transplante de medula éssea na crianca e a
maneira de vivenciar o tratamento. Método: Foi realizada uma busca literaria através
da consulta de livros e artigos nacionais publicados entre os anos de 1999 e 2009 nos
seguintes bancos de dados informatizados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
acessando Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando-se as palavras chaves:
transplante de medula éssea; pediatria; cuidado da crianca; familia; educacdo em
salde. Resultados: Segundo Motta’>, a familia ingressa em um mundo
completamente novo ao vivenciar a doenga do filho: o hospital. As organizacoes,
dinamicas e légicas deste novo ambiente sdo muito diferentes do cotidiano familiar
pré-existente e, a equipe de saude torna-se um aliado para o cuidado tanto da crianga
quanto da familia nesta nova experiéncia. Conforme relatado por Fermino e Carvalho?,
a comunicagao ocorre quando as mensagens enviadas sao claras, simples e acima de
tudo, enviadas quando o receptor estd pronto para ouvir. O profissional assume
grande responsabilidade na comunicacdo terapéutica, por isso, deve ser uma
estratégia planejada e com objetivos bem definidos, util para pessoas ou grupos de
individuos. Trabalhar com a familia € uma tarefa muito dificil e delegar cuidados com
a crianca torna-se um sacrificio, principalmente, quando um dos pais assume total
responsabilidade sobre o filho e ndao aceita ajuda de nenhuma outra pessoa, mesmo
sendo seu parceiro. Em um estudo de Beck e Lopes® a respeito do diagndstico de
enfermagem tensao devido ao papel de cuidador descobrimos que uma das causas de
discussao entre o casal é a necessidade de reconhecimento externo, o cuidador
necessita que o outro o compreenda. As vezes, o cuidador reclama da falta de ajuda,
mas quando os outros se oferecem, ndo aceita qualquer tipo de auxilio. Os
sentimentos advindos do diagndstico e formas de tratamento provocam desequilibrio
na familia e sua organizagao, surge entdao a inseguranca e um estresse profundo em
todos os componentes. A partir deste momento todos os profissionais devem estar
preparados para acalmar esta familia e mostrar que existe um caminho para superar
os medos, basta confiar naqueles que querem ajudar. Conclusdes: A familia passa

por momentos muito dificeis entre o diagndstico da doenca e a recuperacdo total da
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crianca, necessitando de apoio e ajuda no esclarecimento de suas duvidas e alivio da
pressdo no cuidado a crianca doente, e é neste momento que a equipe deve estar
preparada para acolher a todos. O enfermeiro e sua equipe sao profissionais que
mantém vigilancia constante sobre os pacientes e estdo a frente das necessidades
tanto da familia como de seus doentes. Desta forma, € necessario que estejam
capacitados para transmitirem as informagdes de maneira correta, mas um tanto
informal, com o intuito de que todos tenham a capacidade e a chance de compreender
0 que estd sendo repassado, nao importando sua capacidade intelectual ou condigdes
socioeconOmicas.

Descritores: transplante de medula dssea, cuidado da crianga, familia.
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ESPECIFICIDADES DO ATENDIMENTO AO PACIENTE PEDIATRICO VITIMA DE
TRAUMA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Gabriela Bottan, Ivana Karl
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gabibottan@gmail.com

A crianga, por sua imaturidade, curiosidade e intenso crescimento e desenvolvimento,
encontra-se muitas vezes propensa a acidentes, indefesa e vulneravel a violéncias.
Somando-se a esses fatores, a alta incidéncia de causas externas em criancas e
adolescentes tem despertado em todo o mundo a necessidade de estudos desses
eventos na populagao infanto-juvenil. As emergéncias pediatricas podem ocorrer a
gualquer momento em qualquer local: no trabalho, lazer ou via publica. A prestacao

imediata de primeiros socorros muitas vezes significa a diferenca entre a vida e a
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morte dessas criancas ou entre a recuperacdo e a incapacidade'®, Em nosso meio, as
“causas externas" apresentam grande importancia sobre a mortalidade entre criancas
de um a 14 anos, além de determinar morbidade representativa, com expressivo
numero de internagdes/ano e custo hospitalar consideravel®. O trauma é a principal
causa de mortalidade de criancas acima de 1 ano de idade. No Brasil, as estatisticas
do DATASUS®™ revelam um predominio das causas externas, entre as quais estdo
situados os casos de politraumatismos, como principais responsaveis pelos ébitos e
seqlielas graves na crianga e no adolescente, que correspondem a 50% das causas de
morte. Em decorréncia do despreparo das equipes de emergéncia para atender
especificamente criancas vitimas de trauma, um numero significativo delas
desenvolve alguma seqiiela®. As causas dos traumas se relacionam as caracteristicas
especificas da crianca, exacerbados pela curiosidade inata. Relacionam-se ainda a
aspectos socioculturais, como dificuldade financeira de pais de classes menos
favorecidas em pagar profissionais que cuidem de seus filhos enquanto se ausentam,
ficando as criancas sozinhas em casa. Diante deste novo contexto epidemiolégico de
criangas vitimas de trauma, busca-se dados que respondam as seguintes questdes:
Quais sdo as condutas tomadas pela equipe de saude frente a uma crianga vitima de
trauma? Quais sao as prioridades no atendimento desse paciente? A justificativa para
a realizacdo do estudo estd nas evidencias encontradas de que existe a necessidade
de se aprofundar os conhecimentos acerca do assunto e que muitas vezes a equipe
desconhece as diferencas do atendimento de um adulto para uma crianca
traumatizada. O trauma pode trazer lesOes incapacitantes, danos emocionais e sociais
e até a morte, além do custo econémico para a sociedade, sendo imprescindivel o
conhecimento sobre o assunto. Este estudo servird de subsidio para a producao de
conhecimentos na area de enfermagem nas urgéncias e emergéncias e salientar a
relevancia da promocgao do cuidado a crianca, visando uma atencdo de qualidade,
evitando traumas com seqielas irreversiveis. As especificidades do atendimento ao
paciente pediatrico vitima de trauma apresentam-se como um tema relevante de
pesquisa em virtude da escassez de pesquisas relacionadas ao tema. O presente
estudo teve por objetivo conhecer as especificidades do atendimento ao paciente
pediatrico vitima de trauma, através de uma revisdao bibliografica, em periddicos
publicados nos ultimos 10 anos na América Latina. Trata-se de um estudo exploratorio
de pesquisa bibliografica onde foram sintetizados os estudos que abordaram as
particularidades do atendimento a crianga vitima de trauma. Foram selecionados oito (08)

artigos cientificos publicados em periddicos da América Latina, que se enquadraram nos critérios
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do estudo. Com a finalidade de atender aos propdsitos da pesquisa, os dados
semelhantes foram agrupados a fim de constituir categorias e, assim, emergiram dois
temas: Particularidades anatomicas e fisioldgicas e Presenca da familia e a
instabilidade emocional. Concluiu-se que a crianga necessita de um atendimento
altamente especializado e que as equipes de atendimento de urgéncia e emergéncia
devem estar preparadas para atender as necessidades fisioldégicas e psicolégicas da
crianca vitima de trauma. Conhecer as especificidades do atendimento ao paciente
pediatrico vitima de trauma é um desafio a ser superado pelos profissionais da area.
O estudo evidenciou a escassez de trabalhos cientificos a respeito da tematica, sendo
de extrema importancia que a enfermagem tenha uma atencao especial ao tema,
visto que o profissional enfermeiro é de fundamental importancia para que o
atendimento tenha éxito. As diferencas que a crianca apresenta vao além da diferenca
de tamanho e requerem um atendimento altamente especializado, com profissionais
treinados e especialistas neste tipo de abordagem. O desfecho de morte e
incapacidades nas criangas vitimas de trauma se mostraram proporcionais a qualidade
dos cuidados prestados a crianca e pela qualidade do atendimento da equipe pré-
hospitalar nos primeiros minutos depois da ocorréncia do trauma. O tratamento eficaz
nestas situacdes é uma tarefa complexa e demanda conhecimento, treinamento dos
profissionais de salde para assegurar uma abordagem rapida, o que é essencial. Cabe
aos enfermeiros que atuam nesta area ter a habilidade para realizar um exame fisico
completo e o conhecimento para identificar estas especificidades anatomo-fisioldgicas
da crianca estando preparados para o emprego de técnicas apropriadas para cada
faixa-etaria em cada atendimento realizado .A revisdao bibliografica apontou o
transporte pré-hospitalar rapido e especializado como um fator decisivo para um bom
desfecho no atendimento a crianca. Um achado de estrema relevancia diz respeito aos
cuidados relativos ao apoio emocional ao paciente e familia, diminuindo o estresse da
crianca e dando suporte a familia. A melhor forma de tratamento no trauma é, sem
duvida, a prevencdo. As criangas, como se encontram em fase de crescimento e
desenvolvimento, estdao sujeitas as diferentes formas de trauma. Traumas ocorridos
no domicilio aos acidentes automobilisticos entre outros e, muitas vezes, as criangas
sao vitimas de maus tratos e negligéncia causados até pelos préprios familiares. Ao
realizar o atendimento é importante que se busquem sinais de negligéncia e abuso
fisico por parte de adultos. Ao contrario do que muitos pensam, os acidentes
envolvendo criangas sdao em sua maioria resultado da negligéncia dos responsaveis e

poderiam ser evitados se houvesse prudéncia no cuidado com a crianca. Em suma
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pode-se concluir que este estudo serviu de base para o desenvolvimento de outras
pesquisas que venham dar embasamento cientifico para esta drea da enfermagem,
tao pouco estudada e que merece maior destaque.

Descritores: Traumatismos, lesdes, crianca.
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GLICOGENOSE TIPO I: UM ESTUDO DE CASO

Andria Machado da Silva, Franciele Dal Forno Kinalski
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A glicogenose é um distirbio que apresenta defeitos enzimaticos especificos
decorrentes de um erro inato do metabolismo, que impedem a obtengao de glicose a
partir do glicogénio, resultando em concentracdes alteradas de glicogénio no
organismo ), Existem mais de 10 diferentes tipos, dependendo do defeito enzimatico
encontrado. As consequéncias metabdlicas envolvem hipoglicemia, acidose latica,
aumento do &cido Urico, hiperlipidemia, alteragdes gastrointestinais ‘. O estudo tem
como objetivo descrever as caracteristicas de uma crianga com glicogenose do tipo I e
relatar a experiéncia compartilhada entre os estudantes durante o caso clinico
vivenciado. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, descritivo, do tipo estudo
de caso. Foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante a pratica
disciplinar. Os dados foram coletados no prontudrio e a partir do historico de
enfermagem realizado com a paciente. Observamos que a aplicagao do processo de
enfermagem junto a crianca e sua familia foi fundamental para a definicdo dos

cuidados de enfermagem apropriados a paciente, o que contribuiu significativamente
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para sua melhora clinica. Com essa experiéncia, percebemos a importancia do papel
do enfermeiro que através da educacao em saude e do envolvimento da familia
possibilita o planejamento do cuidado, habilitando a familia para o exercer o cuidados
necessarios prevenindo as intercorréncias decorrentes da patologia.

Descritores: crianca, enfermagem, doenca do depdsito de glicogénio tipo I.
Referéncias:

1. Lissauer T, Clayden G. Manual Ilustrado de Pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2003.

2. Basso LS, Speridido PGL, Fagundes Neto U. Terapia nutricional nas glicogenoses.
The eletronic journal of pediatric gastroenterology, nutrition and liver diseases
[Internet]. 2006. [citado 2010 abr 09]; 10 (3). Disponivel em: http://www.e-
gastroped.com.br/sep06/glicogenoses.htm.

ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO DA CRIANGCA POR MEIO DA
LUDICIDADE EM AMBIENCIA HOSPITALAR
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Introducdo: As politicas publicas brasileiras que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS) tém dado enfoque a familia como parte do cenario de cuidado a crianca,
preconizando que os servicos de saude oferecam uma escuta qualificada, por
profissionais comprometidos com o cuidado humanizado, dando énfase ao acesso
universal, ao acolhimento, a assisténcia integral e resolutiva, a equidade, a atuacao
em equipe e a participacdo da familia® A hospitalizacdo de uma crianga corresponde
a um momento de impacto do grupo familiar, pelas modificagdbes na rotina por ela
provocada. Nesse contexto, os enfermeiros tentam encontrar formas de amenizar o
sofrimento das criancas e, uma dessas maneiras, é o uso do brinquedo no contexto
hospitalar®. A permanéncia da crianga no hospital se caracteriza muitas vezes por um
momento tenso, em fungao da fragilidade da saude que requer cuidados. Em vista a
essa situacdo surge a lei n® 11.104, de marco de 2005, que normatiza a instalacao de
Brinquedotecas em hospitais, cuja proposta é de criacdo de uma sala ludica, que

minimizam por algumas horas o sofrimento da crianca, expondo atividades Iudicas e
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pedagégicas®. A brinquedoteca é constituida por um projeto que visa proporcionar
atividades Iudicas que valoriza o brincar, como forma de amenizar seus sentimentos
de sofrimento perante a internagdo, a fim de fortalecer o vinculo entre a crianca
hospitalizada e seu acompanhante, tornando-se um espaco®. A infincia constitui-se
em uma etapa importante na formagao do ser humano, momento em que a crianga
descobre a si e ao outro, percebe o mundo no qual estd inserida e vivencia e
experiencia suas primeiras possibilidades e limitacdes. Inumeras transformacdes
acontecem, experienciadas pela crianga em virtude de seu crescimento e
desenvolvimento, constituindo-se momentos de fundamental importancia, uma vez
gue requerem um olhar minucioso as inumeras possibilidades que se revelam ao
existir da mesma, e isso, por parte daquelas pessoas que estdo diretamente
envolvidas no seu cotidiano. Neste contexto, o enfermeiro, o pedagogo, o assistente
social, o psicdlogo, entre outros profissionais da salde no ambiente hospitalar
precisam construir um vinculo de confianca com a crianca e seus familiares,
amenizando os traumas, o que possibilita a adaptacao da mesma ao ambiente
hospitalar. O cuidado da crianca hospitalizada na perspectiva do ludico tem a
possibilidade de favorecer a socializacdo de vivéncias, experiéncias e valores da
crianca em seu existi. O ludico se revela como uma estratégia importante para o
cuidado, uma vez que faz parte do mundo vivido pela crianca, desvelando-se como
elemento essencial no seu processo de desenvolvimento. A ludicidade pode ser
considerada uma ferramenta que potencializa o bem estar da crianca e da familia,
pois ambos interagem com a equipe de saude. Assim, a crianca se expressa no
mundo, mediante o brincar, sendo este uma forma singular, auténtica e permeada de
significados, que favorecem o conhecer e explorar no contexto em que esta inserida.
Neste sentido, sera possivel a equipe multiprofissional no cenario da sala Iludica, com
o proposito do cuidado infantil, estabelecer relagdes intra e interpessoais, propiciando
um didlogo auténtico considerando as possibilidades de vir-a-ser, bem como, as
limitacdes em nao-ser, desvelar e compreender as vivéncias do ser-crianca de forma
humanizada, espontanea e criativa. Objetivo: Oportunizar a ludicidade em ambiéncia
hospitalar como estratégia multidisciplinar, estimulando a autonomia e auto-cuidado
da crianca hospitalizada e sua familia. Metodologia: Estudo de cunho qualitativo de
cunho pesquisacao, que faz parte de um projeto de extensao intitulado “Ludicidade
em ambiéncia hospitalar: uma estratégia multidisciplinar no cuidado da crianca”, em
desenvolvimento em um hospital de pequeno porte na regidao central do Rio Grande

do Sul. A construcao da sala ludica surge de uma necessidade do hospital, baseado na
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lei de n® 11.104, de marco de 2005®, que regulamenta a obrigatoriedade da
brinquedoteca em ambiéncia hospitalar para atender as criancas. Assim se faz
necessario, repensar a importancia da brinquedoteca e as acdes ludicas desenvolvidas
na pediatria do hospitalar, com a equipe de funcionarios que atendem as criancas e a
equipe multiprofissional composta pelo projeto de extensao. Os sujeitos envolvidos no
projeto sdo as criancas hospitalizadas na unidade pediatrica e seus familiares. A coleta
de dados dar-se-a por meio de observagao participante e entrevista com os familiares
das criancas hospitalizadas. A analise dos dados serad por categorizacdao proposta por
Bardin®. Para o desenvolvimento da pesquisa, serdo observados os aspectos éticos,
conforme Resolugao n°. 196, de 10 de outubro de 1996. Resultados: Existe uma
necessidade de rediscutir a concepgao sobre a ludicidade, os processos do aprender e
da formacdao de profissionais das areas da saude e das humanas, bem como um
redimensionamento por meio de novas investigacdes ligadas a essa tematica. O
modelo de brinquedoteca proposto neste projeto tem como finalidade possibilitar aos
académicos envolvidos o exercicio de criatividade e cidadania, visto que as atividades
ludicas, tende a proporcionar situacdes de aprendizagens e a concretizar um conceito
de educacao e saude, em que o “protagonismo” dos participantes se faca presente,
justamente por se tratar de um projeto sécio-educativo. A brinquedoteca se faz
necessaria por implementar uma mudanca sdcio-educativa-cultural destinada a
garantir um desenvolvimento favoravel a crianca e ao adulto, além dos participantes
do projeto. Nesta pesquisa, o que se espera é que os participantes (pesquisadores,
professores, alunos dos cursos de Pedagogia, Enfermagem, Psicologia e Servigo social,
assim como as pessoas da comunidade) vivenciem a pratica da brinquedoteca,
compreendendo a sua importancia para o desenvolvimento e recuperagao da crianca
hospitalizada. Apds a realizacdo do projeto serd realizado um seminario, em que os
dados coletados servirdo de subsidios para a reflexdo e, o planejamento, para a
continuidade da operacionalizagao de outras atividades na brinquedoteca hospitalar.
Conclusao: Espera-se por meio desse projeto, que as agdes que serao
implementadas coroborrem com a melhora do quadro clinico das criancas envolvidas,
bem como seu desenvolvimento biopsicosocial. Além disso, a brinquedoteca podera
fomentar novas perspectivas de trabalho, estudo e pesquisas no contexto académico,
possibilitando aos discentes a Vvisualizacdo da pesqui-sacdo como método de
desenvolver a criatividade e a reflexao no contexto assistencial.

Descritores: cuidado da crianga; ludoterapia; hospitalizagao.
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A REVELACAO DO DIAGNOSTICO DE AIDS NA COMPREENSAO DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE: CONTRIBUIGCOES DA FILOSOFIA DE MARTIN
BUBER — NOTA PREVIA

Diego Schaurich, Maria da Graga Oliveira Crossetti

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

eu_diegosch@hotmail.com

Introducdo: a epidemia HIV/aids, surgida no inicio de 1980 entre homossexuais
masculinos, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, ndao tardou a se
disseminar por todos os continentes e camadas sociais, atingindo homens, mulheres,
criangas, adolescentes e idosos. Nestes mais de 25 anos de aparecimento, a infecgao
pelo HIV vem passando por um processo de mudangas na forma como é
compreendida pela sociedade (de patologia letal a doenga crbnica). Atualmente, o
conceito de vulnerabilidade tem permitido fazer nexos entre os contextos individual,
coletivo e programatico visando, com isso, compreender os rumos desta infeccao,
possibilitar uma mobilizagdo social e governamental na luta contra a epidemia e
(re)orientar as politicas publicas voltadas as pessoas com aids. Embora esforgos na
area de prevencgao, diagndstico, assisténcia e tratamento estejam sendo realizados,
tanto por parte da sociedade civil quanto por parte do governo, sem, também,
desconsiderar os investimentos empreendidos pelos setores académicos, novos casos
de aids continuam a ser notificados no pais de forma continua. De acordo com dados
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009) ha 544.846 notificacdes de pessoas com aids,

sendo 188.396 no sexo feminino e 356.427 no sexo masculino. No ano de 2008 foi
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registrado um total de 34.480 novos casos de aids, com incidéncia de 18,2 por
100.000 habitantes. Conhecer estes dados é fundamental, uma vez que estes
numeros revelam a existéncia de inUmeras pessoas que vivenciam, cotidianamente,
ter aids e com todas as demais complexidades e desafios que esta situagdao representa
para si e para o relacionar-se com o outro. Além disso, saber que, anualmente, mais
de 30.000 pessoas se descobrem vivendo com aids suscita a importancia de se
conhecer o significado que a revelacdo deste diagnostico tem em suas vidas, na de
seus familiares/cuidadores e para os profissionais da saude. Percebe-se que revelar
(ou ndo) o diagnodstico de aids representa uma demanda nas instituicdes de cuidado e
exige acOes especificas que minimizem e/ou solucionem os desafios que envolvem
este fendbmeno. Portanto, configura uma preocupacdao nao sé das pessoas infectadas
pelo HIV e/ou de seus familiares, mas também dos profissionais da salde que em
muitas situagcdes s3ao os proprios reveladores. A revelacdao do diagndstico,
independente do tipo de doenca, é “uma questdao antiga e persistente em diversos
ramos das praticas de saude” (MARQUES et al, 2006, p. 619), agravando-se no
contexto da aids em virtude do preconceito e estigma ainda existentes. De acordo
com Bor (1997), que pesquisou e analisou os trabalhos publicados na XI Conferéncia
Internacional sobre Aids ocorrida em 1996, na cidade de Vancouver/Canada que
versavam acerca da disclosure (revelacao), as discussOes relacionadas a esta tematica
ocorreram em torno de eixos principais: 1) a obrigacao da revelagao de HIV positivo
para parceiros(as) sexuais; 2) a revelacdo para outros adultos dentro da propria
familia; 3) a revelacdo da soropositividade ao HIV para profissionais da saude; e, 4) a
revelacdao para criancas da familia acerca da infeccao pelo HIV dos pais e/ou de um
outro membro familiar. Entende-se que a revelagao do diagndstico de aids envolve
ndo so6 a pessoa com HIV, mas também sua familia, seus amigos e parceiros, a
comunidade e os profissionais de saude, trazendo implicacdes e conseqiéncias ao
viver de todos. Objetivo: compreender os significados da revelacdo do diagndstico de
aids na perspectiva dos profissionais de saude, a luz da filosofia de Martin Buber.
Metodologia: inscreve-se na abordagem qualitativa, a partir da qual o pesquisador
tem a possibilidade de estar-com a fim de encontrar, desvelar e compreender o
fenOmeno objeto de investigacdo, tal como ele é vivenciado e experienciado pelos
seres em seu mundo. Seu objetivo ndo é quantificar ou controlar o contexto vivido
pelo ser humano, mas sim capta-lo e apreendé-lo, subjetiva e objetivamente, para
realizar sua compreensao e interpretacao. Elegeu-se, entao, a fenomenologia-

hermenéutica de Paul Ricoeur como fio condutor do estudo, a qual é definida como
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um retorno as coisas mesmas do existir humano, enfocando a compreensdo dos
fenOmenos a partir de descricdbes das vivéncias cotidianas e preocupa-se com a
esséncia dos fendmenos que sdo vividos de modo Unico e singular. O estudo sera
desenvolvido no Hospital da Crianca do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), localizado
no municipio de Porto Alegre/RS. Desta forma, acredita-se na necessidade de dar voz
aos profissionais de saude que exercem atividades de acompanhamento e cuidado as
criancas que vivem com HIV/aids, junto a esta instituicdo de saude. Para participar,
serd convidada a totalidade dos profissionais de saude vinculados ao servico e que
desenvolvem o cuidado no contexto da aids pediatrica. Antes de entrar em campo
para obter as descricOes destes profissionais serd marcada uma reunidao com o
coordenador responsavel pelo servico a fim de apresentar a proposta do projeto de
tese, bem como definir o local em que o pesquisador e o profissional de saude
poderdo ocupar a fim de produzir as informacdes. Assim, apds o convite e aceite por
parte do profissional em participar da pesquisa, a producdao das informacdes sera
iniciada sendo mediada pela entrevista fenomenoldgica (CARVALHO, 1987), a qual é
oportunizada pelo estar-com durante o encontro auténtico e dialégico entre o
pesquisador e o participante com vistas a fazer emergir suas vivéncias e experiéncias,
como ser-no-mundo e ser-no-mundo-com-o0-outro, relacionadas ao fenébmeno que se
guer desvelar. Segundo Carvalho (1987) a entrevista fenomenoldgica busca a fala
originaria, a linguagem genuina do participante do estudo, e serd esta fala que
possibilitard o encontro dialdgico com o outro e a comunicacdo com o mundo. E
preciso, entao, ver e observar sem estar fechado em uma perspectiva causal,
interpretar compreensivamente a linguagem do ser pesquisado e perceber sua
gestualidade em movimento e como veiculo de significacdes. Elaborou-se, entdo, as
seguintes questdes norteadoras a serem apresentadas aos profissionais de saude
durante o encontro dialdgico da entrevista fenomenoldgica: conte-me o que significa,
para vocé, a revelacdo do diagndstico de aids? Quais sdo seus sentimentos em relacdo
a revelacdo do diagndstico de aids? A interpretacao das informagdes se dara por meio
da hermenéutica fenomenoldgica de Paul Ricoeur que tem por objetivo descortinar o
sentido primordial dos discursos visando buscar compreensdes acerca do existir
humano, assim como daquilo que esta velado, fazendo-o emergir como esséncia do
vivido contido no discurso. Esta trajetdria hermenéutica é compreendida a partir de
cinco momentos que culminam no des-velamento do fendmeno sob investigacdo,
quais sejam: leitura inicial do texto, distanciamento, analise estrutural, identificacao

da metdafora e apropriacdao. As questdes éticas irdo permear todo o estudo, desde as
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discussdes entre a orientadora e o orientando na delimitagdo do objeto de
investigacdo, passando pela organizacdo e escrita do projeto, atingindo seu apice na
execugao do mesmo, na confeccao da tese e em todas as divulgagoes subseqlentes.
Ainda, seguir-se-a todas as recomendacdes contidas na Resolucdo 196/96 do CNS que
orienta as pesquisas com seres humanos. Consideracdoes Finais: justifica-se a
escolha do fendmeno da revelacao do diagndstico de aids porque, embora seja uma
tematica presente nas instituicdes de cuidado, ainda sdao poucos os estudos no
contexto brasileiro, sendo expressivos os que focam as vivéncias das pessoas que tém
HIV/aids, necessitando, portanto, de investigacdes que déem voz aos profissionais de
salde. Acredito que conhecer a compreensdo dos profissionais de salde podera
auxiliar na minimizagao do preconceito e estigma e possibilitar um cuidado em saude
voltado a esta necessidade. Ao dar voz a estes profissionais podera ser desvelado o
gue é considerado importante ou ndao neste processo, bem como os didlogos e
mondlogos que se processam entre equipe, familia e crianca. Podera, também, revelar
as facilidades e dificuldades que se fazem presentes neste fenémeno e, a partir disso,
auxiliar na (re)orientacdo do cuidado em saude e enfermagem. Ainda, podera
desvelar a maneira como esta problematica vem sendo entendida dentro dos servicos
de saude, assim como quais tém sido as estratégias utilizadas na revelagao (ou