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CONCLUSAO DE CURSO
UNIFICADO
APRESENTACAO

A Universidade de Fortaleza — UNIFOR sediou, no dia 04 de dezembro de 2014, o evento “Trabalhos de
Conclusdo de Curso Unificado” - TCC Unificado — que concentrou as apresenta¢des dos trabalhos desenvolvidos
por académicos e professores orientadores dos nove cursos de graduacdo do Centro de Ciéncias da Satde, com o
apoio do Nucleo de Pesquisa. Esta proposta, com inicio em 2013, objetiva a divulgagdo da producao cientifica dos
discentes e docentes e a troca de experiéncias. Assim, o TCC Unificado do CCS traz uma forma inovadora para a
apresentacdo dos trabalhos, proporcionando maior integrag@o entre os conhecimentos produzidos nestes cursos e
despertando nos discentes o interesse para novos campos de pesquisa e atuagdo. Além disso, ¢ uma oportunidade para
os demais alunos do CCS, pois oportuniza a participacdo como ouvinte no evento e a aproximac¢ao com a pesquisa
e orientadores.

No segundo semestre de 2014, a Universidade de Fortaleza sediou também a I MOSTRA PRO-SAUDE/
PET-SAUDE UNIFOR/SMS-CORES 6 e Encontro Estadual Pré-Satide / PET-Saiide - Ceara. O evento foi
uma iniciativa da Direcdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e da Coordenagdo do Projeto Pro-Satde/PET-
Saude Redes de Atencdo a Saude UNIFOR, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS),
por meio da Coordenadoria Regional de Satide 6 (CORES 6). O evento teve como enfoque a produgdo cientifica
dos académicos do CCS, professores e profissionais dos servi¢os, com a colaboragao também da Coordenadoria de
Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude (COGTES). Além disto, inseriu os resultados das atividades desenvolvidas
nos programas Pro-Saude UNIFOR e PET-Satde UNIFOR.

Neste suplemento, a Revista Brasileira em Promog¢ao da Satde em parceria com o Nucleo de Pesquisa ¢ a
professora Isabel Cristina Luck, coordenadora do evento, reuniu 153 trabalhos apresentados na forma de resumo.

Fortaleza, 05 de Dezembro de 2014
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A Vaudaw bkeoncellie dotors

Ana Paula Vasconcellos Abdon
Editora chefe da Revista Brasileira em Promocdo da Satde
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APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE ADOLESCENTES PRATICANTES DE YOGA: INFLUENCIA
DE UM ANO LETIVO

Paula JRC1, Gomes DRGM 1, Lamboglia CMGF1 , PINHEIRO MHNP1
!Curso de Educacao Fisica
monicahneves@hotmail.com

INTRODUCAO

Ansiedade, imaturidade, insegurancas, desequilibrios
emocionais sdo caracteristicas comuns na adolescéncia. A
pratica do Yoga proporciona aos adolescentes praticantes
dessa atividade desenvolver melhor seu emocional durante
muitas situagdes indecisas, ter mais maturidade nas atitudes e
se ver mais seguro diante de um momento transitorio. Além
disso, o Yoga, também, proporciona outros beneficios como:
equilibrio emocional, fortalecimento muscular, melhora a
postura corporal, estimula a circulagdo sanguinea e energiza
corpo ¢ mente'. Objetivos: Verificar os efeitos de um ano
letivo com aulas de Yoga sobre a aptidao fisica relacionada
a satde de adolescentes, de uma escola publica estadual da
cidade de Fortaleza — Ce — Brasil.

METODOS

Tipo de Estudo: quase-experimental, com abordagem
quantitativa. Amostra: 8 alunos adolescentes, que fizeram
aulas de yoga, duas vezes por semana, 40 minutos por dia,
durante um ano letivo. Instrumento: Avaliagdo da Aptiddo
Fisica avaliagdo foi composta por medidas da massa
corporal (kg), estatura (cm), calculado do indice de massa
corporal (IMC kg/m?), composi¢do corporal (Bioimpedancia
Tetrapolar, Modelo 310) ¢ alguns testes de aptiddo fisica
(flexibilidade: sentar e alcancar; forca abdominal; forga
membros superiores: preensdo manual com dinamoémetro
Jamar e salto vertical) antes e depois da intervengdo com
Yoga. Analise: Testes t para uma amostra (One-Sample Test) e
o teste t para amostras pareadas. Calculou-se também o Delta
% [(DEPOIS — ANTES)/ANTES*100] de algumas variaveis.
Em todos os casos foi utilizado o nivel de significancia de
p<0,05. Os dados foram analisados por meio do IBM SPSS,
versao 20.0 for Windows. Este estudo foi elaborado, segundo
a Resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
e aprovado pelo Comité de Etica (COETICA) da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR), conforme o Parecer nimero 449/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise evidenciou que os adolescentes ao final de um ano
praticando Yoga, apresentaram resultados acima dos pontos
de corte, indicando aspecto positivo do Yoga neste elemento
da aptidao fisica relacionada a saude?.

Cheema et al.* observaram mudangas significativas pos 11
semanas de pratica de Yoga, trés vezes por semana € com
duragdo de 50 minutos por vez, na flexibilidade de 18 adultos
(média de idade 37,0+12 anos), passando de 27,8+10,0 cm
para 31,0+8,7 cm), o que representa melhora de 11,5%. Este
ganho foi menor do que o do presente estudo. Entretanto,
destaca-se que no presente estudo foram adolescentes e a
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intervencdo com Yoga teve durag@o de um ano letivo, quando
comparado com apenas 11 semanas de pratica do Yoga ¢ com
pessoas adultas.

Tabela L Indicadores de saude relacionado a pressdo arterial, frequéncia cardiaca .

repouso, composigdo corporal e aptiddo muscular antes e depois de um ano letivo
pratica de Yoga.

Desvio
Média Padrao Delta%

PAS (mmHg) ANTES 125,25 6,09

DEPOIS 116,00 11,71 74
PAD (mmHg) ANTES 74,50 11,40

DEPOIS 70,88 7,94 -49
FCR (bat/min) ANTES 72,38 4,60

DEPOIS 84,50 14,54 16,8
Perimetro Cintura ANTES 74,06 6,46

DEPOIS 73,64 6,64 06
% Gordura Corporal ANTES 12,24 6,93

DEPOIS 11,45 6,07 -6,4
Massa Gorda (kg) ANTES 7,76 5,01

DEPOIS 7,58 5,39 24
Massa Magra (kg) ANTES 54,05 7,90

DEPOIS 55,06 6,58 1,9
Aptiddo Muscular
Flexibilidade (cm) ANTES 23,56 6,47

DEPOIS* 30,16 8,76 28,0
IVC (cm) ANTES 46,25 8,17

DEPOIS 46,88 10,67 1.4
Forca MMSS (kgf) ANTES 53,00 23,72

DEPOIS 52,25 17,50 1.4
Forga/resisténcia abdominal (rep/min) ANTES 37,88 5,77

DEPOIS* 43,13 6,77 13,9

*p<0,05. Delta% = diferenga percentual entre antes ¢ depois. Padrdo de Satde®: % Gordura= 11
Padrdo de Satide?: Flexibilidade > 26 cm. Padrdo de Satide?: Forga Abdominal > 24 rep/min

CONSIDERACOES FINAIS

As aulas de Yoga promoveram efeitos positivos na aptiddo
fisica relacionado a saide de adolescentes, evidenciado pela
manutencao dos indicadores antropométricos € na composicao
corporal, aumento significativo na flexibilidade e forga
abdominal, manuten¢do dos niveis adequados de pressao
arterial repouso, frequéncia cardiaca de repouso, forga de
membros superiores e inferiores.

REFERENCIAS

1. Danucalov MAD, Simdes RS. Neurofisiologia da
meditacdo. Sdo Paulo: Phorte Editora, 2006.

2. Dwyer GB, Davis SE. (Editor). Manual do ACSM para
avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a saude. American
College of Sports Medicine. Tradugdo de Taranto G. Rio de
Janeiro: Guanabara Kooan, 2009.

3. Cheema BS, Houridis A, Busch L, Raschke-Cheema V,
Geoff W, Melville VGW, et al. Effect of an office worksite-
based yoga program on heart rate variability: outcomes of
a randomized controlled trial. BMC Complementary and
Alternative Medicine, 2013;13(82): 1-10.
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A SIFILIS CONGENITA E OS AGRAVOS A SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Fabiola Ellen Sales Vitoriano FES', Moura JR!, Rolim KMC'
1. Universidade de Fortaleza — Curso de Enfermagem
karlarolim@unifor.br

INTRODUCAO

A sifilis, infecg@o causada pelo Treponema pallidum, é uma
doenga de transmissdo sexual com distribui¢do mundial, sendo
ainda um importante problema de saude publica. Doenga
multifacetada, com sérias implica¢des para a mulher gravida
e seu concepto. Quando adquirida durante a gravidez, pode
levar a abortamento espontdneo, morte fetal ¢ neonatal,
prematuridade e danos a satide do recém-nascido (RN) com
repercussdes psicologicas e sociais. Estima-se que 40% das
mulheres gravidas com sifilis primaria ou secundaria ndo
tratadas evoluem para perda fetal (LUMBIGANON et al,
2002). No Brasil, em 2005, foram notificados e investigados
5.792 casos de sifilis congénita (SC) em menores de um ano
de idade; 78% das maes haviam realizado pré-natal e dessas,
56% tiveram o diagnostico de sifilis durante a gravidez. A SC
¢ uma doenca prevenivel, bastando que a gestante infectada
seja detectada e prontamente tratada, assim como o(s) seu(s)
parceiro(s) sexual(is). Portanto, a medida mais efetiva de
controle da SC consiste em oferecer, a toda gestante, uma
assisténcia pré-natal adequada. (CEARA, 2012). Diante
das consideragdes os objetivos do estudo foram: analisar a
producdo cientifica acerca da SC; investigar a importancia
das orientagdes direcionadas a prevengdo e tratamento
da sifilis materna durante o pré-natal implementadas pela
equipe de Enfermagem e descrever os agravos a satde do
RN portador de SC.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada a partir
de uma pesquisa integrativa, a qual tem por finalidade reunir ¢
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema
ou questdo (MENDES, 2008). A coleta de dados ocorreu no
periodo de julho a setembro de 2014. A técnica utilizada
na pesquisa para obtengdo dos dados foi por meio de
um levantamento bibliografico, com recorte atemporal,
junto aos bancos de dados MEDLINE/PubMed, LILACS,
SCIELO, e BIREME, que proporcionaram um amplo acesso
a periddicos e artigos cientificos, a partir dos descritores:
“recém-nascido” or “sifilis congénita” or “cuidados de
enfermagem” and “mdes”, utilizando os termos para artigos
publicados em inglés, espanhol ou portugués. Como critérios
de inclusdo para analise, foram considerados os artigos
que abordam de forma mais clara a tematica. Os artigos
foram selecionados por intermédio de seu titulo e resumo.
Foram encontrados 120 artigos, mas somente os pertinentes
arevisdo foram avaliados na integra. Os dados obtidos foram
analisados ¢ discutidos de acordo com a literatura pertinente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma leitura criteriosa, selecionamos 29 artigos.
Foram destacados ao final do trabalho todos os resultados
obtidos para se chegar uma determinada conclusdo, de forma
geral do que foi descrito pelos artigos, procurando por meio
desse estudo compreender o imaginario materno acerca
da SC bem como investigar a importancia das orientagdes
direcionadas a prevengdo e¢ tratamento da sifilis materna
durante o pré-natal. Embora a prevaléncia da infecgdo
pelo Treponema pallidum tenha reduzido sensivelmente
com a descoberta da penicilina na década de 1940, a
partir da década de 1960 e, de maneira mais acentuada,
na década de 1980, tem-se observado tendéncia mundial
no recrudescimento da sifilis entre a populagdo em geral
e, de forma particular, dos casos de SC, tornando-a um
dos mais desafiadores problemas de saude publica deste
inicio de milénio (GERBASE et al, 1999). Acredita-
se que os principais fatores que estariam relacionados ao
aumento dos casos de SC seriam: relaxamento das medidas
preventivas por parte das autoridades de satide e agentes
de saude; a precocidade ¢ promiscuidade sexual; aumento
de numero de maes solteiras e adolescentes; automedicagio;
desconhecimento por parte da populagdo sobre a gravidade
da doenga; AIDS; uso de drogas; ¢ a falta ou inadequacédo da
assisténcia pré-natal. (PEELING et al., 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Apds o estudo percebe-se que ¢ de extrema importancia que
os profissionais de satde realizem consulta de pré-natal de
gestante com sifilis de forma correta e com qualidade. Deve-
se, também, ter maior aten¢do com essas gestantes, para que
a crianca ndo nasca com SC e ter consciéncia de que, se
a crianga nascer com sifilis, tera varias consequéncias, que
poderiam ser evitadas, apenas com um servi¢o de satde de
qualidade.

REFERENCIAS

Galatoire PSA; Rosso JA; Sakae TM. Incidéncia de sifilis
congénita nos estados do Brasil no periodo de 2007 a 2009.
Arq. Catarin. Med. 2012; 41(2):26-32; Jones H; Taylor D.;
Montgomery CA; Rekart ML. Prenatal and congenital syphilis
in British Columbia. J Obstet Gynaecol, 2005. 27 (5): p. 467-
72.
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INTRODUCAO

A saude do homem nos ultimos anos vem despertando uma
atengdo maior do servi¢o publico de saude, devido o indice
de mortalidade estar ultrapassando em grande proporgdo o
sexo oposto. No ano de 2008, o Ministério da Saude criou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem
(PNAISH) tendo como principio orientar agdes e Servicos
de saude para os homens entre 20 ¢ 59 anos”). A procura
dos homens pela assisténcia na satide primaria se d4 em sua
maioria para o controle de doengas cronicas, recebimento de
medicagdes e consultas. Sendo necessaria a prevencdo dessas
doengas para evitar suas complicac¢des futuras®.

Nessa perspectiva, considerou-se relevante desenvolver o
presente estudo, que tem como principal objetivo, conhecer
a acessibilidade masculina ao servigo de atengdo primaria
em saude na cidade de Fortaleza, bem como verificar
facilidades e barreiras para essa acessibilidade ao servigo e
identificar o perfil socio econdmico dos homens usuarios da
atencdo basica de saude. Tendo como finalidade estimular
a procura do servigo de satde pelos homens. Assim como,
divulgar os resultados as autoridades ¢ gestores da saude,
buscando estimular de forma efetiva a implanta¢do da Saude
do Homem nas UAPS do municipio de Fortaleza.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em uma Unidade de
Atencdo Primaria de Satde — UAPS, na cidade de Fortaleza
no Estado do Ceara. A amostra foi composta por 89 homens
usuarios da UAPS. Todos os participantes atenderam
aos critérios de elegibilidade: idade minima de 18 anos,
pertencer a comunidade adstrita da Unidade de Satde, ndo
possuir doenga ou deficiéncia mental que o impossibilite e
aceitar responder o questionario. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade de Fortaleza sob o n°
283/669. Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada utilizando um questionario previamente testado,
contento perguntas fechadas sobre: dados sociodemograficos,
acessibilidade ao servico, facilidades e barreiras de acesso. Os
dados foram processados com o auxilio do software EPIINFO
6.0, sendo realizada analise descritiva (frequéncias absoluta e
relativa). Em seguida apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a demanda de homens que
procuram a Unidade de Aten¢ao Primaria de Saude (UAPS)
sdo adultos jovens com idade inferior a 40 anos. Mais de
50% casados e predominio da cor parda, e a maioria tem
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o ensino médio completo 49,4%. Ao contrario do que foi
encontrado em um estudo sobre o atendimento da populacdo
masculina na aten¢do basica, que relata a maior frequéncia
de homens nas UAPS tem idade superior a 40 anos, devido as
doengas cronicas como diabetes e hipertensdo arterial (3).
Quanto ao tempo de comparecimento a UAPS, a maior
parte dos homens 80,9% informaram que compareceram
nos ultimos 12 meses, e que s6 comparecem a unidade em
situagdo de emergéncia. Quando indagados sobre o acesso
na UAPS 65,2%, disseram ndo ter dificuldade, enquanto
34,8% informaram ter dificuldade pela falta de informagao e
acolhimento de qualidade. Quanto a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios pelos profissionais da UAPS, 71,9%
informaram que receberam algum tipo de orientagdo sobre
sua doenca e 27% relataram que ndo. Quase 90% dos usuarios
afirmam nao ter participado de nenhuma palestra sobre
promocao da Saude. Quanto ao acolhimento mais de 40% nao
se sentiram acolhidos, e em torno de 50% consideraram o
servigo regular e ruim. E mais da metade afirmaram que a
marcagdo de consulta necessita de melhoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel conhecer o perfil dos
homens que buscam a UAPS, como também identificar as
barreiras que dificultam o acesso do homem ao atendimento
na Atengdo Baésica de Satde. Dessa forma, buscar junto
aos profissionais ¢ gestores das politicas ptblicas de satde
as estratégias que se fazem necessarias para uma assisténcia
eficiente a0 Homem na Atengdo Primaria da Saude. Elaborar
propostas de melhorias através de projetos, educacdo e saude,
servigos especializados para promover um elo entre os
profissionais de saude e os homens, para que estes tenham
um atendimento integral de forma efetiva.

REFERENCIAS

1. Moura ECd, Lima AMP, Urdaneta M. Uso de indicadores
para o monitoramento das agdes de promocdo e atengdo
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH). Ciénc satde coletiva [Internet]. 2012;17(10):2597-
606.

2. Storino LP, Souza KVd, Silva KL. Necessidades de
saude de homens na atengdo basica: acolhimento e vinculo
como potencializadores da integralidade. Esc Anna Nery.
2013;17(4):638-45.

3. Vieira KLD, Gomes VLdO, Borba MR, Costa CFdS.
Atendimento da populagdo masculina em unidade basica
satide da familia: motivos para a (ndo) procura. Esc Anna
Nery. 2013;17(1):120-7.
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INTRODUCAO

A aten¢@o ao RN deve ser estruturada e organizada, pois
este faz parte da populacdo sujeita a riscos. O ambiente da
UTIN sobre interferéncias de outros fatores além da area e
distribuigdo fisica que s@o: iluminagdo, temperatura, ruidos,
manuseios ¢ atuagdo da equipe multidisciplinar, o que pode
contribuir com complicagdes, estresse ¢ desconforto aos
RN internados nestas unidades. Pesquisadores afirmam
que ¢é possivel compreender que o RN, internado em UTIN
necessita ser mantido em um ambiente saudavel no qual
possa responder satisfatoriamente ao tratamento. Por meio
de sinais exprime e tenta comunicar seus sentimentos ¢ a dor
que cle sente. Atualmente, no Brasil, vem-se trabalhando
com a visdo de um novo paradigma, que ¢ o de atengdo
humanizada a crian¢a e a familia, em funcdo de avangos
tecnoldgicos que tém aumentado a sobrevivéncia e as
perspectivas de desenvolvimento de RNPT. A utilizagdo
de boas praticas direcionadas aos RNPT na Unidade Mae-
Canguru avalia o desenvolvimento neurocomportamental do
bebé, se as agdes da equipe de enfermagem junto ao binémio
mae/filho e se as técnicas utilizadas dentro da Unidade estdo
gerando de bons resultados. O estudo objetivou investigar o
desenvolvimento neurocomportamental do RNPT, analisar
o ganho de peso ponderal apos a realiza¢do de boas praticas
voltadas ao desenvolvimento do reflexo de suc¢édo e o sucesso
da amamentacdo.

METODOS

Estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa ,
realizado na Enfermaria Conjunta do Método Mae-Canguru
(MMC), e a Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), na cidade
de Fortaleza-Ceara, Brasil. Participaram da pesquisa onze
RNPT e seis enfermeiras atuantes nas unidades MMC e
UCI , que atenderam critérios de inclusdo: Peso < 1.500
gramas ¢ idade gestacional(IG) <32 semanas; de ambos
os sexos; permanecer nas Unidades durante sete dias;
podendo apresentar problemas respiratorios. Os dados foram
coletados no periodo de julho a setembro de 2014.0 estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da institui¢do,por meio
do oficio n°® 783.582, em acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento neurocomportamental de um RNPT
¢ de fundamental importincia para enfermagem e torna-
se dever da enfermeira identificar, decifrar e perceber a
mensagem emitida pelo paciente, e a partir dela sistematizar
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um plano de cuidados adequado e coerente com as suas
necessidades. Alguns comportamentos apresentados pelos
os RN podem realmente indicar o esforco do bebé para
sugar o leite materno. Foi observado que algumas criancas
faziam cianose, apresentavam o choro, algumas caretas e
se estressavam logo apos tentarem a sucgdo. E essencial que
esses comportamentos sejam interpretados no contexto do
meio ambiente, sua frequéncia e intensidade, sua utilidade
para o bebé ¢ o grau de facilitagdo que o cuidador necessita
usar para ajudar o bebé a obter a organiza¢do ¢ o
equilibrio dos subsistemas. Os bebés que permaneceram
na UCI tiveram um ganho ponderal abaixo do esperado,
alguns também apresentaram complicagdes que atrasaram
seu desenvolvimento e consequentemente a alta hospitalar.
Ao longo da pesquisa notou-se que as boas praticas utilizadas
na unidade MMC, como posicionar corretamente o RN para
o aleitamento materno, utilizar praticas que estimulem a
amamentagdo, ofertar toque de carinho, acalmar ¢ orientar a
mae, foram fundamentais para evolugdo do desenvolvimento
desses bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo, concluimos que os RNPT apresentam
maior dificuldade para evoluir no seu desenvolvimento,
devido a provavel, imaturidade cerebral, haja vista,
apresentarem dificuldades para desenvolver alguns reflexos
como suc¢do-deglutigdo-  respiragdo, respostas tateis,
comportamento, controle motor, controle fisioldgico. No
entanto, observa-se que o cuidado prestado em unidades como
a UCI e Enfermaria MMC, geralmente, ndo s3o eficazes
e eficientes para o desenvolvimento neurocomportamental
esperado dos RNPT, isso muitas vezes ocorre pelo déficit de
conhecimento especifico e sensibilidade dos profissionais
atuantes nessas unidades.

REFERENCIAS

Rolim KMC. Enfermagem humanistica: contribui¢do para
o desenvolvimento da enfermeira na unidade neonatal.
Tese (Doutorado). Fortaleza (CE). Universidade Federal
do Ceara/UFC; 2006; Brasil. Ministério da Satde. Norma
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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre as células-tronco adultas, atualmente as mais A atuacdo do enfermeiro que exerce a atividade de coleta de

conhecidas ¢ utilizadas em tratamentos médicos realizados
rotineiramente sao as células-tronco que geram as células do
sangue, também chamadas de células-tronco hematopoiéticas.
As células-tronco hematopoiéticas do sangue de corddo
umbilical sdo as mais faceis de serem obtidas e preservadas
por longos periodos, gracas a tecnologia disponivel
atualmente. Como as células somente podem ser utilizadas
se estiverem vivas, a Unica maneira de contar com suas
proprias células em caso de necessidade de tratamento
¢ realizando a coleta do sangue de corddo umbilical
imediatamente ap6s o nascimento, em bolsa com solugdo
que preserve 0 sangue vivo e, posteriormente, realizar a
separacdo das células-tronco, além de utilizar tecnologia
de criopreservagdo para conserva-la por longos periodos.
Dentre as tecnologias disponiveis podemos destacar a coleta
de células-tronco, estas sdo células especificas, capazes de
se dividir e se auto- renovar indefinidamente. Diante das
considera¢des os objetivos do estudo foram: investigar a
atuacdo do enfermeiro na captacdo de células embrionarias
para o transplante de células-tronco hematopoiéticas;
descrever os beneficios e implicagdes que o transplante
de células-tronco hematopoiéticas acarreta na vida dos
recém-nascidos ¢ descrever quais as dificuldades que o
enfermeiro enfrenta no processo de captagao.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado Centro de Parto Natural
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, pertencente a
Universidade Federal do Ceara (MEAC/UFC) ¢ o Banco
de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario do Ceara, o
unico em toda regido Nordeste, associado ao Hemocentro
(HEMOCE) e também conta com a parceria da Universidade
Federal do Ceara (UFC), na cidade de Fortaleza-Ceara, Brasil.
Participaram do estudo enfermeiros atuantes no Banco de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario do Ceara durante
o periodo da coleta de dados. Os dados foram coletados nos
meses de julho a setembro de 2014. Os dados coletados foram
comparados, analisados ¢ interpretados a partir da literatura
pertinente a tematica e organizados por meio de quadros. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo, por
meio do oficio n® 783.582, em acordo com a Resolu¢do 466/12
do Conselho Nacional de Satde.
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células-tronco do corddo umbilical ¢ compreendida por varias
etapas, desde o planejamento da coleta até o seu término.
Consequentemente ¢ necessario ser um profissional bastante
planejamento e compromissado com sua atuacgdo, tendo em
vista que ¢ necessario cumprir atribui¢des, preparando-se
para o planejamento de como ira proceder a coleta, lidando,
sobretudo com certas condigdes desfavoraveis para a execugao
dacoleta. Para isso, ¢ importante o profissional tragar metas
de atuagdo para garantir com éxito o sucesso da coleta e
transcender eventuais intercorréncias e com isso obter um
resultado final satisfatorio no seu processo de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Salientamos que apesar das dificuldades relatadas pelas
enfermeiras atuantes no desenvolvimento de sua atividade,
percebe- se que elas se encontram motivadas a continuar
atuando nesse novo campo, seja pela remuneragdo, seja pela
percepgdo de estar realizando uma atividade que beneficiara
o tratamento de varias doencgas. Logo, a utilizagdo de células-
tronco hematopoiéticas de corddo umbilical constitui uma
alternativa terapéutica viavel e em expansdo no Brasil,
apesar de suas limitagdes. O estudo desenvolvido buscou,
também, ajudar aos profissionais envolvidos no contexto do
parto ¢ nascimento a compreenderem melhor a atividade de
coleta, destinando-se a evidenciar o grau de importancia
da equipe como um todo, atuar em prol de um objetivo
extremamente consideravel para a vida.
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INTRODUCAO

A violéncia escolar transcende as questdes banais, pois esta
abrange quesitos complexos que vao desde as informagdes
e orientacdes transmitidas as criancas até a conscientizagao
de pais e educadoresl,2. No que refere a violéncia escolar
pode-se afirmar que ¢ um fenomeno crescente em todos os
aspectos3. Sabe-se que ¢ complexo e sua defini¢do varia a
depender da forma como ¢ perpetrada. O presente estudo
teve como objetivo conhecer as compreensdes das criangas
a respeito do uso da violéncia no ambiente escolar para a
resolugdo de conflitos.

METODOS

O desenvolvimento da tematica foi norteado pelo
estudo de carater descritivo em enfoque na abordagem
predominantemente qualitativa. A coleta de dados ocorreu por
meio de reunides de grupos focais. A populagdo do estudo foi
composta por criangas na faixa etaria de 10 e 11 anos de idade,
que estivessem cursando o 5° e 6° ano do ensino fundamental.
Foram realizados dois grupos focais, com 11 participantes em
cada. As falas foram transcritas e analisadas de acordo com
a analise tematica. Respeitaram-se os principios bioéticos da
Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer
N©355.525/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura e analise, emergiram as categorias tematicas:
Vivéncias da violéncia entre escolares; Vivéncia na
comunidade sob a otica dos estudantes; e Violéncia na escola
como reflexo do contexto domiciliar. Vivéncias da violéncia
entre escolares: os alunos revelaram um cenario preocupante,
permeado dos mais diversos tipos de violéncias, desde
as fisicas, verbais até as incivilidades. Nos discursos sdo
perceptiveis atos de protagonismo de agressdo em diversas
circunstancias. Vivéncia na comunidade sob a otica dos
estudantes: os participantes caracterizaram a comunidade
na qual estdo inseridos como extremamente permeada de
atos violentos. Em alguns momentos, expressaram o medo

14

de conviver nesse tipo de ambiente, mas alguns mostraram
que ndo se sentem intimidados, pois ja convivem com o clima
tenso que a comunidade reflete, rotineiramente. Violéncia na
escola como reflexo do contexto domiciliar: Pode-se perceber
a dimensao do problema que as criangas passam no convivio
familiar. Muitas vezes, os pais dizem para seus filhos ndo
brigarem, ndo baterem, e agem totalmente contrarios as suas
orientagdes. Foi observado que a maioria dos entrevistados
demonstram o que recebem em casa. No entanto, os pais agindo
dessa forma refletem em seus filhos toda essa acdo negativa.
Portanto, ¢ compreensivel que as criangas exteriorizem na
escola aquilo que presenciam no ambiente domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa enfatizaram-se as compreensdes das
criangas a respeito do uso da violéncia no ambiente escolar
para resolugdo de conflitos. Identificou-se a percepgao delas
acerca da escola e da comunidade nas quais estdo inseridas,
bem como foram descritas as experiéncias das criangas
como agressoras e como vitimas do uso da violéncia no
ambiente escolar através de alunos entrevistados por meio
de grupos focais. E relevante investigar tanto a violéncia
escolar e as possiveis repercussdes geradas, como também
a violéncia neste ambiente sob influéncia da comunidade e
da familia. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de
investigagoes aprofundadas acerca das causas dessa violéncia,
visando a promogdo de agdes que inibam a utilizagdo da
violéncia no ambiente escolar para a resolugao de conflitos.
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INTRODUCAO

O uso de drogas pode desencadear a violéncia reconhecida por
atitudes agressivas, como brigas ou o uso de diregdo perigosa.
A violéncia ndo se restringe a agressdes, inclui qualquer
ato sobre a vida das pessoas ¢ as regras de convivio. As
consequéncias da violéncia independente de seu seguimento
correspondem a elevado custo para o Estado refletido em
altos custos e investimentos nos aparatos da seguranga ¢ satide
publica, além de causar angustia e desespero para a sociedade.
(OMS;,2005).

Os adolescentes sao individuos em desenvolvimento de sua
personalidade que pode ser influenciados a se envolverem
em situacdes de riscos, como o uso abusivo de drogas e
a violéncia, que se destacam por acarretarem prejuizos de
ordem fisica, social e emocional (SILVA, DIAS, VIEIRA et
al., 2010).

Este estudo teve por objetivo identificar o conhecimento de
estudantes sobre a relagdo entre a violéncia e uso de Drogas.

METODOS

Pesquisa descritiva transversal realizado em uma escola
estadual de educacdo profissional da cidade de Fortaleza-
CE realizado no periodo de setembro a outubro de 2014
com 73 alunos utilizando-se um questionario andénimo de
autopreenchimento baseado no questionario do CEBRID
(CEBRID, 2005), ap6és os mesmos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
UNIFOR-COETICA sob o nimero 273418- de acordo com
a Resolugdo 466/12 do conselho Nacional de Saude.(Brasil,
2012)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 73 participantes, 34,2% eram do sexo masculino
e 65,8% do sexo feminino, a idade variou entre 14 e 18
anos, 60,3% informaram ja ter experimentado bebida
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alcodlica. Sobre o tipo de violéncia que conhece, destacamos
que 82,2% conhece briga entre e casal e referiram que os
casais faziam uso de substancias psicoativas.Com relacao
a violéncia sofrida 4,1% relataram ja ter sofrido algum tipo
de violéncia domestica cujo agressor estava sob efeito do
alcool. Outras formas de violéncia que conhece, destacamos
que 79% referiram assalto por pessoas sob efeito de droga.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas favorecem a perda de dominio e isto pode
conduzir as pessoas a forma de agressdes mais diferentes
possiveis e dirigidas as pessoas mais proximas como pai, mae,
esposa, ou seja, as pessoas do seu convivio familiar. Esta
violéncia geralmente ¢ gerada quando os seus autores estdo
sob o efeito de drogas, dentre eles o mais o usado ¢ o alcool.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas licitas e ilicitas ¢ um sério problema
de satde publica, atualmente atinge a populagdo de toda
faixa etaria, sendo os adolescentes um alvo preferencial
para esse consumo (Zeitune et al 2012).Na literatura
internacional, identifica-se a populagdo de adolescentes
e jovens como importante grupo populacional em termos
de risco epidemiologico para Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), incluindo a infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ¢ como grupo prioritario
das campanhas de prevencdo efetuadas pela Organizagao
das Nagdes Unidas. No Brasil, a situacdo é semelhante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O estudo teve como
objetivos verificar o conhecimento dos alunos de uma escola
estadual de educacdo profissional da cidade de Fortaleza-C
sobre a relagdo existente entre a aquisi¢do das DST’'S/AIDS
¢ o uso de drogas.

METODOS

Pesquisa descritiva transversal realizado em uma escola
estadual de educagdo profissional da cidade de Fortaleza-
CE realizado no periodo de setembro a outubro de 2014
com 240alunos utilizando-se um questionario anénimo de
autopreenchimento baseado no questionario do CEBRID
(CEBRID, 2005), ap6s os mesmos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido. A presente pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da UNIFOR-COETICA sob
o numero 273418- de acordo com a Resolu¢do 466/12 do
conselho Nacional de Satde.(Brasil, 2012)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se constituirem uma populagdo vulneravel ao uso de
drogas ¢ aquisicdo das dst’s aids os jovens devem receber
orientagdes da familia e da escola. Dos 240 alunos que
receberam os termos de compromisso para ser assinado pelos
responsaveis apenas 73 aceitaram participar do estudo destes
34,2% eram do sexo masculino e 65.8% do sexo feminino,
a idade variou entre 14 e 18 anos. Constatou-se que 94,5%
dos alunos tem conhecimento sobre as dsts\aids e de sua
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relagdo com o uso de drogas sendo que 5,5% ndo tem esse
conhecimento. Com relagdo as formas de transmissdao
da AIDS, os estudantes responderam que 83,6% pode-
se adquirir pelo sexo vaginal, 83,6% por transfusdo de
sangue, 82,2% por compartilhamentos de seringas, 54,8% por
sexo oral e sexo anal. Quanto ao conhecimento das formas
de transmissdo da AIDS, obteve-se que 20,1% por material
doméstico, 45,2% por sexo oral, 43,8% por sexo anal,
17,8% por compartilhamentos de seringa, e 16,4% por sexo
vaginal e transfusdo de sangue e 58% pelo uso de substancias
psicoativas.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento dos adolescentes sobre a relagdo existentes
entre a aquisicdo das dsts\aids ¢ o uso de drogas evidencia
que ha a necessidade de investimento na forma de prevencao
e de redugdo do risco de contaminagéo por DSTs e pelo virus
da AIDS, como também de orientagdes sobre o uso de drogas
e suas consequéncias para o individuo, familia e sociedade.
E importante que o enfermeiro possa desenvolver atividades
interdisciplinar nas escolas, unidades basicas de saude com
adolescentes, familias e professores visando com isto criar
um ambiente educativo para informagdes sobre as drogas e as
dst’s/aids.

REFERENCIAS
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INTRODUCAO

Ao saber da chegada de um bebé, os membros da familia
deixam transparecer reagdes e sentimentos que projetam
planos e determinagdes de tarefas para cada uma dessas
pessoas. No Brasil, a primeira causa de morte infantil sdo
as afecg¢des perinatais, que compreendem os problemas
respiratorios, a asfixia ao nascer e as infecg¢des, estas mais
comuns em criangas prematuras e de baixo peso (BRASIL,
2002). O Método Mae-Canguru (MMC) ¢é uma estratégia de
assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precoce
entre mae e recém-nascido (RN) de baixo peso, de forma
crescente, pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso o
suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participagao
dos pais no cuidado ao RN. Garantir o contato entre mae e
filho permite humanizar o atendimento, reduzir os indices
de mortalidade frequentes nos casos de prematuridade e
diminuir custos referentes a este tipo de parto. Levando
em consideracdo os fatos acima relacionados quanto a
necessidade de manter um relacionamento verdadeiro com
os familiares do RN na UTIN, este estudo teve como objetivo
de investigar a percep¢do do pai quanto a importancia do
M¢étodo Mae-Canguru na formagdo do vinculo afetivo com
seu filho recém-nascido em uma enfermaria Conjunta do
Método Mae-Canguru.

METODOS

Estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado na Enfermaria Conjunta do Método
Mae- Canguru, da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), na cidade de Fortaleza-Ceara, Brasil. Participaram
da pesquisa sete (7) pais de bebés pré-termo internados na
UTIN e alojamento do conjunto da maternidade. Os dados
foram coletados nos meses de julho a outubro de 2014 ¢
teve dois momentos, uma observagdo sobre o processo de
comunicagdo entre enfermeiras e pais dos RNPT no MMC e
uma entrevista com questdes elaboradas pelas pesquisadoras
na qual constavam dados de identificacdo dos participantes e
questdes relacionadas a percepcao dos pais sobre a vivencia e
as dificuldades encontradas durante o periodo de internagao
dos seus filhos no MMC. As categorias extraidas foram
apresentadas e analisadas descritivamente a luz da literatura
pertinente ao tema. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica, da Universidade de Fortaleza/CE, conforme parecer
emitido N° 715.689 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O convivio diario dos pais na unidade mae-canguru
e a interacdo que ocorre com o0s profissionais da
equipe vao enfraquecendo a sensagdo de estranhamento,
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fazendo com que o cendrio torne-se um ambiente familiar
e acolhedor. A satisfagdo dos pais frente a flexibilidade
dos horarios, bem como a autorizacdo expressa € aceita
por todos os profissionais quanto as suas presencas na
unidade, sem que haja obstaculos para suas idas e vindas
favorece a aproximacgdo com o filho. Estes sdo principios
que facilitam o apego, pois ambos expressam sentimentos
de acolhimento, sdo atitudes que os levam a sentimentos de
pertencimento no cotidiano assistencial, ou seja, a sensacdes
de inclusdo, e ndo de afastamento; ter a possibilidade de ficar
junto da crianca em tempo integral ajuda a entender suas
necessidades e seus progressos, a partir do momento em que
0s pais conseguirem superar oS sentimentos e sensagoes
do parto prematuro, passarem a aceitar a situagdo atual e
tiverem o compromisso de ficar junto ao filho, superando
gradativamente todo o processo de internagdo e produzindo
entdo respostas adaptativas efetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

A facilidade de interagdo com a equipe mostrou-se
imprescindivel para os pais dos bebés pré-termo devido a
necessidade de se expressarem, serem compreendidos,
serem guiados, auxiliados e poderem pedir informagdes sobre
o estado de saude do seu filho. Nestas situagcdes também
deixaram claro que precisavam que profissionais pudessem
ser a referéncia para as relacdes afetivas entre a triade
(mae-pai-filho). A enfermeira, nesta equipe, tem o papel de
ser a articuladora e tutora do cuidado, ndo s6 com relagao
a interag@o dos pais com a crianga, mas também dos diversos
elementos da equipe com cada um dos seres humanos que
integram a unidade familiar, planejando e desenvolvendo
acdes para que os pais possam contribuir no cuidado de seu
filho e, aospoucos, adquirirem independéncia no decorrer das
transformagdes diarias.
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INTRODUCAO

A asma ¢ a Doenga Respiratoria Cronica (DRC) mais
prevalente na infancia, a qual € decorrente de uma inflamagao
associada a hiperresponsividade das vias aéreas. Ocasiona
episodios frequentes de sibilos (mais de uma vez por més),
dispneia, opressdo toracica ¢ tosse, particularmente a noite
ou no inicio da manha. Esse carater inflamatorio da asma se
manifesta mediante repetidas agressdes e reparos, que podem
resultar no remodelamento das vias aéreas, deixando sequelas
irreversiveis'. Apesar de ser considerada uma doenca cronica,
manifesta-se por eventos agudos ou exacerbagdes ocasionados
por um manejo inadequado?.

Desse modo o estudo foi conduzido pelo objetivo de conhecer
as interfaces da descontinuidade do acompanhamento da
asma da infantil.

METODOS

Estudo de carater descritivo, exploratério ¢ de natureza
qualitativa. Desenvolvido em wum hospital de média
complexidade de Fortaleza-Ceara, Brasil. Participaram 14
familiares de criangas com idade de 2 a 12 anos que possuiam
o diagnoéstico de asma e estavam em crise no momento da
consulta.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e
novembro de 2014, antes ou apos a consulta na emergéncia
do referido hospital, por meio de entrevistas gravadas e
posteriormente transcritas na integra. As questdes norteadoras:
O que vocé entende por asma? Para vocé o que pode causar
uma crise de asma? O que vocé tem a dizer sobre a qualidade
de vida do seu filho?

Em consonancia com as diretrizes e normas regulamentadas
pela pesquisa envolvendo seres humanos, com base na
Resolug@o n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer n°
562. 687/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos relatos foi possivel a apreensdo de trés categorias
de analise:

Significados da Asma: Sabe-se se que a asma ¢ uma entidade
complexa, com forte interagdo entre fatores genéticos e
de meio-ambiente’. Para o seu controle é necessario um
manejo adequado, que exige além do conhecimento sobre
a doenca, habilidades para lidar com os dispositivos de
medicacdo inalatoria, capacidade de decisdo para o plano
de agdo adequado na hora da crise. Para tanto, sua familia
¢ coresponsavel pelo sucesso do tratamento. Assim, o
conhecimento acerca da doenga impulsiona os individuos
a agirem corretamente ¢ a evitar que o agravamento dos
sintomas resultem em um aumento pela procura dos servigos
de urgéncia e emergéncia. Logo este conhecimento podera ser
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alcangado mediante o vinculo entre a familia e a equipe de
saude da ESF que aos dispersar orienta¢des capacita a familia
para este mangjo.

Gatilhos que exacerbam os sintomas da asma: Conhecer os
fatores de risco associados a evolug¢@o da asma nos primeiros
anos de vida, assim como também os que desencadeiam as
crises nas criangas que ja possuem um diagnostico, auxilia no
planejamento de agdes para a redugdo e controle da morbidade
¢ mortalidade. Destaca-se que o diagnostico precoce pode
ser realizado no ambito da atengdo basica, e € nesse nivel de
atengdo a saude que a familia como foco das ag¢des pode atuar
no manejo e controle da doenca.

Impressdo da familia acerca dos entraves para a qualidade de
vida: A QV de criangas com asma demonstrou-se prejudicada,
devido as privagdes a que sdao submetidas. No entanto, apesar
dos programas disponibilizados na aten¢do primaria a satde
para o exercicio desse controle, as criangas continuam
frequentando as emergéncias dos servigos nos outros niveis
de atengdo pelo mesmo motivo, exacerba¢do dos sintomas.
Este fato expde as deficiéncias da ateng@o primaria em relagao
ao acompanhamento dessa condi¢do cronica de satude.

CONSIDERACOES FINAIS

O ndo entendimento acerca da relevancia do tratamento
para o manejo e o controle da asma, apresentou-se como o
principal determinante para a descontinuidade ou ndo adesao
ao acompanhamento das criangas asmaticas.

A promocdo da satde realizada mediante intervencdes
educativas na ateng@o primaria a saide ¢ propicia para a troca
de experiéncias e edificacdo de um aprendizado conjunto
que se da entre profissional e cliente em que um conhece o
meio em que o outro esta inserido, o que facilita a adogdo de
medidas que atendam as necessidades das criangas asmaticas.
Frente as colocagdes dos informantes e a analise realizada
nesta pesquisa, sugere-se a criagdo de tecnologias educativas
que facilitem o manejo e o controle da asma na infancia.
Desse modo, a asma devera ser colocada no planejamento
de estratégias da educagdo continuada com capacitagdes
frequentes dos profissionais envolvidos, para que a teoria
ndo se restrinja a algo inalcangavel, mas que faga parte dos
objetivos e metas do servico.
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INTRODUCAO

Assistir as familias formadas por pai, mae, avos e filho é uma
atribuicao da enfermeira. Ao desenvolver este cuidado, deve
caracteriza-lo com a habilidade de reconhecer e conviver
com os pais incluindo-os no planejamento da assisténcia
ao filho, respeitando suas decisdes em relagao ao tratamento,
pois, cada pessoa tem sua propria crenca baseada em sua
histéria genética e na histéria de interagdes com os outros no
mundo (ABEDE; ANGELO, 2002).

METODOS
Pesquisa do tipo exploratério-descritiva com abordagem
qualitativa. Estudo realizado Unidade de Internacao

Neonatal (UIN) da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), na cidade de Fortaleza-Ceara, Brasil. Participaram
do estudo enfermeiras e 10 avdés de recém-nascidos
(RN) internados na UIN, apés assinarem um Termo de
Consentimento Informado. Para preservar o anonimato
as participantes foram identificadas pela letra A (avos). Os
dados foram obtidos durante o periodo de julho a setembro
de 2014. Foi realizada uma observagdo sobre o processo de
acolhimento e comunicagao entre enfermeiras e avos dos RN,
e uma entrevista semiestruturada, relacionadas ao processo
de comunicagdo entre avds e enfermeiras na UIN). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo,
por meio do oficio n® 715.718, em acordo com a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASI, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A interacdo da equipe com a familia/avé destes RN tem
de suma importancia na evolugdo desses bebés. A maioria
das avoés relataram que eram sempre bem tratadas, e que
as relagdes que elas tinham com a equipe de enfermagem
eram satisfatorias, e sempre no meio das frases falavam
que enquanto os seus netos estiverem bem cuidados elas
estavam bem, que quanto melhor o tratamento melhor para a
recuperacdo deles. “Nas poucas vezes que eu vim, nunca vi
nada de ruim (A5)”; “Esta mais do que otimo, nada para
mudar (A2)”; “Enquanto eles tiverem cuidando bem dele...
(A1)”. Uma das avos respondeu: “Espero que melhorem
que eles falem mais da minha neta (49)”, percebemos que
muitas estavam preocupadas ndo com elas, mas sim com os
seus netos, ¢ também que elas gostariam que a equipe de
Enfermagem tivesse mais contato, explicando como estava o
estado de satde dos seus netos.

A assisténcia aos pais e a participagdo das familias ocupam
uma crescente priorizagdo nos servicos de Neonatologia
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das instituicdes de saude. No final da década de 1970, a
Enfermagem obstétrica passou a acreditar que a relacdo
mae e filho ndo deveria ser rompida. As enfermeiras,
todavia, preocuparam-se mais em formular regras a serem
cumpridas pela mae no acompanhamento do filho, dentro da
instituicao, para que elas nao viessem a enfrentar problemas
comportamentais. Nos anos 1980, as enfermeiras perceberam
que a permanéncia das maes na unidade fazia com que as
criancas respondessem melhor ao tratamento. Inicialmente,
a autorizacdo era de trés horas, além do horario de visita, em
situacdes mais graves (SOUSA; OLIVEIRA, 2003). Sobre
a importancia da assisténcia das enfermeiras para com as
avos, a avo A10 falou: “ndo tenho nada a reclamar, a
vivéncia deles que vai melhorar, trabalharem com amor tudo
sai bem feito”, ¢ onde pudemos ver a grande importancia
do contato, da empatia da equipe com essas avds, da forma
que elas sdo acolhidas e de como para elas isso ¢ importante.
De acordo com Rolim (2003), a aproximagdo mae/avo/
bebé favorece condi¢des de relacionamento, estabelece
credibilidade, confianca e pontos de apoio em momentos
dificeis, diminuindo a tensdo e a angustia, referendando o
cuidado humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo percebeu-se o quanto ¢ importante a
relacdo avos/RN/Enfermagem, e o quanto as avos sentem-
se, interessadas e preocupadas em saber sobre seus netos no
ambiente da UIN. Observamos que elas tém grande confianga
no trabalho da equipe aliado a recuperacdo dos RN. A equipe
de Enfermagem repense suas praticas permeadas por uma
vis@o humanistica, visando melhorar a relagdo com as avos
na unidade, entendendo a importancia deste e estimulando as
avos na participacgao ativa e na recuperagdo de seus netos
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INTRODUCAO

Em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) a
enfermeira, na maioria das vezes, exerce um cuidado
extremamente tecnicista, pois estd rodeada de maquinas,
muitos impressos para preencher, procedimentos a realizar
ditados por um padrdo de execugdo e uma equipe para
gerenciar. Com tudo isso, observamos a necessidade da
enfermeira desenvolver habilidades e tornar-se sensivel
as caréncias do paciente, principalmente quando toda essa
situagdo ¢ estabelecida dentro da UTIN onde o paciente
¢ um recém-nascido prematuro (RNPT) de risco ¢
totalmente instavel que ao minimo descuido pode ir
a oObito. A utilizagdo de tecnologias ¢ uma forma de
cuidar em Enfermagem, ¢ um processo vivencial, em que
a enfermeira, através de uma assisténcia individualizada,
avalia cada paciente para amenizar seu sofrimento. Dentre
as tecnologias disponiveis podemosdestacara comunicagao
que ¢ um processo de compreender, compartilhar mensagens
enviadas e recebidas, cuja mensagem ¢ o modo como se da
seu intercambio, exercem influéncia no comportamento
das pessoas envolvidas, podendo ser verbal, por meio da
linguagem escrita e falada, e ndo-verbal, por manifestagdes
de comportamento ndo expressas por palavras. Diante das
considera¢des os objetivos do estudo foram: investigar
o processo de comunicagdo entre o enfermeiro e pais
de RNPT durante o periodo de internagdo e descrever
as dificuldades na comunicagdo pais/equipe de enfermagem
durante o periodo de hospitalizagdo do RNPT na UTIN.

METODOS

Estudo exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa,
realizado na UTIN da Maternidade-Escola  Assis
Chateaubriand (MEAC), localizada na cidade de Fortaleza-
Ceara, Brasil. Os dados foram obtidos durante o periodo de
julho a setembro de 2014. Foi realizada uma observacdo
sobre o processo de comunicagdo entre enfermeiras
e pais dos RNPT, e uma entrevista semi- estruturada.
Para melhor compreensdo, utilizamos a técnica da analise
de contetdo, que ¢ definida como conjunto de técnicas de
analise de comunicagdo, visando a obter, por procedimentos
sistematicos ¢ objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores que permitissem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepgado
destas mensagens. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da instituigdo, por meio do oficio n® 715.695, em acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo dez mées e dois pais que estavam
com seus filhos internados na UTIN durante o periodo da
coleta de dados. Varias interferéncias atingem a relagdo
entre o familiar/acompanhante ¢ a equipe de enfermagem
no primeiro momento da internagdo. Dentre elas estdo:
reac¢des de medo, ansiedade e angustia; desconhecimento dos
procedimentos realizados com a crianca; falta de confianga
por parte dos familiares. Faz-se necessario estabelecer com
0 bebé ¢ sua familia formas de interagdo ¢ comunicagdo. Os
familiares participam da assisténcia, executando prescrigdoes
no nivel de fazer, de ajudar. Para tanto, devem ser orientados
pela enfermeira e, esta deve ter preparo nas areas de
comunicagdo, pois ha necessidade de clareza na transmissdo
da informac@o e interpretagdo das mensagens.

CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidenciado que os pais valorizam e reconhecem o
cuidado prestado aos seus filhos pela equipe de Enfermagem.
Na UTIN em estudo, a comunicagdo ndo se apresentou como
fator de interferéncia na relagdo pais/equipe de Enfermagem,
tendo em vista que a maioria dos pais entende o que lhes
¢ repassado ¢ quando ndo, sentem-se a vontade para fazer
questionamentos ¢ esclarecer duvidas. Propomos ao findar
o estudo maior empenho nas agdes de Enfermagem junto
aos pais, acerca da comunicagdo entre equipe/pais e no
acolhimento desde a primeira visita.
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INTRODUCAO

Vislumbrando a relevancia da presenga paterna durante todo o
periodo da gestacdo, ¢ essencial que o pai também acompanhe
o periodo do aleitamento materno e conheca a respeito deste,
para assim a puérpera ter um bom desenvolvimento no
processo de amamentagdo.

Dessa forma o estudo objetivou compreender o conhecimento
e prepare dos pais para o incentive ao aleitamento materno
exclusive bem como os sentimentos do pai diante no processo
de amamentagao.

METODOS

Estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa®.
Realizado em um hospital publico situado na cidade
de Fortaleza, Ceard, Brasil. Participaram 14 pais que
acompanharam o aleitamento materno dos seus filhos. A
fase de coleta dos dados realizou- se entre o periodo de
outubro e novembro de 2014. E para tanto foi utilizado a
técnica de entrevista gravada’, apds permissio dos sujeitos
mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo
dados demograficos, socioecondmicos, € cinco perguntas
sobre a tematica investigada. Analisou-se os dados apods
leitura exaustiva e em seguida categorizados por significados
extraidos do material empirico, utilizando analise de
conteudo’. Os passos fundamentais que compde a analise de
contetido sdo sintetizados por em: pré-analise, exploragao
do material, inferéncia e compreensdo. No cumprimento das
exigéncias legais da Resolugdo no 466/12 do Ministério da
Satde do Conselho Nacional de Satde/ Ministério da Saude,
que dispde sobre pesquisas com seres humanos, o projeto
foi aprovado sob o parecer 5679/14.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos exaustiva leitura dos depoimentos foram encontradas
duas categorias tematicas: Conhecimento paterno sobre
os beneficios do leite materno e Sentimentos desvelados no
momento da amamentagao.

Pode-se perceber nos depoimentos dos participantes que eles
tém conhecimento superficial sobre os beneficios do leite
materno para o recém-nascido, principalmente como alimento
responsavel pelo crescimento e desenvolvimento fisico e
psicologico dos bebés.)
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Um crescimento saudavel é obtido com uma alimentagao
adequada. Nos primeiros anos de vida do bebé, o leite humano
¢ inegavelmente o alimento que contém as caracteristicas
nutricionais  ideais, com  balanceamento  adequado
de nutrientes, além de desenvolver varias vantagens
imunolégicas e psicoldgicas, importantes na diminuicdo da
morbimortalidade infantil *.

Nota-se que a presenga do pai ajuda ndo somente a mae
durante a amamentacdo, mas também o estabelecimento
do vinculo mie-pai-filho. E importante que o pai esteja
sempre perto do bebé para que sua presenga seja percebida
e a crianga desenvolva-se em um ambiente familiar saudavel,
protegido pelos pais.

O pai entra muito mais cedo na vida da crianca do que se
costumava supor. E importante que ele participe dos cuidados
do filho, para construir um vinculo so6lido com o bebé,
o vinculo pai-filho, influenciando qualitativamente o
desenvolvimento emocional mais saudavel, minimizando
possiveis rivalidades, sumarizagdes e egresses °.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que apesar de insuficiente, os homens tém
conhecimento sobre o aleitamento materno como forma de
nutri¢do, auxilio na imunidade e no desenvolvimento fisico
e psicomotor. E por fim os pais revelaram sentimentos de
felicidade ¢ bem estar por participarem desse momento tao
singular na vida dos filhos.

REFERENCIAS

1. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
29. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2010.

2. Flick U. Introducdo a Pesquisa Qualitativa. Porto Alegre:
ARTMED, 2009.

3. Bardin L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edigdes
70, LDA, 2009.

4. Silva BT, Santiago LB, Lamonier JA. Apoio Paterno ao
Aleitamento Materno: uma revisdo integrativa. Rev Paul
Pediatr, Minas Gerais, 2012, 30(1):.122-30.

S. Piazzalunga CRC, Lamonier JA. O Contexto Atual do
Pai na Amamentagdo: uma abordagem qualitativa. Rer Med.
2011;21(2):133-141.

21



\J

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
UNIFICADO

PERCEPCOES DE PACIENTES COM HANSENIASE SOBRE O ESTIGMA SOFRIDO PELA DOENCA

Carvalho FSA!, Santos LM? , Di6égenes MAR ?
albertinard@gmail.com

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, caracterizada por lesdes de pele
com alteragdes sensoriais ¢ lesdes dos nervos periféricos,
principalmente nas maos, pés e olhos".

A alta endemicidade da doenca em algumas areas do pais
obriga os profissionais de satde, independente da regido onde
vivam, a estarem preparados a diagnosticar precocemente
¢ tratar a hanseniase imediatamente para a prevencdo de
incapacidades, pois esta patologia milenar tem cura, quando
o tratamento ¢ precoce, ha possibilidade de cura sem sequela.
Entretanto, as sequelas, sdo responsaveis pelo estigma sofrido
pelo individuo®.

A relevancia do estudo estd em conhecer a discriminagdo e
o preconceito da pessoa portadora da doenga que possui um
auto preconceito, bem como medo de ser excluida do convivio
social. Diante do exposto, surgem o seguinte questionamento
O portador de hanseniase ainda sofre estigma atualmente?
Objetivou-se compreender as percepgdes dos pacientes com
hanseniase sobre o estigma sofrido ao descobrir-se portador
da doenga.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada
em um Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria, em Fortaleza-Ceara-Br. Fizeram parte da pesquisa
30 pacientes. Incluidos pessoas de ambos os sexos, maiores de
18 anos, portadores de hanseniase acompanhados na referida
instituigdo. Néo participaram do estudo os que ndo quiseram
responder a entrevista, os menores de 18 anos e os de primeira
consulta. O fechamento amostral se deu por saturagdo. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada.
Os dados foram analisados com base na técnica de analise de
contetido®. A pesquisa atendeu a Resolucdo 466/12, que trata
dos aspectos éticos e legais de pesquisas com seres humanos.
Sendo aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o registro CEP de
n°®532.927. Para preservar a identidade dos entrevistados esses
foram chamados de feminino (F) (F1,F2...) e masculino(M)
(M1, M2...). Conforme ordem de resposta.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Dos 30 entrevistados, 18 eram do sexo masculino e¢ 12 do
sexo feminino. A faixa etaria variou de 23 a 80 anos. Desses
individuos 13 eram casados, nove solteiros, seis viivos e dois
divorciados. Quanto a renda familiar, atingiu uma populagdo
de baixo de nivel socioecondmico. A escolaridade dos
entrevistados mostrou-se predominantemente baixa.
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Categorias tematicas

Impacto da descoberta da hanseniase

A categoria impacto da descoberta da hanseniase pode
desencadear sentimentos diversos, tais como auto preconceito,
tristeza, revolta, ndo aceitagdo.

Me senti a pessoa pior do mundo....dizem que estou com
lepra, me perguntei porque estou com essa doenga...acho que
ndo vou suportar . (F9)

Comportamento da familia frente ao portador da hanseniase
Nessa categoria o apoio familiar é importante para o
enfrentamento da doenga, mesmo que também a familia sofra
com o preconceito. [......] figuei sem sair de casa,..... tinha
medo de ficar perto da minha esposa.... (M14)

O estigma da doenga e sua influéncia no convivio social.
Possibilitou ao individuo ser alvo de diversos tipos de
discriminagdo, contribuindo para seu isolamento diante da
sociedade.

As pessoas que contei se afastaram de mim....... tinham medo
que eu pegasse na mdo deles..... (F4)

Mudan¢as na vida dos portadores de hanseniase
ocasionadas pelas incapacidades fisicas. Nesta categoria,
a hanseniase por ser uma doenga de grande potencial
para incapacidades fisicas e deformidades, repercute na
diminuigao das habilidades no trabalho. Observa-se pela fala
o que mudou:

Nao posso fazer minhas atividades de casa, me queimo
cozinhando, pois ndo sinto minha pele ...(F11).

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes entrevistados ainda sofrem estigma da doenga
ocasionada pelo auto preconceito. Devido a falta de
informagdes sobre a hanseniase pelos familiares, amigos e
vizinhos desencadeia situagdes preconceituosas, pois esta
enraizado no pensamento socialmente formado. E preciso um
trabalho educativo e efetivo realizado pela equipe de saide,
de maneira compartilhada para compreensdo do estigma
vivenciado por esses portadores, permitindo desmitificar
e reduzi-lo, com ampla participacio da sociedade,
proporcionando bem estar dessa populag@o.
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INTRODUCAO

O Fique Sabendo ¢ uma mobilizagdo extra muro que visa
incentivar as pessoas a realizar o teste rapido gratuitamente,
ampliando o acesso e a oferta do teste anti- HIV,
conscientizando a populagdo da importancia do diagndstico
precocel. O teste rapido de HIV ¢ realizado por profissionais
capacitados, nas Unidades Basicas de Satude e nos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA). E realizado a partir da
coleta de uma amostra de sangue que detectam os anticorpos
contra o HIV em um tempo inferior a

30 minutos2 Antes de realizar o teste é preciso fazer o
aconselhamento para que o paciente conhega a importancia ¢
eficacia do teste 3

O estudo teve como objetivo identificar o Perfil das pessoas
que realizam o Teste rapido de HIV nas Mobilizagdes Fique
Sabendo no estado do Ceara.

METODOS

O estudo foi do tipo documental, com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada no periodo de marg¢o a maio de
2014 na Secretaria de Satde do Estado (SESA) localizado em
Fortaleza-Ceara, foi realizada pesquisa documental nas Fichas
de Atendimento de Teste rapido utilizadas nas campanhas
“Fique Sabendo” realizadas pela SESA, no ano de 2013.

As fichas de atendimento foram analisadas por meio do
EPIINFO, utilizou-se as variaveis: idade, sexo, situagdo
conjugal, se ja realizou o teste rapido antes, como ficou
sabendo do servigo, tipo e numero de parceiros no ultimo ano,
tipo de exposi¢do, se teve alguma DST no ultimo ano, uso de
drogas e preservativo com parceiro fixo e eventual.

Foram obedecidos os aspectos éticos contidos na Resolucao
N°466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Satde/Ministério da Satide e traz as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas com Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A demanda maior de pessoas que procurou o teste rapido foi
entre os usuarios do sexo masculino (53,5%), casados ou em
unido estavel (49,4%), na faixa etaria de 30 a 39 anos (25,8%),
e que nao concluiu o ensino médio (34,7%). Identificou-se
que 55% realizaram o teste rapido pela primeira vez. O meio
de comunica¢do mais citado pelo qual os usudrios ficaram
sabendo da campanha foi através de jornais radio e TV
(30,2%). Quanto a vida sexual, 38,6% tiveram mais de um
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parceiro sexual, 7,3% relatam que tiveram DST nos ultimos
12 meses, 46,1% nunca usou preservativo nas relagdes com
parceiro fixo. Em relagdo aos resultados dos testes rapidos
2,0% foram reagentes.

E importante realizar mobilizagdes também onde ha pessoas
em situag¢des de maior vulnerabilidade, pois estas apresentam
maiores prevaléncias de infec¢do pelo HIV quando
comparadas a populacdo geral 4.

A maioria teve resultado ndo reagente, no entanto a prevaléncia
dos resultados positivos foi de 2,0%, considerado alta, visto
que na populagdo geral estima-se que 0,42% das pessoas
vivam com HIV e Aids no Brasil4.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a importancia das mobilizagdes do Fique Sabendo
nas ruas e em eventos facilitando o acesso da populagdo ao
teste rapido de HIV, conhecimento do diagnostico precoce,
discussdo de modalidades de transmissdo, prevengdo ao HIV
e situagdo de vulnerabilidades vivenciadas pela populagdo
atendida.

Ha necessidade de outros estudos sobre as Mobilizagdes,
com amostra maior, para identificar a populagdo que participa
dessas mobilizagdes e assim planejar agdes mais direcionadas.
Essa pesquisa contribuirda ndo somente para enfermeiros,
como para os demais profissionais de saude, como subsidio
para elaborar novas mobilizac¢des e tracar planejamentos para
melhorar o acesso ao diagndstico do HIV, situagdo em que a
literatura aponta caréncia, assegurando, assim, a beneficéncia
da pesquisa.
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INTRODUCAO

A aids ¢ uma doenga emergente, grave ¢ de comportamento
pandémico, sendo considerada um dos maiores problemas de
satide publica no Brasil e no mundo'.Nos tltimos 30 anos a
epidemia de aids trouxe conseqiiéncias muito devastadoras
para a sociedade, familias, comunidades e paises, tornando
um desafio para a satide publica. Mais de 7.000 pessoas sdo
infectadas com o virus diariamente, € uma pessoa morre a cada
20 segundos de uma doenga relacionada 4 aids. E atualmente
a 5* maior causa de morte no mundo’. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (aids) ¢ uma doenca caracterizada
como uma epidemia estavel e concentrada em alguns
subgrupos. Vem mostrando que seu acometimento continua
prevalente no sexo masculino no Brasil’. Nessa perspectiva,
considerou-se relevante desenvolver o presente estudo que teve
como objetivo descrever o perfil epidemioldgico e identificar a
situacdo sociodemografico dos homens portadores de aids no
estado do Ceara.

METODOS

Estudo epidemiologico descritivo, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados do SINAN (Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificag@o), disponibilizados
pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), no endereco eletronico (htpp://www.datasus.gov.
br).O estudo foi realizado por uma busca da série historica
de casos de aids em homens, ocorridos no estado do Ceara
no periodo de 2007 a 2013. Critérios de inclusdo: Ter idade
maior ou igual 13 anos, ser do sexo masculino. As variaveis
selecionadas para o estudo foram as seguintes: Idade; sexo;
raca/cor; escolaridade; municipio de residéncia; e evolucdo do
caso. Os dados foram organizados e analisados no Programa
EPIINFO 6.0. Em seguida apresentados em tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo, revelou um panorama epidemioldgico
dos casos de Aids diagnosticados, no Ceard. A maioria dos
portadores de Aids eram adultos jovens, escolarizados, de cor
parda. Quanto & categoria de exposi¢do o maior percentual de
casos foi em heterossexuais ¢ HSH 34,6% em 2007.Em relagao
ao género, o estudo mostrou o aumento no nimero de casos de
HIV/Aids, em homens, onde no ano de 2007 houve 528 casos
no sexo masculino, ja em 2012 foram registrados 827 casos.
A razdo de sexo que se aproximou de 1:1 em 2007, voltou a
aumentar, atingindo 3,6:1em 2014. Outros estudos revelaram
que a popula¢do masculina continua sendo mais acometida pela
infecgdo®. Os casos por categoria de exposigdo permanecem
mais elevados em heterossexuais e homens que fazem sexo com
homens (HSH) em relagdo as outras populagdes estudadas’.
Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria dos homens
portadores de HIV/Aids tem o ensino médio incompleto
com uma variagdo ( 17,6% em 2007 e 15,5% em 2013). O
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grau de escolaridade mostra-se como indicador indireto para
caracterizar o perfil socioeconomico e as diferengas relativas a
pratica de risco e de contaminagéo pelo HIV3. A predominancia
dos casos foi em individuos de cor parda, com destaque para o
ano de 2012 que teve o maior numero com 670 casos em homens
de cor parda. Em concordancia com outros estudos, que a cor
da pele parda prevalece no Brasil4.Observou-se que até o ano
de 2012 houve um crescimento da taxa de detecc¢do nas faixas
etarias de 20-34 anos 22,78/100.000 mil habitantes, 35-39 anos
em 2007 apareceu com 20,24/100.000 mil habitantes, porém
a partir de 2014 ocorreu um declinio bastante acentuado com
17,28. Importante destacar o crescimento dos casos de aids
entre pessoas com 50 anos ou mais de idade que em 2007 a taxa
era de 4,73 e passou para 7,76 em 2014 e entre adolescentes
na faixa de 15 a 19 anos em 2007 1,51 para 3,13/100.000 mil
habitantes em 2013. Estudo que abordou a mesma tematica
mostrou que hd uma predominancia da faixa etdria de homens
adultos jovens e mais maduros (de 20 a 59 anos)’.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, conclui-se a partir dos dados utilizados podemos
observar o crescimento do niimero de casos de aids em homens
podendo esta relacionado ao aumento do numero de casos
em HSH. As causas deste aumento, que podem incluir uma
prevengdo inadequada para a infec¢@o pelo HIV no passado,
devem ser motivo de estudos futuros. Esse tipo de trabalho
utilizando dados secundarios pode ser uma ferramenta 1til para
os profissionais de saude repensar a sua pratica e direcionarem
investimentos nesta area do conhecimento, pois através deste
estudo podemos visualizar se as acdes de saude em relagdo a
aids estdo sendo eficazes, oportunizando, aos gestores publicos,
o planejamento de estratégias preventivas especificas para a
populagdo estudada.
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INTRODUCAO

Todos os anos, no Brasil, sdo notificados cerca de

3.500 novos casos de HI'V/aids entre adolescentes e jovens de
12 a 24 anos. Esses meninos e meninas enfrentam diversos
desafios, como o preconceito e a discriminacdo, e possuem
demandas especificas de sua faixa etaria, relacionadas aos
seus direitos sexuais e reprodutivos, ao acesso aos servigos de
saude, entre outras’.

Ao observar o aumento de casos de jovens com HIV, nos
perguntamos, como esta a qualidade de vida destes jovens,
visto que estdo nesta fase da vida repleta de mudangas?
Neste contexto, objetivou-se conhecer a qualidade de vida
(QV) dos jovens vivendo com HIV/aids. Apos este estudo sera
possivel identificar os fatores que beneficiam ou prejudicam
a qualidade de vida de jovens vivendo com HIV e colaborar
para a promocao da satude desta populagao.

METODOS

Pesquisa do tipo exploratorio-descritivo, realizado no periodo
de setembro a novembro de 2014 na sede da Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV/aids (RNP), ntcleo Ceara,
localizado dentro do Centro Social Urbano Aloisio Ximenes
(CSU), na cidade de Fortaleza, Ceara.

Participaram do estudo seis jovens vivendo com HIV/aids,
entre 23 a 29 anos, integrantes do grupo de adesdo da RNP
e que atenderam aos critérios de inclusdo. A coleta de dados
ocorreu durante as reunides de adesdo e foi por meio de
entrevista semiestruturada, gravada.

A Analise de Conteudo — AC foi utilizada como meio para
o entendimento das informagdes coletadas pelo pesquisador,
foram elaboradas seis categorias tematicas.

Foram obedecidos os aspectos éticos contidos na Resolugdo
N°466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde e aprovado no comité de ética da
UNIFOR sob o niimero do parecer: 434.793, foi solicitada
a assinatura dos participantes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato os jovens
participantes do estudo foram chamados de “J” seguido da
ordem em que foram entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A QV de individuos com HIV/aids estd fortemente associada
as caracteristicas sociodemograficas como idade, género,
raca/ etnia, nivel educacional, renda, emprego e tipo recentes
que apontam seu significativo impacto na QV, tais como o
enfrentamento da condicdo, suporte social e sintomas de
depressio®.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(Supl), dez., 2014

O diagndstico sorologico positivo para o HIV acarretou nos
jovens mudangas de habitos com vistas a melhor qualidade
de vida, como a ter mais cuidado com o uso do preservativo,
alimentagdo saudavel e atividade fisica. A maioria dos jovens
referiu que no inicio da descoberta foi dificil na vida sexual,
afetiva e adesdo ao tratamento, mas que hoje a vida ¢ normal
e que mudangas importantes aconteceram. Os problemas
enfrentados que prejudicam a qualidade de vida foi percebido
nas questdes relacionada a financas e sigilo. Os jovens
comentaram que confiam nos profissionais que os assistem,
mas que deve melhorar a humanizagdo do atendimento.

Eu tinha, mas agora melhorou [preocupacdo financeira]...
Eu peguei até um pouco de depressdo, de estresse até que a
doenga estava se agravando (J6).

O cuidado agora esta redobrado, algumas praticas que
antigamente eu fazia ja ndo fago mais, para cuidar de mim e
cuidar da pessoa com quem eu me relaciono (J1).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se evidenciar a relevancia de se abordar e compreender
a qualidade de vida dos jovens face ao diagnostico da infe¢ao
pelo HIV no sentido de colaborar com politicas publicas para
Jovens vivendo com HIV e profissionais desta area.
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INTRODUCAO

O grande desafio da politica de distribuicdo dos medicamentos
antirretrovirais (ARV) as pessoas vivendo com o virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) ¢ a dificuldade de
assegurar a adesdo do paciente ao esquema prescrito. Para que
ocorra um grau de adesdo elevado os profissionais da satide
sdo indispensaveis. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a adesdo de pacientes portadores de HIV a terapia
antirretroviral em um hospital publico de Fortaleza.

METODOS

Trata-se de um estudo, transversal, exploratorio e descritivo
de carater quali-quantitativo, que foi desenvolvido no periodo
de junho a novembro de 2013 em um hospital municipal de
Fortaleza, referéncia em atendimento ao portador de HIV/
AIDS. Havia cerca de 230 pacientes cadastrados na farmacia.
A amostra estudada constituiu de 22 pacientes. Coletaram-
se os dados por meio de entrevistas, ¢ foram abordadas
questdes sobre a doenga, tratamento e motivos de adesdo
ou nao adesdo a TARV. Utilizou a metodologia do Discurso
do Sujeito Coletivo para compreender os relatos referentes
as dificuldades e motivagdes da adesdo ao tratamento. Para
avalizar a adesdo ao tratamento: utilizou-se teste de Morisky
(1986). O estudo foi submetido aos procedimentos normativos
do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, sendo
aprovado e registrado sob o nimero 355.538. Seguiram-se os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do
CNS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 22 pacientes entrevistados, 68,2% eram mulheres ¢ a
faixa etaria predominante foi de 31 a40 anos (54,5%). Quanto
a forma de contaminagao, 90,9% afirmaram que contrairam o
HIV por via sexual enquanto 4,5% alegaram contaminacao
por meio de transfusdo sanguinea ou exposi¢do ocupacional.
O tempo de diagnostico de 1 a 5 anos foi relatado por 54,4%
dos pacientes. A percepcdo de melhora da condicdo de
saude através do “ganho de peso, disposi¢do de realizar as
atividades do cotidiano e melhora da imunidade (aumento de
CD4)” ao iniciar o tratamento foram relatados por 68,2% dos
entrevistados. Apenas uma (4,5%) paciente relatou que sua
saude piorou. 81,8% dos pacientes disseram que a quantidade
de comprimidos ndo dificulta o tratamento. 72,7% pacientes
referiram ocorréncia de reacdo adversa pelo menos alguma
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vez durante o tratamento. Destes, 37,5%, suspenderam o
medicamento devido a reagdo. Dos pacientes que trabalham
(63,6%), 78,6% relatam que o trabalho ndo atrapalha o
tratamento. Os demais afirmaram que “fem dificuldade de
tomar os medicamentos no trabalho por que tem que tomar
escondido dos colegas”. A pesquisa mostrou que 81,8%
dos pacientes ndo utilizam nenhum tipo de lembrete para
administrar os medicamentos, por que “a doenga ja faz parte
da rotina e isso faz com que eles ndo se esquecam de tomar
os medicamentos”. Em relagdo a familia ter conhecimento de
sua condi¢@o de soropositivo, 63,6% afirmaram que a familia
estava ciente e, segundo eles, isso ajuda no tratamento, pois
“assim, ndo preciso esconder de ninguém, eles ddo apoio,
dao for¢a pra gente e nos lembra de tomar os remédios”.
Outros (36,4%) a familia ndo sabe do seu diagndstico por
que os pacientes tem “medo que descubram e que tenham
preconceito”. Quanto a adesdo, 60,9% dos pacientes nao
sdao aderentes. Sendo que 64,3% foram mulheres, 50,0%
tém tempo de doenga variando de 1 a 5 anos ¢ 18,2%
relataram deixar de tomar os medicamentos para consumir
bebida alcodlica ou outras drogas; 13,6% dos pacientes
relataram deixaram de tomar os medicamentos por se sentir
triste ou deprimido e 45,5% afirmaram ndo ter tomado os
medicamentos por motivos como; “realizar uma cirurgia ou
exame” ¢ ndo ir buscar o medicamento por ndo ter a receita.
Metade dos pacientes afirmou ter se esquecido de seguir o
tratamento ¢ 22,7% s@o descuidados quanto ao horario de
tomar os medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a adesdo esta aquém do desejado.
Adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ multifatorial. A
atuagdo do farmacéutico, que ¢ responsavel em fornecer
orientagdes sobre sua farmacoterapia, pode ser primordial no
acompanhamento da adesdo do paciente.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ um distarbio celular marcado por alteragdes no
processo de duplicagdo do DNA, resultando em proliferagio
celular alterada, de forma desordenada!?. Na quimioterapia
tem-se a capecitabina, droga antineoplasica de uso oral
indicada principalmente para o tratamento de cancer de colon
e reto**.

Farmacos antineoplasicos apresentam graves efeitos adversos,
muitos deles potencialmente fatais se ndo forem manejados
adequadamente*. A capecitabina apresenta importantes
reacdes adversas, sendo as mais significativas; diarreia
(frequentemente severa) e sindrome mao-pé caracterizada por
adormecimento, formigamento, inchaco e avermelhamento
nas palmas das maos e dos pés, podendo evoluir causando
dor e bolhas?.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil
epidemioldgico e analisar as reagdes adversas em pacientes
oncologicos que fazem uso de capecitabina, a fim de
posteriormente, orientar o seu uso correto e possibilitar uma
maior efetividade da terapia.

METODOS

Estudo retrospectivo, transversal e observacional e foi
realizado num hospital universitario de grande porte
vinculado ao Sistema Unico de Satide — SUS. Foi realizado um
levantamento das reagdes adversas e do perfil epidemioldgico
dos pacientes oncoldgicos em tratamento com capecitabina,
no periodo de setembro de 2012 a dezembro de 2013. As
caracteristicas demograficas e terapéuticas dos pacientes
foram coletados nos prontuarios médicos. As reacdes adversas
foram classificadas segundo a causalidade de acordo com o
algoritmo de Naranjo et al.’, em 4 categorias.

A classificacdo quanto a gravidade seguiu o que determina
a Organizagdo Mundial de Saude (Letal, grave, moderada
e leve). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade de
Fortaleza, sob parecer n® 027/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontudrios de 20 pacientes portadores
de varios tipos de cancer: colo retal (14), estomago (2), mama
(2) e pancreas (2). O perfil do usuario da capecitabina aponta
para individuos com idade entre 41 e 65 anos, independente
do sexo e do grau de escolaridade (Tabela I).
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Tabela I: Perfil epidemiologico dos pacientes

Variavel n %
Idade (anos)

41-65 10 50
66-80 7 35
>80 3 15
Sexo

Masculino 10 50
Feminino 10 50
Escolaridade

Analfabeto 7 35
Ensino fundamental 8 40
Nao informado 5 25

Dentre os pacientes analisados observou-se que 50%
apresentaram sindrome mao pé e 35%, diarréia, sendo essas
reagOes classificadas segundo a causalidade e gravidade em
definida e grave e moderada, respectivamente. Devido ao
aparecimento dessas reagdes adversas, 15% dos pacientes
tiveram que suspender o tratamento com a capecitabina.

CONSIDERACOES FINAIS

As reagdes adversas advindas do uso de capecitabina
representam um fator limitante da farmacoterapia, o que requer
um manejo apropriado para reduzir maiores complicagdes.
Neste contexto, o seguimento farmacoterapéutico destes
pacientes poderia minimizar tais resultados negativos, diante
do monitoramento e interven¢do farmacéutica adequada e
precoce.
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INTRODUCAO

O programa Farmacia Popular do Brasil tem como um dos
seus principais objetivos a ampliagdo do acesso a populagao
aos medicamentos basicos e essenciais, diminuindo assim o
impacto do pre¢o dos medicamentos no or¢amento familiar.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de
instituigdes brasileiras, as familias de menor renda destinam
2/3 dos gastos com satide para a compra de medicamentos'.
A pesquisa teve como objetivo a avaliacdo da prescri¢do de
medicamentos para pacientes idosos da farmacia popular,
possibilitando um gerenciamento apropriado, indispensavel a
promogao da saude e uso racional de medicamentos.

METODOS

Estudo descritivo, observacional, transversal, de carater
retrospectivo realizado em uma farmacia comercial na Cidade
de Fortaleza — CE. A Amostra foi formada por 150 pacientes
idosos selecionados aleatoriamente por acessibilidade as
receitas emitidas nos meses de agosto e setembro do ano
de 2014. O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um formulério proprio para investigagdo e armazenamento
das informagdes, obtidas através das receitas arquivadas
na farmdacia. As varidveis analisadas foram sexo, faixa
etaria, bairro, aspectos legais da prescri¢do, medicamento
dispensado. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade de
Fortaleza, sob parecer n° 893.841.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados um total de 455 medicamentos sendo
aproximadamente 3 medicamentos diferentes em cada
receita. Pelo menos 2 farmacos prescritos estdo dentro dos
medicamentos disponiveis na Farmacia Popular do Brasil e
sao medicamentos para diabéticos e hipertensos.
Observou-se que 28% tinham entre 60 a 65 anos, 16%
correspondiam a faixa etaria de 65 a 70 anos, 22,7% referiam
ter mais de 70 anos, 63,3% eram do sexo feminino e 36,7%
eram do sexo masculino, 54% eram do bairro Sao Cristovao,
32% eram do Conjunto Palmeiras e 14% de outros bairros.
Os medicamentos utilizados foram: Losartana Potassica
50mg (30%), Hidroclorotiazida 25mg (16%), Atenolol 25mg
(8%), Maleato de Enalapril 5Smg (5%), Captopril 25mg (1%),
Propanolol 40mg (2%), Cloridrato de metformina 500mg
(21%), Glibenclamida 5mg (14%), Outros (3%). Todos os
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medicamentos estavam prescritos com denominagdo genérica
e oriundos em sua maioria do servi¢o publico. Observou-se
que os medicamentos mais prescritos foram para hipertensao
e diabetes, atentando que sdo as doengas que mais acometem
pessoas idosas.

Estudos demonstram que o uso concomitante de varios
medicamentos aumenta a probabilidade de prescri¢ao de
medicamentos potencialmente inadequados e, por conseguinte
de interacdes medicamentosas envolvendo farmacos.
Portanto, faz-se necessaria a simplificagdo dos esquemas
posologicos para idosos, reduzindo assim as chances de erros
de medicag@o ¢ de agravos a satde associados a problemas
relacionados a medicamentos 2.

O predominio do sexo feminino pode ser explicado por estas
possuirem uma expectativa de vida superior aos homens,
sendo em média 8 anos a mais, assim como pela maior
preocupagdo com os cuidados de sua satde®. Quanto aos
Bairros, a populacdo atendida foi em grande parte do bairro
Sdo Cristovao, talvez pelo fato da farmacia escolhida para
analise estd locada naquele bairro, os pacientes possuem
residéncia proxima a farmacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que os idosos estao frequentemente
expostos a muitos medicamentos de forma continua e
concomitante, o que requer a aplicabilidade de uma atencao
farmacéutica buscando evitar interacdes medicamentosas e
reacoes adversas.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Dispde sobre o Programa Farmacia Popular do
Brasil. Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt0184 03 02 2011.htm Acesso em: 27 de abril de 2014.

2. COSTA, M.A, VARALLO, F.R.; MASTROIANNI, P.C.
Interacdes hospitalares relacionadas aos desfechos clinicos
negativos de interagdes medicamentosas potenciais. Ver.
Cienc. Farm. Basica Apl., Araraquara, 2012.

3. PETROVICK, P.R.; RUPPENTHAL L. R. Comparacao
do Perfil dos Usudrios e dos medicamentos dispensados na
Farmécia Popular do Brasil e em Drogaria Privada em Porto
Alegre, Brasil. Porto Alegre — RS, Brasil, 2009.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(Supl), dez., 2014



\J

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

UNIFICADO

AVALIACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO EM FARMACIA HOSPITALAR

Melo MM'; Romeu, GA'
Curso de Farmacia — UNIFOR
geysa@unifor.br

INTRODUCAO

Os indicadores sdo medidas usadas para ajudar a descrever
a situacdo atual de um determinado fenomeno ou problema,
fazer comparagdes, verificar mudangas ou tendéncias ¢
avaliar a execu¢do das acdes planejadas durante um periodo
de tempo, em termos de qualidade e quantidade das agdes de
saude executadas. A qualidade deve ser avaliada em qualquer
atividade desenvolvida na Farmacia Hospitalar, portanto,
monitora-la por meio de indicadores de desempenho ¢
imprescindivel para o estabelecimento da melhoria continua
dos servigos prestados aos pacientes ¢ a equipe da saude,
de forma alinhada as diretrizes institucionais. Dessa forma,
o objetivo do presente estudo foi definir ¢ monitorar os
indicadores de desempenho a fim de se avaliar a gestdo da
qualidade em uma farmacia hospitalar.

METODOS

O estudo do tipo observacional, retrospectivo, com
abordagem quantitativa foi realizado no setor de farmacia de
um hospital publico de médio porte, referéncia na assisténcia
materno-infantil  mantida pela Prefeitura Municipal
de Fortaleza. Definiram-se indicadores relacionados a
Assisténcia Farmacéutica (selegdo, armazenamento e
distribui¢do de medicamentos) e a Atengdo Farmacéutica
(Numero de prescrigdes de antirretrovirais dispensadas, taxa
de reagdes adversas e taxa de pacientes com o tratamento
em atraso). Realizou-se coleta correspondente ao primeiro
trimestre de 2014, buscando dados em documentos,
formularios, prescricdes médicas e requisi¢cdes de materiais ¢
medicamentos. A pesquisa iniciou-se apos consentimento do
centro de estudo da Prefeitura de Fortaleza sob o protocolo
n° P096237/2014 e autorizagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade de Fortaleza
sob o parecer n° 652.074. A pesquisa respeitou as Normas
e Diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as sugestdes de alteragdo da padronizagdo de
medicamentos do hospital, sete foram incluidos enquanto
que quatro foram substituidos por outros medicamentos mais
eficazes e seguros e dois foram excluidos devido ao atual
perfil dos pacientes materno-infantil. Do total de prescrigdes
no trimestre, foram identificados 29 medicamentos nao
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padrao. Desses 29, 62% (n=18) realmente ndo pertenciam
a padronizagao do hospital e 37% (n=11) era padronizados,
porém em formas farmacéuticas diferente da solicitada. Em
relac¢@o ao indicador distribui¢do de medicamentos analisaram-
se 4.070 prescricdes dos setores de internacdo. Foram
encontrados 71 erros de dispensagdo, que corresponderam
a 1,75% do total de prescricdes dispensadas. Os erros
encontrados estavam relacionados a posologia, omissdo de
dispensag¢do ou forma farmacéutica do medicamento. Em
relacdo ao armazenamento, verificou-se que a variagdo de
temperatura permitida estava de acordo com as boas praticas
pararefrigeradores (2°C e 8°C) e para ambiente (15°C ¢ 30°C).
Em relagdo ao indicador de ateng@o farmacéutica, realizaram-
se 338 dispensas de antirretrovirais para pacientes portadores
de HIV. Dos pacientes atendidos, 4,7% (n=16) relataram
algum tipo de reagdo adversa sendo necessaria a substitui¢do
da terapia. Inicial. As rea¢des gastrointestinais foi a rea¢do
mais descrita. Durante a pesquisa ainda foi possivel entrar
em contato com os pacientes que estavam com tratamento
atrasado. Foi identificado um total de 72 pacientes, dos quais
22% (n=16) foram contatados por telefone, 44% (n=7) destes
retornaram ao servigo para dar continuidade ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu monitorar indicadores ¢ avaliar a
qualidade do servigo prestado em uma Farmacia Hospitalar.
Assim, visando melhorias, os formularios de registro de
temperatura, foram revisados e atualizados e, também,
foi criado um formulario para registro de medicamentos
vencidos. Assim, espera-se que as recomendagdes sugeridas
possam contribuir para a melhoria continua da assisténcia e
da atengdo farmacéutica.
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INTRODUCAO

Os principios constitucionais da universalidade e integralidade
garantem a populagdo o acesso a saude, tendo o Estado o dever
de prové-lo. Entretanto, quando ha omissdo ou insuficiéncia
por parte do Poder Executivo para efetivar o direito a saude,
pode-se judicializar a relagdo que se estabelece entre eles
e o Poder Publico, conduzindo entdo o problema ao Poder
Judiciario, para que se assegure a efetivacao desse direito!.
Este estudo objetivou caracterizar as agdes judiciais de
solicitagdes do trastuzumabe, utilizando este produto
como um modelo de estudo de caso para conhecer o perfil
dos solicitantes, dos servigos e o impacto financeiro desse
tratamento para a Secretaria de Saude.

METODOS

O estudo caracterizou-se como um estudo de caso, incluindo
pesquisa retrospectiva, transversal, ¢ observacional, realizada
na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado
do Ceara (COASF), analisando todas as demandas judiciais
com o pedido do medicamento trastuzumabe para tratamento
do céncer de mama no ano de 2011, totalizando 60 agdes.
As variaveis analisadas foram selecionadas do Manual de
Indicadores de Avaliagdo ¢ Monitoramento das Demandas
Judiciais de Medicamentos da Escola Nacional de Saude
Publica / FIOCRUZ2. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
de Fortaleza, sob parecer n® 362/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as decisdes judiciais (n=60) foram favoraveis ao autor,
e, dentre elas, as acdes coletivas representam 68,3% dos casos.
Quanto a representacdo, em 12 processos esta informacao nao
estava clara (20% dos casos). Todavia, pode-se destacar que a
maioria dos processos era proveniente do Ministério Publico
(Figura 1) e atendia principalmente pessoas na faixa etaria de
40 a 49 anos (n=13) (Figura 2).

Figura 1. Processos judiciais segundo o condutor da acao
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Figura 2. Autores dos processos segundo a faixa etaria
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Em 2011, um total de R$ 46.240.732,30 (quarenta e seis
milhdes, duzentos e quarenta mil e setecentos e trinta ¢ dois
reais e trinta centavos) foram gastos com medicamentos para
atendimento a agdes judiciais. A Secretaria de Saude
do Estado do Ceard teve um acréscimo orgamentario de
RS$ 14.212.589,32 (quatorze milhdes, duzentos e vinte e
dois mil, quinhentos e oitenta e nove reais e trinta e dois
centavos) exclusivamente para atender as demandas judiciais
de trastuzumabe no ano de 2011. Neste contexto, é possivel
supor que este recurso financeiro deixou de ser investido no
atendimento definido nas politicas publicas, ou seja, houve
prejuizo coletivo para que pudesse ser garantido o direito
individual.

CONSIDERACOES FINAIS

AlJudicializagdo da satide tem comprometido parte significativa
do or¢amento da satide, onerando o sistema e promovendo
modificagdes na alocacdo dos recursos financeiros. Portanto,
a caracterizagao dessa demanda foi importante para contribuir
na discussao sobre o acesso as novas terapias antineoplasicas
no SUS por meio do Judiciario. Dessa forma, entende-se que ¢
necessario nao apenas incorporar medicamentos oncologicos
no SUS, mas garantir o processo de cuidado integral ao
paciente oncoldgico, o que contribuiria para aumentar as suas
chances de cura, principalmente das mulheres acometidas por
cancer de mama, e o que certamente reduziria os custos para
o sistema de saude.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define evento
adverso (EA) como qualquer ocorréncia médica desfavoravel,
que pode ocorrer durante o tratamento com um medicamento,
mas que ndo possui, necessariamente, relagdo causal com
esse tratamento. E papel do farmacéutico, como profissional
do medicamento, realizar o acompanhamento ¢ a notificag@o
de reag@o adversa a medicamentos (RAM) levando a uma
maior confiabilidade do uso da terapia. Tem-se, portanto
como objetivo desse estudo avaliar as notificagdes de reagdes
adversas em pacientes pediatricos.

METODOS

Realizou-se um estudo de carater quantitativo, transversal,
observacional e retrospectivo em um hospital geral de
apoio a rede terciaria de assisténcia do estado do Ceara.
Avaliaram-se todas as suspeitas de RAM acometidas em
pacientes pediatricos de 0 a 17 anos de idade notificadas
no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Os dados foram
coletados por meio de fichas de notificacdo de suspeitas de
RAM padronizadas pelo ANVISA. Realizou-se a analise e
classificadas dos casos segundo as defini¢des de causalidade ¢
severidade preconizadas pela OMS. A realizagdo da pesquisa
foi autorizada pela dire¢@o do hospital e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, com o
nimero de parecer 559.371 e seguiu os preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos estabelecidos pela Resolugdo n°.
466/12 do CNS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de RAM encontrada em 2013 foi de 2,1%.
Pacientes que tiveram como motivo de internagdo a reacdo
adversa apresentaram 31% dos casos correspondendo a uma
incidéncia de 0.6%. O sexo feminino foi o mais frequente
(57,1%)eafaixactariamaisacometidafoide 1 a3 anos(33,3%).
Os antibacterianos foram os que mais causaram RAM, sendo
a oxacilina, ceftriaxona e penicilina com, respectivamente,
13%; 11% e 9% dos casos. Os antiinflamatorios foram
responsavel por 11% dos casos, destacando-se a dipirona.
Verificou-se a predominancia de rash cutaneo (26%) casos,
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rash pruriginoso (21%) e eritema (7%). Desta forma, pode-
se constatar que as alteragdes no sistema dermatologico
foram as mais acometidas pelas RAM, correspondendo a
69,0%. A via de administragdo mais relacionada as RAM foi
a endovenosa (64,3%), seguida da via oral (33,3%) e da via
inalatoria (2,4%) das ocorréncias. A busca ativa apresentou
maior frequéncia correspondendo a 66,7% registros, enquanto
que 33,3% reagdes foram notificadas espontaneamente por
profissionais da saude. Todas as reagdes foram classificadas
como possiveis e moderadas. A incidéncia em criangas pode
ser justificada pelo uso demasiado de medicamentos. As
criangas biotransformam os farmacos de maneira diferente
dos adultos. Entre essas diferengas, destacam-se: o gradiente
do metabolismo das criancas geralmente é reduzido; em bebés
a barreira sanguinea hematoencefalica ¢ mais permeavel; os
rins e o figado estdo desenvolvendo os processos de sintese e
depuragao, resultando em baixa eliminagdo de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram a importancia de se identificar
¢ notificar as RAM na pediatria, pois a populacdo carece
da realizacdo de estudos que relacionem o perfil de
utilizacdo de medicamentos e a ocorréncia de RAM em
criangas hospitalizadas. E fundamental a sensibilizagdo dos
profissionais de satide quanto a importancia da notificagdo
de eventos adversos, pois o aumento dessas notificagdes
poderia contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
prevengdo de reagdes adversas, visando o uso racional de
medicamentos com maior frequéncia de RAM e obtengédo de
uma maior seguranga.
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INTRODUCAO

O sintoma de tontura ¢ descrito pelo paciente de forma
subjetiva, de modo que, para se avaliar a evolugdo do
tratamento de reabilitacdo vestibular, sugere-se a aplicacdo
de instrumentos que possibilitem o registro das sensagdes
percebidas no inicio do tratamento ¢ no final para comparagéo
e percepcdo do paciente. O estudo tem como objetivo avaliar
a autopercepgao dos pacientes sobre os efeitos incapacitantes
das disfung¢des vestibulares.

METODOS

Os pacientes responderam ao questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI), antes e ap6s concluirem seu tratamento
vestibular. As intervengdes seguiram exercicios de reabilitagdo
vestibular (RV) e de equilibrio e jogos de reabilitagdo virtual.
O tratamento no ambulatério aconteceu uma vez por semana
e foram indicados exercicios domiciliares, de facil execugao,
para habituac¢do dos movimentos cefalicos. A analise dos dados
utilizou o programa Excel e o teste estatistico ¢ de student
com significancia de p<0,05 para comparagdo dos dados. Os
aspectos éticos da pesquisa foram obedecidos conforme as
normas éticas da Portaria 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, com Parecer do Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza — UNIFOR (COETICA) N° 283.696-2013.

RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de sete pacientes, sendo
cinco do sexo feminino e dois do sexo masculino. Os aspectos
fisicos tiveram uma melhora em média de 68% em relagdo
ao comprometimento antes do tratamento. Nos aspectos
funcionais a resposta foi de 74% de recuperagdo. Quanto
ao aspecto emocional, os pacientes tiveram em média uma
melhora de 78% apds o tratamento. Os resultados do DHI
proporcionaram feedback aos pacientes e coincidiram com a
autoavaliacdo percebida por eles.

CONSIDERACOES FINAIS

O DHI facilitou a autopercep¢do dos pacientes da reducao/
remic¢do dos efeitos incapacitantes obtidos pelo tratamento.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus e a Hipertensdo estdo ligadas a
complicagdes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida (QV) e a sobrevida dos pacientes que sdo
acometidos por ela, além de seu alto custo para o controle
dessas complicagdes. No Brasil 18 milhdes de pessoas sdo
hipertensos, sendo que, destes, apenas 30% estdo controlados
a2

A Fisioterapia previne incapacidades, maximizando a
habilidade funcional e aperfeicoa o desempenho nas
atividades de vida diaria. Melhora a estabilidade postural,
preserva a integridade musculo esquelética, ganha mobilidade
articular, estimula o convivio social e cria estratégias para
o desenvolvimento e evolugdo da coordena¢do motora,
melhorando assim a qualidade de vida (QV).®.

A Bola Suiga foi utilizada na melhora do desenvolvimento
neuroldgico pediatrico. Espalhou-se por diversos paises sendo
utilizada com a finalidade de aprimorar o equilibrio, melhorar
a forca, a flexibilidade, a estabilidade, reduzindo, e algumas
vezes corrigindo problemas posturais em uma variedade
imensa de pacientes que apresentavam esses distirbios
cinéticos funcionais ©.

O objetivo do estudo foi avaliar se os exercicios realizados
na bola suiga levaram a uma melhora na qualidade de vida de
diabéticos e /ou hipertensos.

METODOS

Realizou-se estudo intervencionista de natureza quantitativa,
que ocorreu no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao
(CIDH), no periodo de julho de 2014 a setembro de 2014, com
2 atendimentos semanais durante 8 semanas.

A amostra foi composta por 15 idosos 100% (n=15) diabéticos,
sendo 13 destes, 87% (n=13) hipertensos, com faixa etaria
em torno de 60 anos, que consentiram participar da pesquisa
voluntariamente, estavam em atendimento no ambulatorio de
fisioterapia na institui¢do no periodo da coleta.

A obtengdo da coleta de dados foi realizada através da
utilizagdo do questionario SF-36 referente a avaliagdo da
qualidade de vida, no qual é composto por 11 questdes. Os
resultados obtidos foram apresentados através de tabelas e
graficos, através do programa Excel versdo 2010. Realizou-se
a analise comparativa dos valores encontrados antes e apos o
programa de exercicios realizados na bola suiga para observar
os resultados obtidos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da UNIFOR (COETICA), com o protocolo 807.152 e seguiu
os preceitos éticos segundo a Norma Operacional N° 001/13
do Conselho Nacional de Saude © que estabeleceu os
principios para pesquisa em seres humanos, considerando que
todos os pacientes assinaram o termo de compromisso livre e
esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 3- Analise do ganho médio percentual dos quinze
participantes nos oito dominios que foram analisados no
estudo. CIDH, Fortaleza/CE, 2014.

GANHO MEDIO
[ = 1l==]

65,3 83,3 18,0%
41,7 90,0 48,3%
| bor K] 73,3 16,3%
59,5 69,7 10,2%
63,0 78,0 15,0%
72,5 89,2 16,7%
46,7 86,7 40,0%
|____SAUDE MENTAL [y 83,7 16,5%

Figura 2- Ganho médio percentual obtido pelos participantes
apos a aplicagdo dos exercicios na bola suica relativo aos
dominios do questionario SF-36 de qualidade de vida, CIDH,
Fortaleza-CE, 2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados conclui-se que o
exercicio realizado na bola sui¢a influenciou em todos os
dominios analisado no questionario SF-36 da qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia Dermatofuncional caminha lado a lado com a
cirurgia plastica, sendo uma grande aliada nos procedimentos
que a sucedem garantindo que os pacientes encaminhados
apresentem um melhor prognodstico e satisfagdo com o
resultado final em ralagdo aos que ndo realizam tratamento
pos-operatorio V.

Diante do exposto, objetivou-se analisar a percepgao do usuario
em relacdo ao atendimento da Fisioterapia Dermatofuncional
no pos operatdrio de cirurgia plastica.

METODOS

O presente estudo seguiu o delineamento qualitativo, do
tipo exploratério descritivo, realizado com alunos de uma
universidade no municipio de Fortaleza.

Participaram da  pesquisa, estudantes universitarios,
independente do sexo, maiores de 18 anos, que se submeteram
a cirurgia plastica e tratamento fisioterapico no pds-cirurgico,
considerando os critérios de saturag¢do da pesquisa.

Para coleta dos dados utilizou-se uma entrevista, identificando
cada participante P1, P2 e assim sucessivamente, de acordo
com a quantidade a ser entrevistada, sendo P = Participante,
numerados a medida que as entrevistas foram realizadas, para
garantia de anonimato durante a transcri¢ao.

Os dados foram analisados através da analise tematica de
Minayo® e apos andlise das falas, emergiram as seguintes
categorias: 1) Cirurgia Plastica - Melhora da satde fisica e
mental; 2) Fisioterapeuta - Profissional importante na equipe
multidisciplinar; 3) Satisfacdo do cliente.

Os participantes foram assegurados seguindo a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Educagdo e do Ministério da
Saude®, com parecer de nimero 618.815.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 13 participantes eram do sexo feminino, com idade
predominando entre 20 e 29 anos. A lipoaspiragao apresentou-
se como a cirurgia com maior predomindncia, seguida da
abdominoplastia, mamoplastia (redutora e de aumento)
e mastopexia, destaque para a realizagdo de mais de um
procedimento cirtirgico em 8 participantes.

Pesquisa realizada apresenta 64% n° dos procedimentos
realizados em mulheres, enquanto que o publico masculino
representou apenas 9% n° dos pacientes ¥, concordando com
os resultados da pesquisa, que mostram a predominancia de
mulheres nessa intervengao.

Através da analise do conteudo das entrevistas, resultaram as 3
categorias e suas respectivas falas:

- Cirurgia Plastica: Melhora da saude fisica e mental

“(...) Eu fiz lipoaspiragdo para deixar meu corpo mais bonito,
para aumentar minha autoestima e para ficar mais satisfeita
comigo mesma.” (P7)
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A imagem corporal ¢ a representagdo mental que um individuo
tem do seu corpo. Tal representacdo, integra os niveis fisico,
emocional e mental em cada ser humano, com respeito a
percepgao do proprio corpo ©.

- Fisioterapeuta:  Profissional

multidisciplinar

importante na  equipe
“Apos a cirurgia, eu fiquei bastante inchada e com hematomas,
e 0 médico me encaminhou para uma fisioterapeuta de sua
confianga (...)” (P12)

A Fisioterapia tem sido amplamente recomendada pelos
cirurgides plasticos, como forma de promover uma recuperagao
mais rapida ©.

- Satisfagdo do Cliente

“Assim que sai da cirurgia, ndo achei que os resultados fossem
ser notados tdo rapidamente. Fiquei muito satisfeita com a
Fisioterapia.” (P3)

A satisfacdo do cliente, tanto em relagdo as suas necessidades
quanto aos seus desejos, ¢ de fundamental importancia®.

CONSIDERACOES FINAIS

A satisfacdo do cliente quanto a atuacdo da Fisioterapia
Dermatofuncional no pds operatério é importante, tendo em
vista que suas condutas contemplam o bem estar fisico, mental
e social.
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, uma série de praticas na saiude
publica tém conquistado atengdo relevante nos setores sindicais
e no campo acad€mico, sendo caracterizadas como Saude do
Trabalhador. ¥

A Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalho (PNSST)
tem como objetivos a promogao da satude e da qualidade de vida
e prevengdo de acidentes ¢ de danos a satude do trabalhador. @
Entre as doencas ocupacionais, as lesdes por esforgos
repetitivos (LER) tem-se destacado pelo seu aspecto epidémico.
Atualmente  denominados  Disturbios ~ Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), compreendem uma
sindrome ligada a sintomas que se sucedem ou nao, como dor,
parestesia, sensa¢do de peso, fadiga de inicio insidioso, dentre
outros. ®

Visto que os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho sdo numerosos e frequentes, e provocam consequéncias
fisicas, psicologicas, econOmicas e sociais tanto para os
trabalhadores quanto para as empresas, torna-se necessario
realizar um trabalho que promova a promogdo de satde dos
trabalhadores que atuam em condigdes de vulnerabilidade,
como na construgdo civil, através da fisioterapia.

O objetivo desse trabalho foi analisar a prevaléncia dos sintomas
osteomusculares em trabalhadores da construgao civil.

METODOS

Tratou-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, que foi realizado no periodo de Junho a Outubro
de 2014, na Construtora Tomas Correia LTDA.

A amostra consistiu de 30 trabalhadores da construgdo civil.
Foram incluidos no estudo funciondrios e colaboradores do
sexo masculino, com idade minima de 18 anos, que estavam
trabalhando na empresa por no minimo 6 meses.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista individual
com os funcionarios, no periodo da manha, antes do inicio
do trabalho, e no periodo do final da tarde ao terminar o
expediente, todos os dias da semana (segunda a sexta-
feira), sendo utilizado o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSQ), no qual foram feitas adaptacdes de
algumas questdes direcionadas 4 Fisioterapia.

O estudo obedeceu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (COETICA), sob o CAAE n° 30909814.0.0000.5052,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadril/membros inferiores
RegiZo lombar |

Regido dorsal
Punhos/m3os/dedos |
Antebragos |

= Nio
= Raramente
Cotovelos = Com freq
Bragos = Sempre

Ombros |

Pescogo/regido cervical

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Grafico 1: Frequéncia da sintomatologia de dor, dorméncia. formigamento ou desconforto nas

varias articulagoes do corpo de sujeitos pesquisados.
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Grafico 2: Sintomas relacionados a regido do corpo de sujeitos pesquisados.

Os dados apresentados comungam com autores, encontra- se
dor moderada e persistente; discreta ou moderada contratura
muscular; mobilidade lombar preservada e uma postura em
bipedesta¢do caracteristica, com hiperlordose e anteversdo
pélvica. @

Queixas frequentes de dor na coluna lombar estdo associadas
a tensdo da musculatura paravertebral decorrente de posturas
incomodas e da degeneracao precoce dos discos intervertebrais
pelo excesso de esforgo fisico. @

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel encontrar indicios de dores
osteomusculares em trabalhadores principalmente associados
a fraturas ou acidentes, hérnia de disco e artrite. Tais fatores de
influéncia do trabalho demonstram o esforgo fisico da atividade
proposta para esse tipo de atividade laboral.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga cronica e
degenerativa do sistema nervoso central que resulta da
morte de neurdnios motores da substancia negra, acarretando
diminui¢do da dopamina na via negroestriatal. Essa ¢ uma
doenca de progressao lenta (U, tendo prevaléncia de 1% a 2%
na populacdo mundial e de 3% nos brasileiros.

E caracterizada por quatro sinais clinicos essenciais: tremor
de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural.
Apresenta como manifestagdes secundarias incoordenagdo
motora, micrografia, embagamento da visdo, disartria, dentre
outros. @

Desde os primeiros sinais da DP poderd ocorrer um
comprometimento da qualidade de vida desses individuos,
declinando, ao passo, da progressdo desses sintomas ¢ das
complicagdes advindas do tratamento. ¥

Diante disso, por se tratar de uma patologia com uma alta
incidéncia e de grande impacto sobre a satde da populagio,
o presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de
vida através do WHOQOL-BREF de pacientes acometido por
Doenca de Parkinson.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa com abordagem quantitativa do tipo
transversal, realizada na Universidade de Fortaleza — UNIFOR,
no setor de fisioterapia. Participaram do estudo 12 pacientes
com diagnostico de DP, em atendimento no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF).

Foram excluidos os individuos com déficit cognitivo, que
apresentaram alteragdes psiquidtricas associadas e que seja
incapaz de responder por se proprio os questionarios.

A coleta se deu através do preenchimento do questionario do
WHOQOL-BREF, aplicado em média, de 10 a 15 minutos.
Sendo analisado 4 dominios: Dominio Fisico, Psicologico,
Social e Ambiente.

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS,
versao 13.0, através da estatistica descritiva. Essa pesquisa
obedeceu a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
aprovada pelo comité de ética com o parecer N° 957.698.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos osindividuos avaliados apresentaram déficits mensurados
pelo WHOQOL-BREEF (Griafico 1). Essas diminui¢des podem
ser atribuidas a fatores resultantes da progressao da DP e sua
influéncia negativa sobre a qualidade de vida. @

Os dois dominios que apresentaram maiores niveis de
comprometimento foram o “fisico” e o “ambiente”, sendo
respectivamente 51,4+ 20,8 e 59,6 + 14,9.

De acordo com o estudo de Valduga et al (2012) os aspectos
fisicos podem ser considerados um dos grandes responsaveis
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pela piora da QV dos individuos com DP, pois agem como
precursores de limitagdes em outras dimensdes.
(Gréfico 1: Analise dos dominios do WHOQOL-BREF)

Dominios em Relagdo a QV
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0
No que concerne o estudo de Martins et al (2009)° ao dominio
ambiente, existe uma relagdo importante com a dependéncia
ou ndo do idoso, onde um ambiente seguro faz com que
o individuo tenha maior autonomia de realizar sua AVDs,
evitando consequentemente problemas com a mobilidade e
com um mau condicionamento fisico. ©

O dominio psicoldgico apresentou um escore médio de 62,1+
21,7. A depressdo, no contexto dos sintomas ndo motores da
DP, parece aumentar com a gravidade do prejuizo cognitivo®.
O dominio menos afetado foi o social.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com doenga de Parkinson apresentaram
comprometimento na qualidade de vida, podendo ser explicado
pelas manifestagdes clinicas provocadas pela doenga, que
causam danos em sua independéncia e autonomia.
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INTRODUCAO

O jiu-jitsu requer a manutencdo do equilibrio e postura no
emprego de suas técnicas, ¢ estes, dependem de trés sistemas
principais: visual, vestibular e somatossensitivo . A aquisi¢do
e manutencdo da postura ¢ do movimento dependem do
aprendizado e repeticdo das atividades @, que produzem
reflexos de adaptagdo morfologicos e funcionais, com o
objetivo de aumentar o rendimento em um determinado espago
de tempo ©.

Os desequilibrios do corpo no espago podem ser analisados
através da posi¢do do centro de pressdo, medido através
da baropodometria @ que ¢ um exame usado para fazer o
diagnostico e avaliagdo da pressdo plantar, tanto na posigdo
estatica, de repouso, como de movimento ou deambulagdo, que
registra os pontos de pressdo exercidos pelo corpo.

Neste contexto, tdo importante quanto o desenvolvimento
das qualidades especificas para o alto desempenho, deve ser a
preocupagdo com a postura e o equilibrio muscular, pois estes
influenciam no rendimento do atleta e podem minimizar a
incidéncia de lesdes desportivas.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a estabilometria
e postura dos atletas competidores do Brazilian Jiu-Jitsu,
evidenciando desequilibrios corporais que influenciam na
pratica esportiva.

METODOS

Estudo transversal, entre agosto e dezembro de 2013 realizado
no laboratério de andlise da postura e do movimento da
Unifor. Amostra de 8 atletas competidores do sexo masculino
com graduagdo branca ou azul, faixa etaria de 20 a 40 anos.
Variavel dependente: equilibrio corporal (estabilometria).
Variaveis independentes: faixa etaria, avaliagdo postural
(ficha de avaliagdo), tipo de pisada, posicdo do centro de
gravidades (baropodometria), peso corporal e IMC (avaliagao
antropométrica)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas realizadas utilizaram como parametros de
normalidades para a avaliagdo baropodométrica os propostos
por Marczak (2004), sendo a pressao plantar entre 35 a 40% no
ante pé, ¢ 55 a 60% no retro pé 12,

Seguindo um raciocinio préoximo ao de Marczak citado
acima, observa-se que na figura 1 os atletas de graduagdo azul
apresentaram uma altera¢do com relagdo a pressdo de antepé
e retropé basicamente invertendo o valor das pressdes onde
o antepé estd com 52,75% e o retropé estd com 47,25% da
descarga de peso corporal.

E necessario salientar que, segundo Bricot (2004), o que é
encontrado mais frequentemente ¢ o desequilibrio anterior,
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sendo responsavel por 72% dos desequilibrios, dado este que
se confirma na pesquisa, onde foi identificado o desequilibrio
anterior em 75% (n=3) dos atletas de graduagdo azul.

anterior em 75% (n=3) dos atletas de graduagao azul.

CONSIDERACOES FINAIS

H4 um aumento significativo da pressdo média anterior
dos atletas competidores de jiu-jitsu de graduagdo azul em
comparac¢ao aos de faixa branca. Nos dados estudados observou-
se maior descarga no antepé por parte destes atletas, levando a
uma maior oscilagdo e tendéncia ao desequilibrio anterior. Ja na
compara¢do do tempo de pratica esportiva com o alinhamento
postural, ndo foi identificado diferenca média significativa.
Acredita-se que um niimero maior de participantes produzira
resultados mais relevantes.Considerando a relevancia do tema,
sugere-se a realizagdo de novas pesquisas sobre o assunto, pois
ha uma escassez de trabalhos envolvendo avaliagdo postural
e baropodométria principalmente no jiu-jitsu. Recomenda-
se uma investigacdo mais detalhada e com um maior nimero
de participantes para identificar e analisar a influéncia da
pelve e coluna lombar com os desequilibrios posturais nestas
populagdes de estudo.
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INTRODUCAO

O estresse emocional e a ansiedade pré-competitiva sdo
importantes componentes e estdo diretamente relacionados
com a atuagdo desses atletas dentro da quadra, pois a distancia
da familia, em competi¢des fora de seu Estado, ¢ o desejo de
ndo decepcionar as pessoas provocam um estado de angustia
no atleta. O estudo tem como objetivo Avaliar o nivel de
estresse pré e pos-torneio de atletas universitarias de futsal
feminino.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa no Ginasio Poliesportivo da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Abrangeu 06 atletas universitarias de
futsal feminino com jogos programados para o periodo de
Agosto a Dezembro de 2013. O questionario aplicado foi o
RESTQ-Sport.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nos resultados individuais obtidos para o fator Estresse, da
1* pré temporada apenas uma atleta obteve um valor-p (0,05
> p > 0,02) dentro do aceitavel. Na 2* temporada, apenas
uma jogadora apresentou alteragdo no seu nivel de valor-p (p
< 0,001). Para essas duas atletas o resultado caracterizou a
hipétese de que a temporada teve influencia direta na alteragdo
do seu nivel de tensdo. Quanto ao nivel de Recuperagio,
da mesma forma, apenas uma jogadora apresentou valor-p
(0,05 > p > 0,02) dentro do aceitavel. Na 2* temporada,
apenas uma atleta com valor-p (0,05 > p > 0,02) aceitavel.
Da mesma forma, os resultados significaram que a temporada
teve influencia direta na recuperagdo das duas atletas. Apos
comparagdo das varidveis Estresse e Recuperagio, foi obtido
pouca alteragdo entre as duas, indicando que as atletas ndo se
deixam influenciar pela pressao que recebem e o intervalo de
tempo entre as temporadas nao afetam seu desempenho fisico,
embora partidas consecutivas possam provocar lesdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os niveis de Estresse ¢ Recuperacao pesquisados na maioria
das atletas universitarias de futsal feminino pareceu nao ter
relagdo significativa quando observados no periodo de pré e
pos-temporada de competicao.
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INTRODUCAO

Em 2001, a OMS aprovou a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade ¢ Saude (CIF) - Seu proposito
¢ unificar e padronizar a linguagem quanto a estruturagdo de
trabalho para a descri¢do de saude e de estados relacionados
a saude. Os componentes do bem-estar como a educacdo e o
trabalho sdo definidos como componentes incluidos na saude®.
A funcionalidade e a incapacidade relacionada as condigdes de
saude descrita pela CIF identificam o que uma pessoa “pode ou
ndo pode fazer na sua vida didria”, com relacdo aos sistemas
e estruturas do corpo ou fungdes dos oOrgdos, assim como
as limita¢des de atividades e da participacdo social no meio
ambiente que a pessoa vive®?

O objetivo foi avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais
do Nucleo de Atendimento de Satde da Familia (NASF) sobre
a utilizacdo da CIF em Pacatuba-CE.

METODOS

Estudo de caso com abordagem quantitativa® realizado no
periodo de setembro e outubro de 2014 em dois NASFs de
Pacatuba- CE, localizado a 40 km de Fortaleza, Ceara.

A amostra foi constituida por 13 profissionais da saude de nivel
superior do NASF do centro da cidade e 10 do NASF do bairro
Jereissati, divididos entre Assistente Social, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Pediatra, Psiquiatra, Psicélogo
e Terapeuta Ocupacional. Foram incluidos profissionais de
nivel superior que fazem parte das equipes dos dois NASF
de Pacatura-Ce, sendo a amostra total de cinco participantes,
todos fisioterapeutas. Foram excluidos quatro profissionais
que estavam de licenga, nove que ndo sabiam sobre a CIF e
quatro que nao preencheram o questionario completo.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario
adaptado®®, aplicado aos profissionais com contetdo dividido
em dados socios demograficos (nome, idade, maior titulagao, se
trabalha em outro local além do servigo publico) e sobre CAP
(conhecimento, atitudes e pratica). Foi realizada uma analise
descritiva dos dados utilizando-se o programa Microsoft Excel.
A pesquisa respeitou a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e aprovada pelo Comité de Etica da Unifor- COETICA
com o parecer nimero 756.864. A coleta de dados foi iniciada
apos assinatura do termo de autorizacdo dos responsaveis pelos
NASFs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 60% (n=3) mulheres ¢ 40% (n=2) homens,
com atuagdo no NASF de Pacatuba e média de idade de 37
anos. Sobre a titulagdo 80% (n=4) tem pods-graduagdo ¢ 20%
(n=1) apenas com graduagdo. A maioria dos participantes 60%
(n=3) atua além do servigo publico.

Em relagdo ao conhecimento da CIF, 100% (n=>5) responderam
que tem algum conhecimento sobre a mesma e ja participaram
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de algum treinamento. Desses, 40% (n=2) participaram
presencialmente e 60% (n=3) fizeram treinamento a distancia.
Todos os participantes (n=5) consideraram seu conhecimento
nao satisfatdrio.

Quando questionados sobre atitudes que possuem em relagao
a CIF, 100% (n=5) disseram que além do conhecimento
adquirido através de treinamento disponibilizado procuraram
outras fontes de aprofundamento, onde 80% (n=4) citaram
fontes eletronicas e 20% (n=1) citaram outras fontes como
conversas com profissionais treinados. Todos os participantes
consideram que a CIF é importante para o exercicio de suas
funcgoes.

Em se tratando da Fisioterapia a utilizagdo da CIF ndo so
contribui para o diagnostico cinesioldgico funcional, como
também favorece a elaboracdo de um plano terapéutico
adequado”. No entanto, os profissionais do NASF de Pacatuba-
CE nZo utilizam a CIF como ferramenta para diagndstico
cinesiologico funcional de seus pacientes, deixando a desejar
uma forma de melhorar seu atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais dos dois NASFs de Pacatuba-Ce possuem
pouco conhecimento com relacao a CIF.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma patologia cronico
degenerativa, de inicio insidioso, de carater progressivo
ocasionando distirbios de movimento que irdo estipular os
sintomas cardinais da patologia.l

No Brasil estima-se prevaléncia de 100 a 200 casos por
100.000 habitantes valendo destacar que esta incidéncia ¢
prevaléncia aumentam com o passar da idade.2 A faixa ctaria
mais afetada situa-se entre 50 a 70 anos, com pico aos 60
anos. Tendo predominancia no sexo masculino.3

Os principais sinais clinicos consistem em bradicinesia,
hipocinesia, acinesia, tremor e rigidez, além dos déficits de
equilibrio e marcha.4

A Fisioterapia, mediante reeducacdo e manuten¢do da
atividade fisica, ¢ um complemento indispensavel ao
tratamento da DP, retardando a evolucao da doenga.5

No presente estudo foi proposta uma cartilha, onde estdo
incluidas orientagdes tedricas de promocao a satide contendo
assuntos relativos a DP, orientagdes de autocuidado, bem como
dicas de exercicios motores e respiratorios, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar uma cartilha de
orientagdo para pacientes com diagnoéstico de doenca de
Parkinson.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo,
por meio de um grupo focal. A pesquisa se deu no Setor
de Fisioterapia, 1° andar no Nucleo de Atencdo Médica
Integrada (NAMI), no periodo de setembro a novembro de
2014. Participaram do estudo 7 pacientes com diagnoéstico de
DP.

A coleta das informagdes aconteceu em 3 momentos. 1°
momento: realizaram-se 2 grupos focais, onde os encontros
aconteceram em uma sala especifica no turno da tarde, das
16:00h as 17:30h, as segundas-feiras. Estruturou-se um Guia
de Temas constando de questdes para facilitar a dindmica
grupal.

As respostas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra para um papel. No 2° momento foi feita a analise
das falas que constou de 3 etapas, sendo elas a pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Ja no
3° Momento ocorreu a elaboragdo do material educativo de
acordo com as informagdes dos participantes.

O estudo obedeceu a resolugido 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, aprovado pelo comité de ética com o parecer N°
688.800.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi formado um grupo focal com 7 participantes o qual foi
realizado perguntas norteadoras sobre a visdo dos pacientes
parkinsonianos sobre o seu estado geral, a partir das respostas
destas perguntas norteadoras foi elaborado uma cartilha da
qual abordou o tema: Elaboragdo de uma proposta educativa
para pacientes com o diagnostico de Parkinson. A cartilha
apresenta uma sequéncia de defini¢do simples; os sinais e
sintomas mais caracteristicos; tratamento sobre a doenga de
Parkinson (DP).

Dos sete pacientes que participaram do primeiro grupo
focal apenas quatro estiveram presentes na realizagdo do
segundo grupo focal que visava analisar o material educativo
construido.

Dos quatro pacientes obtivemos respostas significativas a
partir de um formulario de avaliagdo voltado para cartilha.
Referente a linguagem adequada, a disposi¢do do conteudo
todos os participantes avaliaram como de 6tima qualidade.

A avaliacdo da forma com que a doenga (quadro clinico,
prevencdo) foi abordada obteve o resultado “6timo” segundo
todos os participantes presentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a cartilha os pacientes e os profissionais
consideraram tanto a estética, o material e layout 6timos.
Além disso, consideraram o material simples, educativo e
facilitador sobre a doenca de Parkinson.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade
desse hormonio exercer adequadamente suas fung¢des'. Estima-
se que em 2025, o nimero de pessoas com DM ultrapasse
300 milhdes. O Brasil é considerado o sexto pais do mundo
em numeros de pessoas com diabetes’. Fatores associados
a amputagcdes sao pouco conhecidos e podem incluir
caracteristicas relacionadas ao paciente*. O presente estudo
teve por objetivo avaliar estratégia de educagdo em satude
como prevengdo de complicagdes em pacientes diabéticos
amputados.

METODOS

Pesquisa quantitativa, exploratoria, intervencionista, com
amostra constituida de demanda espontanea de pacientes
diabéticos amputados de extremidades inferiores, do sexo
masculino e feminino. Desenvolvida no Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensao — CIDH. A coleta ocorreu no periodo
de julho a outubro de 2014, utilizando-se um formulario
contendo perguntas fechadas. Foi utilizado o Software
estatistico descritivo SPSS versdo 19.0 para analise. Esta
pesquisa foi aprovada pela pelo Comité de Etica em pesquisa
da Universidade de Fortaleza com o parecer n® 715.716.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 19 pacientes diabéticos, do sexo masculino e
feminino comidade média de 39,0 a 80,0 anos, a maioria casado,
com o diagnoéstico de diabetes mellitus em média 10,0 a 20,0
anos (73,7%,n°=14), 10 (52,6%) pacientes com uma média
de 1,0 a 5,0 anos de amputagdo e todos argumentaram sentir
dificuldades em percorrer longas distancias. Do total (100%,
n=19), 77 apresentavam o coxim (36,8%) com caracteristica
firme, sendo que a dor fantasma foi referida em 14 pacientes
(73,7%). Foi constatado que apos as realizagdes dos temas
abordados nos encontros através de oficinas, 100%(n=19)
dos participantes enfatizaram o melhor conhecimento em
relacdo a importancia sobre os cuidados diarios com o coto,
a pele, a cicatrizagdo. Em relagdo a independéncia funcional
do paciente apos a amputacdo nota-se que tiveram poucas
orientagdes. Sobre a atuacao da fisioterapia expuseram (100%,
n=19) ser eficiente para bons resultados no tratamento dos
mesmos.

DISCUSSAO

Na amostra do estudo predominou o género masculino, onde
47% possuiam escolaridade regular. Estudos demonstram que o
risco para o desenvolvimento de tilceras nos pés € maior no sexo
masculino. No que diz respeito aos dados socioeconomicos,
a maioria dos amputados vive exclusivamente com recursos
da aposentadoria. Esses dados corroboram com os resultados
em outra pesquisa em que se constatou o predominio de
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aposentados (69,2%) nos participantes estudados®¢. O tempo
de diagndstico dos pacientes ficou em média de 10 a 20
anos, esses dados sdo comparaveis ao de outra pesquisa que
demonstra que a dura¢do média de diagnostico do diabetes
nos pacientes submetidos a amputag¢do foi em torno dos 16
anos’. Em relacdo ao aspecto cinético funcional, 52,6%
relataram muita dificuldade em subir e descer escadas, em
concordancia com dados observados em outros estudos®.
Quanto ao feedback em relagdo aos temas abordados sobre
os fatores de risco, prevengdo ¢ complicagdes de amputagio,
a maioria desconheciam. Quando questionado a respeito da
independéncia funcional do paciente apds a amputagido nota-
se que tiveram poucas orientacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervengdo fisioterapéutica, através de oficinas educativas
com as orientagcdes em educacdo em saude aos diabéticos foi
um instrumento importante no melhor conhecimento acerca
da patologia, fatores de risco, complicagdes e prevengao,
despertando nos participantes a importancia da mudangas de
habitos devida como estratégia de prevencao das complicacdes
da diabetes.
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INTRODUCAO

O sistema educacional brasileiro exige novas habilidades
que tendem a originar mudangas no processo de formagdo do
individuo!. Estas mudangas foram observadas na disciplina
Fisioterapia Pneumofuncional (FPF), oferecida na grade
curricular do curso de Fisioterapia, gerando assim, anecessidade
de produzir métodos e materiais didaticos inovadores?.

A ludicidade ¢ um tema que vem sendo bastante discutido entre
os especialistas, corroborando com a idéia de que os jogos
podem ser ferramentas instrucionais eficientes.

Neste contexto de incentivo ao estudo da Fisioterapia
Respiratdria, este estudo teve com objetivo avaliar o impacto
de um jogo interativo como ferramenta de aprendizagem na
disciplina de FPF.

METODOS

Inicialmente foi desenvolvido pelos pesquisadores um jogo
interativo, com cartas compostas pelo conteudo abordado na
disciplina FPF, onde foi desenvolvido um tabuleiro figurado
com o sistema respiratorio humano demarcado por 44 espagos,
onde cada espaco correspondia a uma pergunta do contetdo da
disciplina.

WIERKGA @ (PP

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado de carater
quantitativo realizado no laboratério de FPF sob o parecer:
715.710. Sendo a populag@o do estudo composta por 22 alunos
divididos em 2 grupo: grupo 1 (participaram do jogo) e o
grupo?2 (controle).

A estruturacao do banco de dados foi feita no programa EpiData
3.1. Utilizou-se o programa Stata 8.0 na analise estatistica.
Para verificar a diferenga entre as varidveis independentes
(participar ou ndo do jogo) e o desfecho (PMG e aprovacdo)
foi utilizada regressdo linear simples e para comparagdo entre
os grupos foi utilizado o teste T.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Distribuigdo das primeiras e segundas notas parciais
(NP), média final e PMG dos alunos da disciplina de Fisioterapia
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Pneumofuncional segundo participagdo no jogo interativo:
grupos 1(casos) e 2 (controles). *p<0,0001 **p=0,006

Média final Média final
Grupo 1 Grupo2
Média 8154 5327 % 93,81 72,36* 63,09* 8,44 7,26*

1,91

Desvio 3,37 5,19 1,93 4,84 5,71 8,36.
padréo

Tabela 2. Distribuigdo do desempenho académico da disciplina
de Fisioterapia Pneumofuncional segundo participag¢ao no jogo
interativo: grupos 1(casos) e 2 (controles).

WW - .

Aprovado 10(90,90%) 2(18,18%) 3465502 — 0,004

5.843.309
Estudos definem os jogos como instrumentos que permitem a
facilitag@o da aprendizagem e superagao de erros, nesse sentido,
uma valiosa oportunidade para resolu¢do de incapacidades e
aquisicdo de autoconfianga®.
Baseado na diferenca encontrada no desempenho académico
dos grupos estudados, foi suposto que, os alunos do grupo 1
possuissem perfil comportamental diferente dos alunos do grupo
2. Fato este, observado em estudo, que objetivou identificar
a incidéncia de problemas emocionais e comportamentais
associados ao desempenho escolar, onde foi aplicado a Escala
Comportamental em dois grupos, um com baixo rendimento
académico (BRA) e outro com alto rendimento académico
(ARA). Os resultados mostraram que a maioria dos alunos
do grupo BRA obtiveram escores indicativos da presenca de
problemas emocionais/comportamentais, diferente do grupo
ARA, ¢ a incidéncia da maioria dos problemas especificos de
comportamento foi sempre maior para o grupo BRA®.

REFERENCIAS

1. Santos EM. O ludico como motivacdo no processo de
aprendizado da matematica. Ciéncias exatas e tecnologia.
2013; 11-18.

2. Moreira MA. Aprendizagem significativa: da visdo classica
a visdo critica. Conferéncia do I Encuentro Nacional sobre
Ensefianza de la Matematica, Tandil, Argentina, abril 2007.

3. Tarouco LMR et al. Jogos educacionais. Novas tecnologias
na educacdo. 2004; 2 (1): 1-7.

4. Bieler C, Moura MLS. Brincadeiras de um grupo de criancas
do meio urbano do Rio de Janeiro. Revista do departamento de
Psicologia - UFF. 2000; 12(2 ¢ 3):29-43.

5. Santos PL, Graminha SSV. Problemas emocionais e
comportamentais associados ao baixo rendimento académico.
Problemas de comportamento e de aprendizagem. 2006;
11(1):101-109.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(Supl), dez., 2014



\J

TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

UNIFICADO

REABILITACAO VESTIBULAR E VIRTUAL NA INSTABILIDADE POSTURAL DO IDOSOS
Carvalho EMS', Alves Junior ALS 2
eluciene@unifor.br
Eluciene Maria Santos Carvalho (1)
Antonio Lucio de Sousa Alves Junior (2)
(1) Fisioterapeuta, Doutora em Satude Coletiva pela Universidade Federal do Ceara (UFC) e Docente da UNIFOR.
(2) Graduando em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

INTRODUCAO

A partir da realidade constatada de redugdo do controle
postural do idoso, a implementagdo de estratégias que
favorecam o trabalho postural junto com protocolos aplicados
ja conhecidos da fisioterapia associado as novas tecnologias
do tipo reabilitagdo virtual com Xbox 360, podera contribuir
para a melhoria do equilibrio do idoso. Desta forma, o estudo
tem como objetivo analisar os efeitos da terapia combinada de
reabilitacdo vestibular e virtual no tratamento da instabilidade
postural do idoso.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervengdo. A pesquisa foi realizada
no periodo de margo a novembro de 2013. A populagdo do
estudo foi constituida de idosos com instabilidade postural por
disfungdo vestibular, atendidos pelo projeto “Sem tontura”,
que atende pessoas com tais disfungdes. O protocolo de
interven¢@o consistiu em exercicios de reabilitagdo vestibular
de habituagdo e adaptagdo para movimentos cefalicos,
exercicios estaticos e dindmicos para o equilibrio e em seguida
exercicios de reabilitagdo virtual com jogos eletronicos. Os
instrumentos de avaliagcdo foram os testes Timed Up and Go
(TUG) e o Teste de Alcance Funcional (TAF) aplicados pré-
terapia e no dia da alta terapéutica. Também serviram de analise
os escores obtidos nos jogos virtuais com a classificagdo por
medalhas. A analise dos dados utilizou o programa Excel e
0 teste estatistico ¢ de student para comparagdo dos dados. A
pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e teve aprovagdo do Comité de
Etica da Universidade de Fortaleza (COETICA), parecer N°
283.696/maio 2013.

RESULTADOS

A amostra foi de oito pacientes, todos do género feminino,
com a faixa etaria entre 63 a 80 anos. Os resultados do teste
TUG mostraram ganhos percentuais em média de 21.09%,
enquanto no TAF uma melhora em média de 23.85%, porém
O valor-p da analise T de Student, para os dois parametros,
ficou acima de 5% (nivel de significancia da analise).

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo virtual, como parte do tratamento para a
instabilidade postural do idoso, parece contribuir no ganho e
desempenho do seu equilibri.
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INTRODUCAO

Burnout ¢ um tipo de estresse ocupacional que acomete
profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado
em uma relagdo de atencdo direta, continua e altamente
emocional. Constituida por trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizagdo ¢ baixa realiza¢do pessoal no
trabalho. Logo, seus sinais ¢ sintomas podem ser interpretados
como os de outras doengas como, por exemplo, a depressdo
(M, Mas, essa sindrome refere-se a falta da capacidade de
enfrentamento do profissional em lidar com situagdes de
estresse no ambiente de trabalho, tem carater duradouro e seu
surgimento ¢ multicausal o que torna o seu diagnostico ainda
mais dificil @.

O desenvolvimento de Burnout nos docentes pode parecer
como consequéncia da exposi¢do dos profissionais as fontes
de estresse proprias do ambiente escolar € ao uso de estratégias
de enfrentamento ndo efetivas ©. Profissionalmente o
professor pode apresentar menos entusiasmos e criatividade
na sala de aula, menos afinidade pelos alunos muitas vezes
pela falta de progresso e facilmente frustrados com problemas
na sala de aula @.

O objetivo do estudo foi realizar um levantamento bibliografico
e investigar se ha correlacdo do nivel de atividade fisica com a
Sindrome de Burnout em professores.

METODOS

Realizou-se uma busca bibliografica exploratoria nas bases
de dados indexadas Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), bem como em livros, disserta¢des e teses,
as palavras-chaves empregadas na busca foram “atividade
fisica”, “professor”, “sindrome Burnout”, “esgotamento
profissional” e “estresse ocupacional”.

Oscritérios deinclusdo de estudos na pesquisa compreenderam:
a) artigos publicados em periddicos das bases de dados
supracitadas, no periodo de 2001 a 2012; b) estudos com
diferentes tipos de delineamentos; c¢) populagdes estudadas
que incluissem professores d) pesquisas que abordassem o0s
temas “atividade fisica”, “sindrome Burnout” e “estresse
ocupacional” e) artigos nos idioma portugués disponivel em
texto completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados vinte e cinco artigos nas bases de dados
citadas. As estratégias para identificar a correlagdo do nivel
de atividade fisica com a sindrome de Burnout, variam
entre as trés fases da sindrome: esgotamento emocional,
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despersonalizagdo ¢ baixa realizagdo pessoal, citadas por,
incluindo intervengdes focadas no individuo como educagao
em saude, atividades fisicas, habilidades comportamentais,
momentos de relaxamento. Na relagdo professor-aluno
compreendendo as ag¢des para melhorias da comunicagdo em
sala de aula. Organizacdo ¢ mudancas das condic¢des fisico-
ambientais, tempo e atividades docentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para analisar ¢ ampliar o
conhecimento sobre a relagdo do nivel de atividade fisica com
a Sindrome de Burnout, assim possibilitando um levantamento
bibliografico recente sobre a tematica publicada em bases
indexadas e outros materiais bibliograficos que abordaram o
assunto.

O estresse ocupacional ¢ um fendmeno cada vez mais
comum dentro das institui¢des de trabalho, podendo trazer
consequéncias individuais e organizacionais. Apesar de
existirem varias definigdes, alguns pesquisadores consentem
ao afirmar que a Sindrome de Burnout ¢ uma resposta ao
estresse laboral cronico.

Os estudos aqui apresentados contribuiram para apontar
caminhos e direcionar agdes na tentativa de prevenir o
desenvolvimento da sindrome nos trabalhadores e auxiliar o
individuo a desenvolver estratégias para interferir no avango
da doenga ou previnir o surgimento, com isso minimizando o
sofrimento e colaborando com sua qualidade de vida e satide
mental.

A eficacia da intervengdo no combate a esta Sindrome
se estabelece abordando orientagdes, correcdes de
comportamentos e posturas, algumas corregdes no ambiente
de trabalho também contribuem para a boa saude do professor.
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INTRODUCAO

A respiragdo ¢ uma fungdo inata e vital que se ajusta as
necessidades fisiologicas como falar, cantar, tossir, deglutir e
até mesmo ser cessada por um determinado tempo durante o
mergulho . Pode ser classificada quanto ao tipo: superior,
inferior, misto ¢ costodiafragmatico abdominal, bem como
quanto ao modo e capacidade respiratoria ®.

Quanto ao modo respiratorio é considerado de forma
adequada quando o ar inspirado ¢ filtrado, aquecido ¢
umidificado por via nasal permitindo a integracdo adequada
do crescimento facial, tonus e mobilidade das estruturas
envolvidas na funcdo da respiracio . Estudos indicam
que uma funcionalidade alterada da respiracdo interfere,
diretamente, na qualidade de vida da crianga.

Este trabalho teve como objetivo verificar o tipo e 0 modo da
respiracdo em criangas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional,
descritiva e individual, no periodo de fevereiro a dezembro
de 2014. Participaram 17 criancas com idade entre 6 e 11
anos, atendidas na Clinica Multidisciplinar Infantil 1 de
uma instituicdo de ensino superior de referéncia. A coleta
de dados foi realizada com a utilizacdo do Protocolo de
Avaliagdo Fonoaudioldgica da Respiracdo com Escores-
PAFORE (SUSANIBAR ¢ DACILLO, 2013) “.

A avaliagdo funcional do modo e tipo respiratério, com a
utilizagdo da placa oronal, ¢ composta por quatro subtestes.
No primeiro subteste, o paciente quando se encontrava
em respiracdo tranquila, sentou em frente a examinadora e
ndo foi realizado nenhum comando. Em seguida, na placa
oronasal, foi marcada a saida de ar de uma das narinas e ap6s
a segunda expiragdo, da outra narina, com caneta azul. No
segundo subteste, pediu-se ao paciente para vedar os labios
enquanto a placa estivesse no nariz, se este nao conseguia,
foi auxiliado pela pesquisadora e feito o tracado na placa
com caneta azul, porém agora linhas descontinuas. No
terceiro subteste, o paciente higienizou o nariz. Para isso a
pesquisadora fez massagens circulares em ambas as narinas e
em seguida o paciente assuou uma narina e depois a outra. A
marcagao foi realizada com linha continua na cor vermelha.
No quarto foi solicitado que a crianga fechasse a boca e as
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linhas marcadas em vermelho ¢ tracejadas. Em seguida, os
registros foram transferidos para a folha milimétrica.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza, respeitando os termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 no Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se a execug¢do do quarto subteste de permeabilidade
nasal, em que apds manipulagdo e limpeza do nariz,
ocorreu redugdo significativa da respiracdo oral em 70,5%
dos participantes da pesquisa. Isso leva a acreditar que
ocorreu uma mudanca de postura labial desses pacientes e
aumento do diametro do fluxo respiratdrio, corroborando
com a pesquisa de Melo, Cunha e Silva, (2007) ©, que
obtiveram um resultado significante na aeracdo nasal, apos
as manobras de massagem e limpeza nasal. Os autores
exaltaram a necessidade dessas manobras para melhoria da
respiragdo do paciente ).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que ap6s a manipulagdo e higieniza¢do nasal,
ocorreu um aumento do vedamento labial e expansdo do
diametro do fluxo respiratdrio. Ressalta-se a necessidade de
intervengdes fonoaudiologicas com utilizagdo dessas técnicas
para promover uma melhor qualidade respiratdria ao paciente.
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INTRODUCAO

A audicdo representa um papel essencial para a comunicagéo.
A perda auditiva na fase produtiva da vida pode gerar
desemprego, aposentadoria precoce, mudanga de funcdo,
0 que ocasiona transtornos a vida pessoal e profissional do
individuo'. No idoso pode ocasionar isolamento social.
A protese auditiva ¢ a primeira escolha na reabilitagdo dos
portadores de perda auditiva. O prognoéstico a ser obtido pelo
paciente depende do grau da perda auditiva, do local da lesdo
e das expectativas do mesmo com rela¢do a amplificagao?. O
Ministério da Saude, no uso de suas atribui¢des legais, propos
a amplifica¢@o do universo de protese auditiva aos pacientes
do Sistema Unico de Saade (SUS)®. Conhecer a satisfagio dos
usuarios de um programa de protese auditiva é importante para
garantir a qualidade e aprimoramento do mesmo*°. O presente
trabalho tem como objetivo conhecer o nivel de satisfacdo de
usuarios adultos e idosos do programa de doagdo de protese
auditiva do HGF.

METODOS

Estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa,
realizado no Hospital Geral de Fortaleza no periodo de
agosto de 2013 a junho de 2014. A amostra foi constituida de
usuarios acima de 18 anos, de ambos os géneros, beneficiados
pelo programa de prétese auditiva do HGF. Utilizou-se o
questionario Satisfaction with Amplification in Daily Life -
SADL (COX E ALEXANDER. 1999) que contém quinze
perguntas, divididas em quatro subescalas: Efeitos Positivos
(EP), Custos e Servigos (SC), Fatores Negativos (FN) ¢
Imagem Pessoal (IP) que determinam a satisfacdo do usuario
de protese auditiva. Os dados foram compilados por meio
de graficos e tabelas e os resultados analisados mediante
estatistica descritiva.A pesquisa obedeceu aos principios
éticos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Ministério da
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se uma prevaléncia de usudrios idosos. Com o
aumento da expectativa de vida da popula¢do, o nimero de
idosos que procuram os servicos de reabilitacdo auditiva
vem crescendo, principalmente porque nesta faixa etaria
surge a presbiacusia, perda auditiva decorrente do processo
de envelhecimento®. Ndo foi observado em nosso estudo
diferenca quanto ao grau de satisfacdo com o uso da protese
entre os géneros, achados semelhantes aos encontrados
por Brollezzi et al onde tanto homens como mulheres estavam
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igualmente satisfeitos com o uso da protese’. Em um estudo
realizado por Santos e Cabral verificou-se maior satisfagdo
no género masculino (63%) em relagdo ao feminino (59%),
apesar de em termos gerais os dois géneros se encontrarem
satisfeitos®. Considerando a satisfagdo entre idosos e adultos,
neste estudo foi observados que os idosos apresentavam-se
mais satisfeitos que adultos. Contrapondo a outro estudo que
revelouadultos (92,3%) mais satisfeitos que idosos (83,3%)°. A
pesquisa atual revelou que para as subescalas Efeitos
Positivos, Servi¢os e Custos e Imagem Pessoal, os estudados
mostram-se satisfeitos, ¢ para subescala Fatores Negativos
muito satisfeitos. O resultado obtido no Escore Global
evidencia que os usudrios estdo muito satisfeitos com o uso
de suas proteses auditivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se um bom nivel de satisfagdo do usuario tanto do
género feminino quanto do masculino, em relagdo ao uso da
protese auditiva, sendo os idosos um pouco mais satisfeitos
do que os adultos.
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INTRODUCAO

A Técnica de Levantamento do Seio Maxilar (TLSM) ¢
frequentemente empregada na implantodontia, objetivando
um aumento da altura dssea vertical permitindo a instala¢do de
implantes osseointegrados para suporte de proteses dentarias
fixas ou removiveis '.

A TSLM ¢ considerada uma técnica confiavel e bem indicada
para casos de atrofia maxilar em regides posteriores de maxila
edéntula. Avaliagdes tomograficas sdo sugeridas visando o
adequado planejamento pré-operatério, complementado por
uma adequada avaliagdo médica, pois a presenga de qualquer
doenca ativa no seio maxilar contraindica a realizacdo do
procedimento cirurgico até a sua eliminagéo ou controle 2.

O objetivo deste trabalho ¢ mensurar retrospectivamente o
ganho dsseo apés cirurgia de levantamento de seio maxilar,
utilizando osso bovino liofilizado, Bio-Oss®, bem como
analisa-lo como biomaterial para enxertia.

METODOS

Foram  utilizadas para este estudo tomografias
computadorizadas pré e pos-operatorias de pacientes
submetidos a TLSM uni ou bilateral utilizando como material
de enxertia 0 Bio-0ss® (0sso bovino anorganico liofilizado de
granulacdo larga) retrospectivamente.

Todas as interpretacdes foram feitas no software DentalSlice®,
a ferramenta reformata as imagens axiais exportadas do
tomografo e possibilita a visualizacdo dos cortes transversais,
panoramicos e uma janela com objetos tridimensionais.
Foram avaliados dois tempos: o pré-operatorio (T0) e pos-
operatorio com o minimo de 6 meses (T1).

Foi avaliada a altura 6ssea em dois pontos distintos do seio
maxilar, chamados de Regido 1 e Regido 2, com distancia de
no minimo 4mm entre elas, nos tempos TO ¢ T1. Cada medida
foi realizada trés vezes, obtendo-se dessa forma uma média
que foi utilizada para realizagdo dos testes estatisticos.

Foi realizado o teste estatistico t de student para um nivel de
significancia 5%.

Foram utilizados documentagdo (tomografias) de arquivo
com autorizagdo do fiel depositario mantendo o sigilo dos
prontuario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nestes estudo 5 pacientes perfazendo um
total de 8 seios maxilares avaliados para o estudo. Sendo 3
direito e 5 esquerdo.
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Foi obtida uma média de altura de 4,8mm na regido 1 e
4,28mm na regido 2 no tempo TO. Foi obtida uma média de
altura de 11,97mm na regido 1 e 12,08mm na regido 2 no
tempo T1. A média de ganho em altura apds a cirurgia de
levantamento do seio maxilar, utilizando o Bio-Oss® foi de
7,09mm na regido 1 ¢ 7,80mm na regido 2.

A TLSM ¢é um procedimento realizado rotineiramente
no consultorio odontoldgico para possibilitar o aumento
osseo vertical na regido posterior da maxila ¢ possibilitar a
instalagdo de implantes osseointegrados '. No estudo em
questdo foi possivel avaliar o ganho 6sseo em oito cirurgias
de levantamento de seio maxilar, utilizando o0sso bovino
liofilizado (Bio-Oss®). A utilizagdo do enxerto 6sseo bovino
apresenta como grande vantagem a diminui¢do da morbidade
do procedimento com a eliminagdo da area doadora e ndo
apresenta limitacdo da quantidade de substituto 6sseo a ser
utilizado *. Na realizacio do estudo foi obtido um sucesso em
100% dos casos permitindo a instala¢ao posterior de implantes
osseointegraveis, corroborando com a literatura que segundo
Diniz et al., 2011 ? a cirurgia de elevagdo de seio maxilar pode
ser considerada uma opgdo segura ¢ eficaz no tratamento da
regido posterior da maxila apresentando elevado indice de
sucesso (93,46%)

CONSIDERACOES FINAIS

A TLSM possibilitou ganho 6sseo final satisfatorio em todos
os pacientes, o que possibilitara a instalagdo de implantes de
comprimentos longos, podendo o Bio-Oss® ser considerado
um excelente substituto 6sseo para elevagao de seio maxilar.
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INTRODUCAO

O Tumor Odontogénico Ceratocistico (TOC) ¢ uma neoplasia
benigna de epitélio odontogénico'. Geralmente ¢ uma lesdo
solitaria que apresenta um comportamento agressivo, com
alto potencial de infiltragdo na medular o6ssea. Pacientes
com multiplas lesdes frequentemente apresentam a sindrome
de Gorlin, sendo caracterizada pela presenga de multiplos
carcinomas basocelulares, anomalias esqueléticas ¢ TOC.
Analises histopatoldgicas’ e resultados obtidos de estudos do
ciclo celular® suportam a existéncia de um comportamento
biologico distinto entre TOC solitarios e TOC sindromicos.
O objetivo deste estudo foi avaliar a expressdo das proteinas
Ki-67 ¢ Mcm-2 em espécimes de TOC solitarios ¢ TOC
associados a sindrome de Gorlin.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo.

Amostra: 52 espécimes de TOC mantidos nos arquivos do
Laboratorio de Patologia Buco-maxilo-facial do Curso de
Odontologia — UNIFOR, no periodo de 2000 a 2013.

Reagcdo imuno-histoquimica seguindo protocolo do
Laboratorio de Genética Molecular (LABGEM) - UFC,
utilizando os anticorpos anti-Ki-67 e anti-Mcm-2.

Foram selecionados 5 campos de maior imunorreatividade, de
acordo com a metodologia de Peixoto et al.> Cada um desses
campos foi fotomicrografado. As imagens obtidas foram
transferidas para um computador através do sistema Axion
Vision®.

Contagem de queratindcitos imunopositivos - programa
ImageJ®. Para cada caso foi estabelecida média de células
imunopositivas para posterior comparagdo. A comparagao
dos indices de positividade (IP) foi realizada por meio do
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Foram analisadas
possiveis correlagdes estatisticas entre os IP para o Ki-67 ¢
para o Mcm-2 (teste de correlagdo de Spearman). Para todos
os testes estatisticos o nivel de significancia foi estabelecido
em 5% (p<0,05).

A pesquisa foi avaliagdo quanto aos seus aspectos éticos sob o
CAAE 09719913.5.0000.5052

RESULTADOS E DISCUSSAO
s 0 °
T _
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Grafico 1. Box-plot relativo aos indices de positividade para
0 Ki-67 de acordo com os grupos analisados. Grafico 2. Box-
plot relativo aos indices de positividade para o Mcm-2 de
acordo com os grupos analisados.

Nesse estudondo houve diferenca estatisticamente significante
nos indices de proliferacao do Ki-67 entre os TOC solitarios
e os TOC sindromicos sugerindo ndo haver correlacdo dessa
proteina com a agressividade dos TOC sindrdémicos, visto
que a mediana para a imunoexpressao de Ki-67 foi levemente
maior nos TOC isolados. (Grafico 1).

A alta expressdo de Mcm-2 relatados na literatura* concordam
com os resultados dessa pesquisa, onde o Mcm-2 mostrou
uma mediana de marcacgdo positiva consistentemente maior
do que para o Ki-67, tanto em TOC isolados como nos TOC
sindrémicos.

Assim como para o Ki-67, o presente trabalho mostra que nao
houve diferenga estatistica nas imunomarcagdes de Mcm-2
entre TOC isolados e TOC sindromicos. (Grafico 2)

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem que as diferengas no comportamento
bioldgico de TOC solitarios e sindrémicos podem ndo estar
relacionado com a expressdo de Ki-67 e Mcm-2 para o indice
de proliferagdo celular.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, uma das areas da odontologia que mais
vem crescendo esta relacionada aos aspectos estéticos, uma
vez que 0s pacientes procuram por tratamentos relacionados
a uma boa aparéncia da dentig@o. A cor dos dentes constitui
o fator isolado mais importante por ser a desarmonia de cor
mais imediata ¢ rapidamente percebida do que as outras
alteracOes estéticas.

Algumas marcas comerciais tém lancado no mercado
alternativas que propde o branqueamento da estrutura dental.
Fitas clareadoras contém em sua formula o peroxido de
hidrogénio como a principal substancia clareadora. Existem
alguns relatos documentados na literatura afirmando que o
peroxido de hidrogénio poderia causar alteragdes superficiais
em restauragdes de resina composta. Entretanto, outros
estudos relatam a ndo existéncia de alteragdes na textura
superficial dos materiais restauradores apos aplicagdo de
agentes clareadores (GURBUZ et al., 2013; MOUROUZIS
etal., 2013).

Dessa forma, frente ao uso indiscriminado ¢ sem orientagdo
odontologica, de produtos como fitas clareadoras que
apresentam perdxido de hidrogénio, torna-se importante
realizar estudos que avaliem seu efeito sobre materiais
restauradores estéticos. Portanto, o objetivo do estudo ¢
avaliar o efeito do perdxido de hidrogénio aplicado através
de fitas de clareamento na dureza de superficie de resinas
compostas do tipo microhibrida e nanoparticulada.

METODOS

Para execugao desse estudo, foram utilizadas fitas clareadoras
impregnadas com peroxido de hidrogénio a 6,5%. As resinas
selecionadas foram: uma nanoparticulada e uma hibrida.
Os espécimes foram confeccionados em matrizes metalicas
bipartidas de 2,5 mm de altura por 5 mm de diametro. Dez
amostras de cada resina foram confeccionadas. Foram
formados quatro grupos experimentais de corpos de prova,
de acordo com o material restaurador e o tratamento
clareador (presenca do agente ou auséncia do agente).
Antes da realizagdo dos tratamentos, foi realizada a medida
da microdureza inicial (Baseline). Postetiormente, foram
realizadas cinco endentagdes no centro de cada bloco. O
procedimento clareador foi realizado no topo de cada corpo
de prova pela colocagdo de fita clareadora contendo 6,5%
de peroxido de hidrogénio por 30 minutos duas vezes ao dia
por um periodo de 21 dias consecutivos. Apds os 21 dias de
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tratamento, novos dados de dureza foram realizados no topo
dos corpos de prova.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram submetidos a teste t ndao-parcado
(0=5%). A perda de dureza observada foi:

Entretanto, o agente clareador utilizado neste estudo ndo
tem qualquer efeito significativo sobre a dureza, para todos
os materiais testados. Isto coincide com os resultados de Yap
¢ Wattanapayungkul (2003), que também concluiram que o
efeito de clareamento dental em consultério na dureza foi
material dependente e que ndo houve diferenga significativa
entre o grupo controle e os grupos branqueados para todos os
materiais compdsitos testados. Na literatura, existem poucos
estudos relativos ao efeito de agentes de branqueamento
na microdureza dos varios materiais restauradores
estéticos. Campos et al. (2003) encontraram a dureza de
materiais compositos inalterada apos os procedimentos de
branqueamento em casa. Essas grandes variagdes nos dados
sugerem que alguns materiais restauradores podem ser mais
susceptiveis a sofrerem alteragdes e que alguns agentes
clareadores sdo mais susceptiveis de causar as alteragdes
nesses materiais.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de clareamento externo através de fitas impregnadas
com perodxido de hidrogénio a 6,5% ndo prejudica a resisténcia
ao desgaste de materiais restauradores diretos.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais sdo as drogas mais comuns utilizadas
na Odontologia e a forma mais eficiente de controle da
dor em pacientes que sdo submetidos a tratamento dental.
€. 3.9 A mepivacaina ¢ amplamente utilizada no campo
odontologico, sendo classificada como um anestésico de
duragdo intermediaria. Apresenta poténcia e toxicidade duas
vezes maior que a lidocaina, tendo o seu inicio da agdo por
volta de 1 %4 a 2 minutos. "» A lidocaina é considerada o
anestésico padrao em Odontologia, inicia sua a¢do em cerca
de 2 a 3 minutos, apresentando duracdo de aproximadamente
5 minutos, com baixa rea¢do alérgica e eficacia em uma
concentragdo de 2%. ©

Esse estudo destina-se observar a eficacia clinica do uso das
bases anestésicas mepivacaina a 3% e lidocaina a 2% sem
vasoconstritor em anestesia infiltrativa de dentes caninos
superiores, para assim poder analisar a seguranga terapéutica
e os seus efeitos anestésicos em tecido pulpar e tecidos moles,
no intuito de desmistificar o uso dessas solugdes.

METODOS

Estudo do tipo ensaio clinico, prospectivo, randomizado,
cruzado, triplo cego, que incluiu 20 participantes, totalizando
40 dentes anestesiados, uma vez que cada voluntario recebeu
duas pungdes anestésicas, sendo uma em canino superior
esquerdo e outra em canino superior direito. Comparagdes
entre os grupos MEPI e LIDO em cada tempo estudado foram
feitas pelo teste estatistico de “t” de Tukey com p <0,05. Este
estudo tem aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cearda (COMEPE) sob o nimero de
protocolo 45/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A solugao de MEPI apresentou 85% de eficacia, enquanto
a solucdo de LIDO apresentou apenas 60%. A LIDO
apresentou-se eficaz até 35 minutos, onde, apds esse tempo,
100% dos avaliados ja apresentavam sensibilidade positiva ao
teste elétrico. A partir dos 35 até os 60 minutos a MEPI ainda
se mostrou relativamente eficaz, tendo 30% dos pacientes
anestesiados no T35 e diminuindo a eficacia gradativamente.
Entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos MEPI e LIDO (p=0,1797).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, conclui-se que anestésicos sem
vasoconstritores podem ser utilizados para procedimentos de
curta duragdo e que envolvam tecidos moles, pois o uso de
vasoconstritores tem maiores beneficios, como retardamento
da absor¢do do anestésico local, reducao da sua toxicidade
e aumento da sua eficicia e seguranca, requisitos esses
essenciais na pratica odontologica.
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INTRODUCAO

Em decorréncia dos tratamentos oncoldgicos, como radiotera-
pia e quimioterapia, varias alteragdes na cavidade bucal podem
ser observadas, Desse modo, o preparo bucal e orienta¢des aos
pais sobre uma dieta menos cariogénica e formas de higieniza-
¢do oral reduzem o indice de complicagoes, pois a presenca de
placa bacteriana aumenta a severidade da mucosite, predispoe
a inflamagdo gengival, podendo gerar sangramentos esponta-
neos, em fun¢do de uma possivel plaquetopenia’.

Assim, considerando que alteragdes na cavidade oral podem
desencadear complicagdes sistémicas, aumentar o tempo
de internagdo hospitalar e comprometer a qualidade de vida
e o conforto da crianca, o presente trabalho objetiva avaliar
os conhecimentos e praticas de saude bucal em criangas com
cancer, na entidade beneficente Lar Amigos de Jesus, em For-
taleza (CE).

METODOS

A populagdo do estudo foi composta por 15 cuidadores, que
s30 os responsaveis que acompanham as criangas acolhidas
pela entidade. A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista semi-estruturada desenvolvida pelas pesquisadoras.
Os participantes foram abordados de forma individual nas
dependéncias do Lar Amigos de Jesus, levados a uma sala
reservada, onde responderam a entrevista semi-estruturada,
composta pelo quadro descritivo dos informantes (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, entre outros) e perguntas abertas.
Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de
contetido tematica, com o propoésito de se obter novos conheci-
mentos a partir dos relatos dos sujeitos. Apds a decomposicao
do corpus e da codificagdo das unidades tematicas, o material
coletado foi dimensionado em categorias.

A pesquisa foi aporvada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Os participantes assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
seguindo as normas da Resolugéo n°. 466/12 do Conselho Na-
cional de Satude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro da categoria identificada como cuidados em satide
bucal pode-se observar que as mies fazem o acompanha-
mento da higiene bucal de suas criangas. Algumas realizam
a escovacgdo, outras observam a crianga escovando e orientam
quanto a maneira de escovar corretamente, além de cobrarem
uma freqiiéncia na escovacao: Eu digo a ele como é que é pra
escovar, e ele escova... Uma vez por dia. Ele é preguigoso, mas
eu digo a ele quantas vez é pra escovar. (Cuidador 15).

A higiene oral ¢ imprescindivel para reduzir a incidéncia e a
gravidade das sequelas orais do protocolo de tratamento, de-
vendo ser feita como rotina durante todo o tratamento on-
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cologico, independente do estado hematoldgico da crianga?2.
O tratamento antineoplasico por proporcionar imunossupres-
sdo, pode trazer seqiiclas na cavidade bucal dos pequenos pa-
cientes. Na categoria complicacdes bucais decorrentes do
tratamento oncolégico, algumas entrevistadas associaram as
alteracdes que apareciam na boca das criangas aos tratamentos
de quimioterapia: Ele machucou a boca com a quimioterapia,
feriu a boca (Cuidador 14)”

Quanto mais jovem o paciente, maior parece ser a possibili-
dade da quimioterapia afetar a boca. Por causa da alta ativida-
de mitotica, a ocorréncia de complicagdes bucais ¢ trés vezes
maior em criangas quando comparada a adultos®.

Assim, visando a melhoria da qualidade de vida do paciente
infantil oncolodgico e a redugdo das complicagdes bucais que
podem surgir em decorréncia do tratamento antineoplasico, a
comunicagdo entre o médico ¢ o dentista ¢ de fundamental im-
portancia. Na categoria relacio médico- dentista, encontra-
mos discursos que relataram a existéncia de articulagdo entre
essas duas categorias profissionais, conforme se observa: “Ele
é encaminhado pela doutora dele para o dentista... (Cuidador
02).

A categoria saude geral e satide bucal mostra que as entrevista-
das afirmaram que conheciam a importancia da satde da boca
para a saude geral e que estas estavam relacionadas. Porém,
ndo souberam justificar, observando-se inseguranga com rela-
¢do a resposta, indicando duvidas sobre essa associagdo: Acho
importante. Sei la por que... Eu sei que eu acho. Porque eu
acho que quem tem a boca, sei ld, os dente estragado, afeta a
saude né ndo?(Cuidador 05) .

CONSIDERACOES FINAIS

Os pais tém papel fundamental na manuteng¢do da satide da
crianga. Entretanto, pode-se perceber, por meio dos discursos,
a falta de informacao sobre as praticas de higiene bucal e a di-
ficuldade em entender a importancia da satide bucal para a ma-
nutengdo da saude sistémica. Ficou evidenciada a importancia
da inser¢ao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar
para acompanhamento do paciente oncologico pediatrico, vi-
sando a melhoria da qualidade de vida do mesmo.
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“EU NAO PROCURO, ACHO”: AARTE COMO MODELO DE SUBLIMACAO
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INTRODUCAO

O artigo em questdo tem como objetivo buscar conexdes entre
a atividade artistica e a nogdo de sublimagdo postulada por
Freud. Para tanto, realiza-se inicialmente uma investigagao
acerca entre arte e psicanalise, encontrando aproximagdes ¢
divergéncias nesta rela¢do; logo apés ¢ explorado o conceito
de sublimacdo em Freud, com uma atengdo especial ao
estudo de caso de Leonardo da Vinci; e, por fim, efetua-se um
levantamento cronoldgico acerca dos momentos — entre textos
e ensaios — que Freud menciona sobre a no¢ao de sublimagao,
no intuito de verificar a sua interligacdo com o processo
artistico. Conclui-se que, de fato, Freud faz meng¢des ao
processo artistico como um dos modelos de sublimagao, mas
as formulacdes freudianas do ponto de vista descritivo acerca
da nog¢do de sublimagdo nao foram muito adiante, deixando
em aberto uma série de questionamentos que sao presentes até
os dias atuais.

METODOS

Oartigo em questdo sera dividido em trés partes: primeiramente,
sera investigada a relagdo — histérica e conceitual — entre
arte e psicandlise, investigando as possiveis interfaces, bem
como divergéncias e contrapontos entre os dois campos;
logo apds, sera explorada a nogdo de sublimag@o dentro da
teoria freudiana para que se compreenda fundamentalmente
as idéias e contribui¢des do pai da psicanalise acerca deste
conceito; e, por fim, serd realizado um apanhado cronodlogico
do conceito de sublimagdo e investigado em quais momentos
Freud relacionou-o, de fato, com a arte enquanto um de seus
modelos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.Conexdes entre arte e psicanalise

Em seu livro “Arte e Psicanalise”, Rivera (2005) afirma
que, desde o nascimento da psicanalise ¢ da arte moderna,
originadas na mesma época, estas praticas ndo pararam de se
esbarrar. Considera que essa aproximacao se da pelo fato de
que ambas dispdem de um mesmo “espirito de época”, o qual
quebra barreiras e rompe conceitos, ainda que suas ligagdes
nem sempre sejam visiveis.

O conceito de sublima¢do em Freud

Orlando Cruxén, em seu livro “A sublimacao” (2004) afirma
que Freud, ao abordar a sublimagéo, faz uso de um termo de
origem latina, Sublimierung, que significa um movimento de
elevagdo daquilo que se sustenta no ar. No “Vocabulario da
Psicanalise”, Laplanche (2001) indica que “sublimacdo” evoca
ao mesmo tempo o termo “sublime”, especialmente utilizado
no dominio das belas-artes para se referir a uma producio que
sugira grandeza e elevagdo, ¢ o termo “sublimagdo”, utilizado
em quimica para designar o processo que faz passar um corpo
diretamente do estado s6lido para o gasoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo parte da compreensdo de que essas exigéncias
desse mundo capitalista, assim como dessa nova modalidade
de trabalho, tém acarretado sofrimento nesses sujeitos
que atuam nessa funcdo. Apesar do teletrabalho ressaltar
algumas vantagens, como a flexibilidade referente ao
horario, maior autonomia e diminui¢do do estresse frente ao
deslocamento desse profissional ao ambiente organizacional,
tem proporcionado um ressentimento e¢ desconforto desses
teletrabalhadores frente a essa situagao.
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INTRODUCAO

O estudo ora apresentada tem como objeto identificar as
intersecdes existentes entre a Psicodinamica do Trabalho ¢ o
Assédio Moral nas organizagdes. Nesse sentido, analisam-
se as marcas mais expressivas das organizagdes no contexto
do mundo atual do trabalho; percebendo quais os conflitos
existentes nas organizagdes do trabalho que trazem sofrimento
psiquico causado pelo assédio moral a luz da teoria em
estudo; Investigando as estratégias de defesa utilizadas pelos
sujeitos para enfrentamento do sofrimento psiquico e quais as
implicagdes trazidas para a organizagdo do trabalho.

METODOS

Em termos metodologicos, a pesquisa ¢ de cunho qualitativo,
bibliografica, de carater exploratorio e descritivo, cujo
referencial tedrico apoia-se, sobretudo, nas proposi¢des de
Lancman (2003); Dejours (2012) e Dias (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa permitiram proceder a uma reflexao
acerca do sofrimento psiquico o individuo assediado.

CONSIDERACOES FINAIS

A titulo de conclusdo infere-se que a forma de administrar
uma organizacdo pode levar a entender porque o assédio
moral tem se manifestado com incidéncia nos locais de
trabalho. Portanto, ¢ importante refletir sobre aspectos da
cultura brasileira que influenciaram na construcdo de seu
imagindrio social, e tentar buscar suas implicacdes no mundo
organizacional de hoje.
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INTRODUCAO

Na Constituig¢do Federal de 1988 foi criado o Sistema
Unico de Satide (SUS), que traria uma nova concepgio de
saude, agora ampliada. Nesse novo conceito, saude nio se
reduz a auséncia de doenga, mas a uma vida com qualidade
nos seus diversos aspectos, econdmicos, sociais, culturais e
biotecnologicos. Visa também a producao ampla da saude
no que diz respeito a prevengdo, ao cuidado, a protecdo, a
recuperacdo e a promogao, através de uma integrada acao
dos servigos de saude, guiados por principios doutrinarios
que regem esse sistema: a universalidade, a integralidade e a
equidade na atengdo em saude.'

Para reforcar parte das propostas desse novo sistema, a
Secretaria Executiva do Ministério da Satde langa em
2003 a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do
SUS, também chamada HumanizaSUS.? Surge a partir de
algumas experiéncias do SUS, iniciativas ja existentes que
ndo mantinham articulagdo entre si ¢ tinham um carater
fragmentado: o Programa de Aten¢do ao Parto e Pré-natal
e o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar — PNHAH. Aproximando-os, amplia a discussdo
sobre o conceito de humanizagdo, propondo mudangas nos
modos de cuidar e gerir, contribuindo para a melhoria da
qualidade da atencdo e da gestdo da satde no Brasil, ou seja,
a indissociabilidade entre atengdo e gestao.’

Diante do exposto da proposta legislativa de humanizagdo
do parto, do reconhecimento do papel do psicologo na
operacionalizagdo dessa proposta e da vivéncia de estagio
no curso de Psicologia no hospital de referéncia do estado
do Ceara, o presente estudo objetiva avaliar as contribuigdes
do psicologo hospitalar na equipe multidisciplinar de
atengdo a parturiente no principal hospital do estado a partir
da percepcdo de mulheres puérperas, com intuito de gerar
feedback sobre os aspectos positivos e negativos da atuacao
desses profissionais.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva ¢
exploratdria, de cunho qualitativo, que pretende conhecer
e aprofundar-se sobre essa tematica. Contou com a
participag@o de 8 mulheres puérperas que vivenciaram o parto
humanizado no Hospital Distrital Gonzaga Mota (HDGM),
que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturada,
contendo questdes sobre: a vivéncia do parto humanizado;
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as experiéncias com a equipe multidisciplinar; a importancia
do psicologo hospitalar; cujo os resultados foram avaliados
através de analise de contetido de Bardin. Processo realizado
respeitando todos os aspectos éticos propostos pela resolucao
466/12 para pesquisas com seres humanos e apds parecer de
aprovagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Unifor, Ne.
807.073.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus geral foi constituido por oito entrevistas, ou seja,
Unidades de Contexto Inicial (UCI), que contabilizaram 135
Unidades de Contexto Elementar (UCE), distribuidas em
oito categorias emergidas: (1) Conhecimento sobre o parto
humanizado; (2) Profissionais de apoio; (3) Inexisténcia
de um profissional marcante durante o parto; (4) Atuacdo
do psicélogo no parto humanizado; (5) Técnicas e praticas
realizadas pela equipe de profissionais durante o parto;
(6) Avaliagdo da experiéncia do parto humanizado; (7)
Comparacao com outros hospitais; e (8) Relatos de dor.
Observou-se que, apesar das mulheres e desconhecerem a
proposta de parto humanizado e ndo enfatizarem a importancia
de algum profissional especifico, elas ressaltam o apoio da
equipe, da assisténcia dada e a boa avaliacdo desse servigo
comparado a outros hospitais, confirmando a literatura que
expoe a importancia do parto humanizado.’
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que as agdes dos profissionais do hospital
visam, sobretudo, amenizar e acolher a necessidade da
puérpera ¢ do recém-nascido. Destaca-se, todavia, que na
pratica o psicélogo ainda ndo trabalha junto a equipe de saude
no parto humanizado.
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INTRODUCAO

O seguinte artigo tem como objetivo compreender a eficicia
dos treinamentos dentro do contexto organizacional. Sabe-se
que, hoje, o capital humano ¢ o principal patrimoénio de uma
empresa, tornou-se vital para a sobrevivéncia e o diferencial
competitivo. Tornou-se imprescindivel para uma organizago
bem sucedida o investimento em treinamentos e desenvolvi-
mento das capacidades humanas. Ainda mais no contexto glo-
balizado em que vivemos: de mudangas e avangos tecnologi-
cos. Dentro do ambiente organizacional, treinamentos nao sao
apenas mais uma despesa ¢ sim um investimento, tanto para a
empresa, quanto para o trabalhador treinado.

METODOS

A pesquisa sera bibliografica e utilizaremos como fonte pu-
blica¢des que nos dardo embasamento para escrever sobre o
assunto, desde artigos em revistas e livros. Segundo Cruz e
Ribeiro (2003) uma pesquisa bibliografica pode ser feita atra-
vés de levantamento de trabalhos e pesquisas realizadas ante-
riormente sobre 0 assunto ou tema que ird estudar no momen-
to, sendo que estes trabalhos é que vao fornecer meios para
que o proximo pesquisador escreva sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal patriménio e diferencial competitivo de uma em-
presa € o seu capital humano. Entretanto, ainda estamos bem
distante da real compreensdo do valor do ser humano nas re-
lagdes de trabalho no contexto organizacional aqui no Brasil,
a cada dia que passa as ideias tem sido muito mais rapida que
as agoOes concretas. Teoricamente, o discurso de modernidade
de gestdao de pessoas tem avangado bastante, mas na pratica
ndo tem sido bem assim.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo sé ficou confirmado o quio importante um pro-
grama de treinamento ¢ para o contexto organizacional. Por
isso ndo se trata de capturar os melhores treinamentos que o
mercado oferece os mais modernos e eficazes, se nao estiver
dentro da visdo da empresa, se ndo houver um ambiente e
pessoas predispostas a recebé-lo. Como foi explanado trata-se
de um processo ciclico, continuo e didaticamente dividido em
partes, fundamentais para sua realizagdo. E a etapa da eficacia
puxa o mote para a satisfacdo daquele treinamento.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo geral analisar os contornos do
internamento manicomial brasileiro nas décadas de sessenta
a setenta a partir do livro Holocausto brasileiro. Como
objetivos especificos apresentar-se-a as caracteristicas gerais
do manicomio em estudo, analisar o processo de mortificag@o
dos sujeitos internados nestas instituigdes, além de vislumbrar
a contribuicdo da reforma psiquidtrica na melhoria das
condi¢des de internamento em instituigdes psiquiatricas.

METODOS

Quanto ametodologia, esta investigagdo tem carater qualitativo
e cunho exploratério visando uma aproximagao dos conceitos
delinecados no marco tedrico. Baseou-se fundamentalmente
nas proposicdes tedricas de Foucault (1961) e Goffman
(2010) dentre outros autores. Para a transformagao dos dados
obtidos em resultados de pesquisa utilizar-se uma analise
empirico-documental de conteudo, a qual conduz a descri¢des
sistematicas ¢ a reinterpretagdo das mensagens ¢ ampliag@o
dos significados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sugerem que os hospitais psiquidtricos atuam
como mantenedores e por vezes reforcadores dos transtornos
mentais dos sujeitos ali internos, promovendo a mortificagdo
do “eu” através dos modos de sujeigdo a qual sdo submetidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do estudo sugere que apesar da loucura e seus
significantes terem “surgido” na modernidade, seus efeitos
ainda permeiam, todo um imaginario social que a exclui,
deixando-a longe dos olhares ditos “normais” para que
assim a sociedade atue em nome da razdo e sem qualquer
inconveniente social, sendo necessario que se trabalhe no
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intuito de trazer condi¢Oes de vida dignas para esses pacientes
considerados inuteis dentro do modelo de produgao vigente.
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INTRODUCAO

O termo “Sindrome da Alienagdo Parental” (SAP) ganhou
dimensao por intermédio do Dr. Richard Gardner, professor de
psiquiatria infantil e especialista em matérias relacionadas a
separacdo e divorcio (MOTTA, 2007). A SAP ¢ descrita como
uma perturbagdo que usualmente se verifica apos a separacao
conjugal, especialmente no contexto de disputa de guarda,
e consiste em um genitor “programar” a crianga para que
rejeite e odeie o outro genitor sem justificativa, objetivando
o afastamento ¢ o desenvolvimento de afetos negativos da
crianga para com o genitor-alvo.

Dessa forma, a pesquisa objetiva desenvolver um estudo
bibliografico sobre as caracteristicas gerais da crianca
alienada, a fim de subsidiar o trabalho de profissionais que
atuam na area da familia, como psicdlogos, assistentes sociais,
juizes e advogados, para que identifiquem a instalagdo da
SAP, acreditando na probabilidade de reversao do quadro.

METODOS

Como metodologia, a presente pesquisa possui carater
bibliografico. Entre as bases tedricas empregadas para nortea-
la foram utilizados autores como; Motta (2007), Jardim-Rocha
(2009), Dias (2007; 2013), dentre outros, que proporcionaram
informagao e aprendizagem sobre o tema em estudo.

Foi utilizado como fonte de pesquisa artigos cientificos e
livros datados nos anos de 2002 a 2013 nas bases de dados
eletronicas, de monografias, e teses, chegando a um total
de 23 bases, buscando aquelas que melhor discorrem sobre
0 conceito e o contexto atual da Alienagdo Parental, da
Atuagdo dos Profissionais de Direito, da Psicologia Juridica,
do Desenvolvimento Emocional Infantil, Lei da Alienagdo
Parental e do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a area juridica, a Sindrome de Alienagao Parental (SAP)
¢ considerada como uma violagao dos direitos da crianga e do
adolescente, pois estas se tornam vitimas de abuso emocional;
que ¢ uma das formas de violéncia mais dificeis de ser
detectada. (JARDIM-ROCHA, 2009)

Dias (2007) destaca que esta forma de abuso pde em risco a
satde emocional da crianga, fazendo-a enfrentar uma grande
crise, visto que “a lealdade para com um dos pais implica
deslealdade para com o outro”. (DIAS, 2007, p.14)

A Lein® 12.318/10 surge com o objetivo de indicar quem sao
os responsaveis pela alienagdo, adverti-los e puni-los a fim de
dar efetividade aos direitos das criancas e adolescentes. No
entanto, tal lei ndo especifica o grau da alienag@o parental,
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diante disso, Jardim-Rocha (2009) ressalta a importancia da
realizagdo de uma pericia psicossocial, com a finalidade de
evitar a instalagdo da Sindrome ou assegurar a prote¢do das
vitimas.

E imprescindivel que os juizes conhecam os elementos
que caracterizam a alienagdo parental, para que consigam
identificar a possivel instalacdo e solicitar a pericia
psicossocial (FONSECA, 2006), uma vez que os danos
podem ser irreversiveis.

Dias (2007) descreve como ¢ perverso o dano deixado na
crianca que ¢ alienada; a dificuldade escolar, agressividade
e desorganizacdo sdo as caracteristicas que mais identificam
que a crianga estd sofrendo com a separacdo programada, a
alienacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou-nos constatar uma caréncia
no que tange as caracteristicas comuns observaveis nas
criancas e adolescentes vitimas de alienagdo. Uma vez que
a ciéncia de tais aspectos possibilitaria aos profissionais
envolvidos atentar se a crianga revela sinais de uma possivel
alienagdo, contribuindo para que o juiz decida qual a melhor
medida a ser tomada.

Portanto, consideramos de suma importdncia o
reconhecimento das caracteristicas mais comuns apresentadas
por criangas e adolescentes que estdo sofrendo um processo de
alienagdo parental, uma vez que a agilidade na identificacao
e na intervengdo ¢ de suma importancia para reduzir as
consequéncias desse abuso.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo geral investigar o Psicodrama
com crianca. Nos objetivos especificos, descreve-se e
compreende-se a concepcao de infancia, manejo exploratorio
e intervengoes clinicas neste estadio da existéncia.

METODOS

Quanto a metodologia, utiliza-se a revisdo da literatura, e
tem carater qualitativo e cunho exploratério visando a uma
apropriacdo e reflexdo dos conceitos delineados no marco
teorico, sobretudo a partir das proposi¢cdes de Moreno(1974).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados parciais indicam que o Psicodrama inaugura
o conceito de matriz de identidade e suas fases e processo
de amadurecimento destas: Da Matriz de Identidade Total
Indiferenciada a Matriz de Identidade Total Diferenciada.
Estas demarcam uma concepgdo do bebé como ativo no
processo de nascer e interagir, considerado este um génio
em potencial e considera-se corpo teorico para o processo
desenvolvimental do infante.

CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do estudo sugere que o Psicodrama com crianga
facilita maior entendimento do ser e seus fendmenos, ou
seja, de sua experiéncia imediata e que as técnicas per si se
mostrariam puro tecnicismo, incorrendo em risco para o fazer
psicodramatico. Desaperceber-se que todas advém da pratica
e influéncia filosofica Kierkegaardiana e Buberiana tem poder
de despotencializar o drama, a agdo. Sugere-se a continuidade
da pesquisa com enfoque no fazer clinico do psicodramatista
em atendimento de criangas.
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INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivo discutir sobre desafios e
possibilidades de atuacdo no ambiente hospitalar a luz da
psicanalise, tendo como foco a conservacdo do discurso e da
ética do tratamento psicanalitico, num contexto para além
dos moldes da clinica tradicional. Foi percorrido um caminho
que discorreu sobre a psicandlise em extensdo; a entrada da
psicanalise no contexto do hospital geral; questdes sobre a
diferenga do discurso e da ética do saber e pratica da psicanalise,
numa atuag@o dentro de um contexto em que o funcionamento
¢ predominantemente marcado pelo modelo médico; e, por fim,
as possibilidades e limitagdes da psicanalise no hospital geral.
Para tanto, revisitou-se a bibliografia de Freud, Lacan e autores
contemporaneos, que trabalham essa tematica da psicanalise
no hospital, como Sonia Alberti, Luciano Elia, dentre outros,
fazendo um didlogo com seus constructos tedricos e suas
contribuigdes no campo mencionado. Apesar das dificuldades e
impasses da reinvengdo da clinica psicanalitica nas institui¢des
de saude, vé-se no presente artigo, que € possivel desenvolver
um trabalho sob o olhar da psicanalise em paralelo aos moldes
biomédicos, desde que seja preservada sua metodologia
propria, sem perder de vista a apropriagdo do discurso e ética
do atendimento psicanalitico, como dito anteriormente.

METODOS

O presente texto € baseado no método de revisdo bibliografica,
esbogando considera¢des acerca da psicanalise em extensdo,
especificamente no contexto do hospital geral, segundo o
discurso e a ética do analista, em paralelo ao saber médico,
que ordena o funcionamento do contexto hospitalar, através da
equipe de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Moretto (2001), a hospitalizagdo pode levar ao
surgimento de fatores psiquicos que invadem a cena médica
de forma abrupta e como um obstaculo, “aquilo que para
o médico existe e estd causando um efeito que, pelas causas
ndo serem tao claramente legiveis para ele, ndo pode ser
prontamente eliminado” (p.73), uma vez que o médico ndo
possui recursos tedricos para lidar com a subjetividade. Assim,
a partir do momento em que a medicina exclui a subjetividade
e, a0 mesmo tempo, necessita de um profissional para trata-la,
abre-se lugar para o saber psi nas instituicdes de saude e nos
hospitais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os limites e desafios apresentados, se configuram também
como demarcacdo de territorio, um divisor de caminhos; bem
como um convite a reflexdo sobre a formacao do analista, frente
as convocacdes no campo da saude e das politicas publicas
assistenciais presentes no contexto hospitalar.
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Para finalizar, sem concluir, inferiu-se, no presente estudo, que
a emergéncia da presenga do analista no hospital geral, se deve
ao fato de que € na escuta do inconsciente da pessoa adoecida,
que se lanca uma tentativa ousada de recuperar a posi¢do de
sujeito, esquecida em detrimento das praticas normatizadoras
que a assisténcia na satide imprime nas institui¢des hospitalares.
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INTRODUCAO

Estudos em Psicologia Positiva revelam que escrever sobre
acontecimentos emocionalmente significativos ou adversos
tem sido associado a beneficios para a saude fisica, mental e
bem-estar subjetivo, por ajudar os individuos a reorganizar os
pensamentos mais facilmente, assimilar e se adaptar melhor .
Além disso, reconhece-se ainda sua utilidade ao ajudar
os individuos na organiza¢do de sua lista de atividades,
favorecendo o cumprimento de tarefas e fazendo com o
sujeito se sinta mais produtivo, repercutindo sobre seu bem-
estar subjetivo?.

Para usufruir dessa ferramenta, basta dispor de um minimo
de 15 minutos, pelo menos durante trés ou quatro dias
consecutivos. A pessoa deve esquecer as regras gramaticais e
deixar correr a escrita para explorar as emog¢des mais obscuras
e profundas, assim como os pensamentos que as acompanham.
A ideia ¢é escrever sobre as proprias experiéncias. O tema
pode ser qualquer um, desde que se lembre que escrever ¢
uma forma de se relacionar consigo proprio, com os outros e
com temas que doem. Contudo, ¢ necessario forcar o recurso
a palavras positivas, saudaveis. Deixar no papel o negativo e
ficar com o positivo. Descobrir quem se ¢ para se transformar
noutro'.

Para tal tarefa, a criagdo de um aplicativo para smartphones
se mostra uma boa alternativa, uma vez que os dispositivos
de comunica¢cdo moveis (smartphones, tablets) e a internet
popularizaram-se e tornaram-se acessiveis®.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva verificar o
estado da arte de pesquisas que mostrem a importancia do
hébito de escrever diarios no processo terapéutico e criar um
aplicativo mobile que possa ser utilizado como ferramenta
que facilite o registro diario das emogdes e o seu posterior
acesso.

METODOS

O presente trabalho de producdo cientifica e tecnologica, foi
realizado em duas etapas: 1) realizagdo de uma pesquisa de
revisdo de literatura; e 2) criacdo de um aplicativo mobile que
sirva como ferramenta para o registro diario das emogdes, o
posterior acesso a essas informagdes e uma analise estatistica
do humor relacionado as emogdes descritas.

A revisdo integrativa de literatura foi realizada através
de busca nos meses de outubro e novembro de 2014, com
selecdo de artigos em portugués ¢ inglés, publicados nos
ultimos cinco anos em todas as bases de dados disponiveis
no portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
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de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que apresentavam
as combinagdes de descritores pré-definidos. Ao final desse
processo, foram localizados 600 artigos a serem analisados.
E apds a andlise de critérios de exclusdo e retiradas dos
artigos que ndo focavam o objeto do presente estudo, foram
analisados 13 artigos.

E através da alianca de esfor¢cos multidisciplinares da
Psicologia e da Ciéncia da Computagdo, em parceria com o
Nucleo de Aplicagdo em Tecnologia da Informatca (NATI) da
Unifor, baseado em duas funcionalidades principais: “Diario”
e “Tarefas”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises dos 13 artigos selecionados, todos em inglés,
evidenciam a aplicabilidade da Escrita Terapéutica como
ferramenta no processo psicoterapico. Categorizados em suas
possibilidades de aplicacao, emergiram relatos de contribuicao
no apoio a transtornos alimentares, no Transtorno Depressivo
Maior, no Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, transtornos
de humor, em pacientes com cancer de mama e na reducao da
ingestdo de alcool.

Na etapa 2 da pesquisa, observou-se a real aplicabilidade
da criagcdo do aplicativo, ja em fase de criagdo. Com base
em reunides preliminares foram criados alguns esbogos
do aplicativo mobile, que foi criado baseado em duas
funcionalidades principais: “Diario” que atende a problematica
da escrita positiva com base nas pesquisas de Pennebaker, e
“Tarefas” que atende a problematica da metodologia GTD de
David Allen, conforme mostra a primeira tela apds entrada no
aplicativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a literatura reforga as contribui¢des da escrita
no apoio a diversos problemas psicologicos e que o aplicativo
mobile ¢ um recurso eficaz que facilita essa tarefa.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo geral investigar e compreender
o adoecimento e diagnéstico do Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) a partir da visdo da Gestalt-terapia. Tem
ainda como objetivos especificos, descrever as especificidades
do TOC e compreender os contornos tedricos do ajustamento
criativo como base de desenvolvimento do transtorno.

METODOS

Quanto a metodologia, utiliza-se a revisdao da literatura,
tem carater qualitativo e cunho exploratorio, visando a uma
apropriagdo e reflexdo dos conceitos delineados a partir da
Gestalt-terapia, sobretudo, tomando como referéncia os
pressupostos tedricos de Perls (2012); Polster; Polster (2001),
nomes de destaque na abordagem gestaltica; além de Ribeiro
(2006, 2007, 2009, 2011, 2012); Tendrio (2003); Feijoo
(2012); Frazao (1997); Galli (2009); Nunes (2008), Sales
(2003); entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicam que o adoecimento pode ser resultado
de tentativas, nem sempre saudaveis, de autorregular-se e
ajustar-se criativamente ao meio, mas que surgem como uma
forma desesperada de buscar um equilibrio possivel, diante
de situagdes vivenciadas como ameagadoras e, por vezes,
traumaticas e insustentaveis. Essa saida encontrada tem como
proposito, obter o controle sobre um perigo que se apresenta
na forma de pensamento, imagem ou impulso que o individuo
precisa evitar.

CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do estudo sugere que o transtorno obsessivo-
compulsivo ¢ resultado de um processo de ajustamento
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criativo ndo saudavel, que leva o individuo a interrupgdo do
processo normal de contato com o meio, estreitando suas
fronteiras e comprometendo seu funcionamento no mundo.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo
fazer analise do risco em emergéncia psiquiatrica, a partir da
classificacdo de risco do protocolo de Manchester, perceber,
a partir disso, as questdes subjetivas e o tempo que estdo
implicados no processo.

METODOS

Para tanto, foi realizado pesquisa com base qualitativa,
documental e exploratdria sobre risco de uma forma gera, ¢
dentro da emergéncia psiquiatrica, além da classificagdo de
risco e Protocolo de Manchester.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise, ¢ preciso enxergar que apesar das
dificuldades enfrentadas, existe um avango nesse processo de
atendimento, ja que em realidades anteriores, a emergéncia
psiquiatrica era restrita apenas a realidades manicomiais,
sendo delegado a um processo excluido da realidade de uma
maioria.

CONSIDERACOES FINAIS

O que pode ser concluido como esses profissionais podem
lidar com esses riscos implicados nesse processo, € como
atender as necessidades desses sujeitos que se encontram
nessa situag@o, ¢ como esses profissionais estdo preparados de
forma técnico e subjetivo para a realizagdo de um atendimento
humanizado de qualidade, que possa minimizar 0s riscos
inferidos nesse processo.
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INTRODUCAO

Transtornos Alimentares se configuram como patologias
graves, que podem gerar limitagdes fisicas, afetivas e sociais.
Referem-se a ma relagdo que o individuo possui com o
alimento, onde sdo percebidas que as dificuldades emocionais
podem estar diretamente ligadas as questdes alimentares(1).
Pacientes com TCAP, segundo Azevedo(2), possuem
preocupagoes com a forma fisica e peso, porém nao se utilizam
de atitudes compensatorias, a falta desse comportamento € a
principal diferenga entre 0 TCAP e a Bulimia.

Estudos do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, a partir dos estudos de Duchesne et.
Al(4), consideram a TCC como a abordagem que demonstra
mais capacidade nos tratamentos do TCAP. Apontam que
sua eficacia esta associada as modificagdes dos padrdes de
raciocinio distorcidos.

Este artigo se constituiu com o objetivo de pesquisar a
contribui¢do da Terapia Cognitivo Comportamental, ¢
conhecer como a abordagem pode auxiliar no tratamento do
Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica, colaborando
na qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica através
de artigos, livros, publicagdes em revistas cientificas ¢
dissertagdes. Foram pesquisados estudos publicados a
partir do ano de 2000 até 2014, utilizando-se os descritores
“transtorno alimentar”, “compulsdo alimentar”, “TCAP” e
“terapia cognitivo comportamental”, contabilizando no total
um numero de 104 publicagdes, apos a leitura dos resumos,
foram escolhidos 27 artigos em formato completo, quatro
(4) livros, uma (1) tese, no entanto para a producdo do artigo
foram utilizados, 14 artigos, quatro (4) livros e uma (1) tese.
Os principais motivos de exclusdo dos 13 artigos, foram por
ndo apresentarem aprofundamento do tema procurado pela
pesquisa em questdo, pois alinhavam o uso de farmacos nos
tratamentos apresentados ou porque tinham como prioridade
o tema exercicios fisicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TCAP geralmente inicia-se entre o final da infancia
e a adolescéncia, podendo ser influenciado por fatores
hereditarios, sociais, culturais e ainda, familiares(2). Para
avaliar uma compulsdo alimentar deve-se observar o
contexto do momento da compulsdo, considerando o lugar,
o horério, além do sentimento que envolve esse individuo,
pois € conhecido que normalmente os episddios de compulsao
alimentar sdo oriundos do estado de humor disférico e
ansiedade.
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Costa(3) acrescentam que mesmo os individuos conhecendo
suas condi¢des psiquicas, alteragdes fisiologicas e estando
sob orientagdo médica, ndo conseguem vencer ao transtorno,
ficando rendidos aos episddios de compulsdo alimentar
caracteristicas do transtorno.

A TCC revela o conceito de que a maneira como as pessoas
pensam, afeta o que elas sentem ou fazem, ou seja a cognigao
de tal individuo produz os sentimentos e comportamentos
por ela vivenciados(5). Dessa forma a TCC busca auxiliar
na identificacdo do que os autores chamam de pensamentos
sabotadores, favorecendo a criacdo de respostas funcionais,
dessa forma o individuo sente-se melhor quanto aos seus
sentimentos e consequentemente passa a comportar- se de
forma mais adaptada ao ambiente.

Os autores(5) afirmam ainda, que a TCC busca modificar
as crengas nucleares disfuncionais sobre alimenta¢do e
dietas dos individuos com TCAP através da reestruturagao
cognitiva, substituindo-as por crencas funcionais. A TCC
aponta que as mudangas dessas crengas sdo o ponto chave para
as modificagdes necessarias ao tratamento dos Transtornos
alimentares.

CONSIDERACOES FINAIS

A expectativa para a producdo dessa pesquisa foi alcangada,
pois foi observado que pesquisas apontam a eficacia real da
Terapia Cognitivo Comportamental, sendo esta apontada
atualmente como a abordagem que mais produz efeitos
positivos nos tratamentos de Transtornos Alimentares, em
sumo, o TCAP.
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INTRODUCAO
O interesse por investigagdo envolvendo o tema surgiu a partir
de questionamento recursivo dos surdos acerca da significagao
da musica em suas vidas.
Os surdos se comunicam por meio de uma lingua de sinais,
possuem uma identidade, valores sociais, comportamentos
e tradigdes comuns, uma reunido de caracteristicas sociais,
denominada de cultura surda.! Ressalta-se que a crianga surda
¢ sensivel a musica, independentemente de seu grau de perda
auditiva.’
A escola é um espago determinante para aprendizagens
significativas e a Terapia Ocupacional pode se perceber no
contexto educacional porque um dos seus principais objetivos
¢ a mediacdo do resgate da cidadania de sua clientela.®* Um
dos instrumentos utilizados pelo terapeuta ocupacional na
mediacdo do desenvolvimento infantil, é 0 jogo porque favorece
a intera¢do da crianga com o mundo a sua volta, quanto a
capacidade de autonomia, desenvolvendo suas habilidades.*>¢
No contexto da Cultura Surda, ¢ indispensavel que o
mediador, conheca as peculiaridades dessa cultura para que a
aprendizagem ocorra de forma adequada.

Objetivou-se desenvolver jogo para a mediacdao da iniciagao
musical do surdo com aporte terapéutico ocupacional.

METODOS

Pesquisa de Iniciagdo Cientifica aplicada’ com abordagem
qualitativa® realizada no periodo de fevereiro a outubro de
2014, na qual tem sido desenvolvido o jogo eletronico “TOC
TUM?”, em colaboragdo com o Grupo de Midia Interativa da
Universidade de Fortaleza — Unifor (G1000).

Desenvolveu-se o jogo visando o publico alvo constituido por
criangas surdas de oito a dez anos; adotou-se como critério de
exclusio, a surdo-cegueira.

A investigacao tem sido organizada em seis fases. Este estudo
trata da fase III: Desenvolvimento do jogo. Os resultados foram
organizados mediante analise tematica.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

O game se desenvolve sobre uma histdria que tem como cenario
um sitio musical onde se apresenta elementos da iniciacao
musical de forma Iudica, promovendo interagdo e despertando
interesse. No desafio do game, sdo apresentados elementos da
musica: duragdo, intensidade, altura e timbre.

Mediante o jogo poderdo ser desenvolvidas estratégias para
mediagdo da aprendizagem da teoria musical. Ressalta-se
que até pessoas com surdez profunda podem ter musicalidade
inata. Muitos surdos adoram musica e sdo acentuadamente
responsivos ao ritmo, que sentem como vibragdes, € ndo como
som.’
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CREDITOS

CONSIDERACOES FINAIS

A inovacao do game encontra-se na perspectiva da mediacao
terapéutica ocupacional considerando a cultura surda e as
especificidades da aprendizagem da crianga, com o foco no
significado que essa aprendizagem terd em seu cotidiano.

O estudo esta em andamento, em colaboragdao com o G1000, e
sera aplicado em uma escola especializada em educagdo para
surdos.
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INTRODUCAO

A queimadura ¢ entendida como a lesdo dos tecidos organicos
em decorréncia de trauma de origem térmica, elétrica,
radioativa ou quimica; causadas por acidentes, tentativas
de autoexterminio ou homicidio.! As por tentativa de
autoexterminio sdo mais prevalentes entre mulheres, tendo
0 alcool como principal recurso, ocasionando queimaduras
acometendo grandes porcentagens da superficie corporal.?
Classificado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como violéncia autoinfligida, o suicidio ¢ um ato humano em
que o individuo ¢ sujeito e objeto desse fenomeno, remete a
ideia maxima da violéncia, o assassinato de si proprio.® Nesse
contexto, o terapeuta ocupacional visa a reestruturagdo da
rotina e promove estratégias de vinculagdo com o meio.*
Objetivou-se conhecer atividades significativas da rotina atual
de uma mulher que tentou autoexterminio por fogo.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério® e qualitativo,’ ocorrendo
a coleta de informagdes em setembro a outubro de 2014 no
Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), entidade filantropica,
sem fins lucrativos, em Fortaleza, Ceara, Brasil.

Participou uma mulher de 41 anos, selecionada de acordo
com os critérios: sexo feminino, maior de 18 anos que
cometeu tentativa de autoexterminio amoroso, por fogo; em
acompanhamento no [AQ.

Aplicou-se o protocolo Historico Ocupacional.® Utilizou-se
analise tematica® para construir a discussdo das informacdes. A
Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 20127 foi respeitada.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, parecer N. 807.021, de
24 de setembro de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cliente tem 41 anos, residente em Fortaleza, casada, prendas
domésticas, dois filhos. Possui marcas de lesdes de espessuras
parcial e total na face, pescogo, tronco anterior, MMSS,
extremidades superiores e coxa.

Aplicou-se o Histdérico Ocupacional que aborda os tdpicos:
Atividades de Vida Diaria, lazer e planejamento.

Lazer: a cliente demonstrou emogao ao falar da ajuda que sua
familia ofereceu; relatou como Unico lazer participar de uma
igreja com sua familia, onde tem paz.

A tentativa de suicidio, mais do que um gesto que cala, ¢ um
gesto que fala; o suicida ndo procura a morte, mas a vida.®
Autocuidado: referiu que apenas cuida das unhas e do cabelo;
devido as marcas evidentes no pescogo e no colo ndo gosta de
se olhar no espelho.
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O fogo oferece simbologias diferentes e as pessoas continuam
usando o fogo para abreviarem suas vidas.’
Planejamento. ao ser indagada se existe atividade que deixou
de realizar e gostaria de retomar, afirmou que as que requerem
for¢ca e movimentos bruscos, como faxina.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que a atividade significativa que deixou
de realizar foi a faxina de sua casa devido as sequelas da
queimadura, o que motiva a sua reabilitacdo.

A medida em que pensava nas atividades significativas que
compdem o seu cotidiano e as que deixou de realizar apos a
tentativa de autoexterminio, foram discutidas as possibilidades
da reestruturacdo dessa rotina, mediada pelo terapeuta
ocupacional.

O projeto se tornou de Iniciagdo Cientifica e sera dada
continuidade a investigagao.
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INTRODUCAO

O foco do trabalho terapéutico esta no vinculo terapéutico, que
na perspectiva do modelo humanista em Terapia Ocupacional
entende o cliente como ser Unico e ninguém melhor que ele
para determinar o caminho a percorrer para reencontrar seu
estado saudavel'.

De acordo com o Grupo de Eletricidade Atmosférica (ELAT)
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) no Brasil,
de 2000 a 2009, ocorreram 1.321 mortes (média de 132 mortes
por ano).2A queimadura por choque elétrico é injuria que gera
mutilagdes e ocasiona, por vezes, o Obito.}

A abordagem inicial do queimado por choque elétrico pelo
terapeuta ocupacional demanda olhar subjetivo e capacidade
de interpretagdo. Por se tratar de espessura total, leva a
comprometimentos por alteragdes na autoestima, imagem
corporal, relagdes afetivas, interrupgdo nas Atividades de Vida
Diaria, Atividades Instrumentais da Vida Diaria e execugao da
atividade laboral.* Essa abordagem ¢é voltada para a adaptagio
e o enfrentamento de uma nova fase da vida a ser enfrentada.
E nessa fase que ocorre o processo de adaptagio individual,
ocupacional, ambiental e pessoal.

Objetivou-se relatar uma experiéncia de abordagem inicial
da Terapia Ocupacional a clientes que sofreram queimaduras
elétricas.

METODOS

Realizou-se estudo do tipo pesquisacao, com a abordagem
qualitativa’, de janeiro a outubro de 2014, no Instituto Dr. José
Frota (IJF), hospital publico no Ceard, Brasil. Participaram
quatro clientes do sexo masculino, com idade de 35 a 55 anos,
com lesdo por choque elétrico, com areas de espessura total,
com destrui¢ao muscular; area queimada de 3 a 25% SCQ
(Superficie Corporal Queimada). Adotou-se como critérios
de exclusdo: choque elétrico, gerando queimadura inferior a
espessura total ou sem lesdo muscular; dependéncia de alcool,
drogas ilicitas e distirbios psiquiatricos.

Aplicou-se entrevista ndo diretiva’ e utilizou-se diario de
campo®. Submeteu-se as informagdes a analise tematica.’
Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Instituto Dr. José Frota e aprovado com Parecer n. 321.464.
Resolugdo vigente N°466, de 12 de dezembro de 2012.°

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a entrevista realizada nas primeiras 72 horas da fase
aguda, os clientes demonstraram nao terem ideia da dimensao
do impacto da queimadura em suas vidas, quanto as sequelas
fisicas e de desempenho ocupacional a serem enfrentadas
pés alta hospitalar.! Todos os entrevistados responderam em
comum que o fato da queimadura elétrica ter acometido uma
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estrutura do corpo ou até a retirada de parte dele nao afetaria
na sua continuidade de vida ou atrapalharia no desempenho de
suas AVD’S.

No que se refere a intervengdo da Terapia Ocupacional
com abordagem inicial busca-se sensibilizar o cliente para
participacdo ativa, pois favorece a manutencdo de sua
integridade e dignidade como ser humano.'

Foi realizada a acolhida contribuindo para a seguranca
emocional, municiando com informagdes sobre a rotina ¢
os procedimentos hospitalares. A abordagem inicial abrange
também o cuidador/familia, mediador da relagdo entre cliente
e equipe interdisciplinar. A partir dessa acolhida, estabeleceu-
se um vinculo terapéutico na fase aguda, com estratégias que
viabilizem a expressdo de sentimentos que surgem a medida
que o cliente e o cuidador/familiar compreendem as reais
condigdes do cliente e o processo vivenciado.

CONSIDERACOES FINAIS

O olhar do terapeuta ocupacional traz consigo o entendimento
da singularidade da pessoa, mediante o modelo holistico. A
compreensao do terapeuta ocupacional sobre as peculiaridades
que envolvem o queimado por choque elétrico, leva o
profissional a uma abordagem inicial também peculiar.

Foi perceptivel a relevancia do terapeuta ocupacional durante
as primeiras 72 horas apos a injuria. A proposta terd como
continuidade um projeto de inicia¢do cientifica.
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INTRODUCAO

Por levar conhecimento e autonomia a coletividade, a educagao
em saude torna-se ferramenta indispensavel para promogao
de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
modelo de educag@o em saude centrado num incremento da
consciéncia critica das pessoas, diretamente relacionada a
nogao de conscientizagdo, é o mais apropriado para a atual
conjuntura da promocdo de saude publica. Devido ao seu
potencial para promover a troca de ideias entre os sujeitos,
ha a expectativa que o ambiente de grupo facilite o aumento
dessa consciéncia. 1

O presente trabalho tem como objetivo descrever a
experiéncia dos alunos do Curso de Odontologia da UNIFOR
com atividades de promogdo em saude bucal em grupos de
gestantes, criancas de até 2 anos de idade e idosos em Unidade
de Atencao Primaria a Saude (UAPS).

METODOS

Durante o més de Setembro de 2014 os alunos desenvolveram
acoes de educagdo em satde e levantamento de necessidades
em saude bucal de gestantes, criangas de até

2 anos de idade e idosos acompanhados pela equipe da
preceptora do grupo no prédio anexo da UPAS Anisio Teixeira,
localizada no municipio de Fortaleza, CE.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizaram
previamente os convites aos publicos alvo e nos dias
agendados para o desenvolvimento das atividades também
compareceram para colaborar com o acolhimento dos usuarios
¢ a organizacdo das atividades.

As agodes educativas foram executadas através de rodas de
conversas com auxilio de materiais didaticos elaborados pelos
académicos sob orientacdo da preceptora e da docente da
turma.

Essas atividades foram desenvolvidas na sala de espera e em
seguida os alunos tiveram a oportunidade de acompanhar a
enfermeira no atendimento de bebés e gestantes, realizando
exame bucal e observando a rotina das consultas da equipe de
enfermagem.

Para o grupo de idosos, apos a acdo na sala de espera foram
realizados exames de necessidades de satde bucal com auxilio
de espatula de madeira e agendamento para atendimento
clinico odontologico na UAPS daqueles que apresentaram
necessidades curativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 2 encontros, um com gestantes e pais de
criangas menores de 2 anos de idade, no total de 12 participantes
e o outro com idosos, com a participagdo de 18 pessoas.

Os temas abordados no processo educativo contemplaram
assuntos basicos em todos os grupos, tais como: importancia
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da satde bucal; relagdo saude bucal e geral; biofilme dentario;
habitos de higiene e alimentares.

Para o grupo de gestantes foram ainda realizados
esclarecimentos quanto aos mitos ¢ verdades do atendimento
odontolégico durante a gravidez, o uso da anestesia, a
realizacdo de tomadas radiograficas e a época ideal para
atendimento clinico.

Ja para o grupo de maes, orientagdes sobre higiene bucal e
nutricdo do bebé, importancia da amamentagdo, habitos
bucais, como utilizagdo de chupetas ¢ mamadeiras, foram
também discutidas. Foi ainda demonstrado alguns tipos de
bicos e mamadeiras, comentando sobre os mais adequados e
os riscos da associag¢do entre uso inadequado e instalagdo de
oclusapatias.

Em seguida os alunos acompanharam as consultas de
puericultura e pré-natal junto a equipe de enfermagem.
Durante a consulta, realizaram exames bucal e orientagdes
mais individualizadas, de acordo com o que era observado no
exame.

O encontro destinado aos idosos aconteceu na semana do dia
do idoso, assim foi em clima de festa que os mesmos foram
recepcionados. O espago foi decorado em homenagem a eles e
um lanche foi também servido ao final da atividade.

A atividade de educagdo em saude foi bem dindmica e
participativa, com a abordagem de temas especificos como:
higienizacdo da protese, doenga periodontal e cancer de boca.
Os mesmos apresentaram muitas duvidas que foram discutidas
e esclarecidas.

Em seguida foram realizados exames clinicos de necessidades
em saude bucal, onde de forma individualizada, muitos
ainda esclareceram certos questionamentos, seguidos de
encaminhamento para atendimento clinico odontologico, o
que os deixou bastante satisfeitos, pelo relato de dificuldade
anterior de acesso aos servicos de satde bucal que muitos
comentaram.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude gera habitos de vida saudaveis e permite
a aproximagdo entre profissionais e receptores do cuidado.
Através dos didlogos com os pacientes, constatou-se que
ainda ha mitos relacionados a odontologia que estdo apoiados
na falta de informag@o. Assim, percebe-se a importancia de
oportunizar as pessoas a aquisicdo de conhecimentos com
os quais ndo estao familiarizadas e que o trabalho em grupo
favorece a conscientizacdo coletiva.
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de prevenir
doengas bucais, minimizar riscos ¢ promover condi¢des
favoraveis para o alcance da satde bucal. Por outro lado,
devem estimular os pacientes a desenvolver o autocuidado
com sua saude, corresponsabilizando-os pelo alcance da
mesma, 0 que ndo se constitui em uma tarefa facil.

Um dos principais e mais comuns desafios na prevencdo da
saude bucal ¢ o controle de placa dentaria, com consequente
controle da carie dentéaria e da inflamagéo gengival'.
M¢étodos mecanicos como a utilizacdo de escova dentaria e fio
dental, se aplicados de forma eficiente, conseguem promover
um correto controle de placa’.

A equipe de satde bucal tem um papel essencial na orientacao
e motivacao dos pacientes visando a promogao da satude bucal.
O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia da pratica de
instru¢ao de higiene bucal em grupos especificos (escolares e
trabalhadores).

METODOS

Caracteriza-se como um relato de experiéncia voltada para
a instru¢do de higiene oral de grupos especificos (escolares
e trabalhadores), ocorrida respectivamente em uma escola
municipal e em um canteiro de obras da Vila Olimpica em
Fortaleza.

A atividade foi realizada por um grupo de alunos do EEMI e
supervisionada pela professora orientadora e pelo cirurgido-
dentista preceptor, tendo sido realizada em outubro de 2014.
Todos os principios e diretrizes, em pesquisa envolvendo
seres humanos, da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde foram obedecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades ocorreram em momentos separados. A primeira
consistiu de instrucdo de higiene oral em escolares do 5° ¢
6° ano de uma escola municipal. Ao todo participaram 228
criangas.

A segunda atividade ocorrida em uma obra da construgao civil
contou com a participagdo de 300 trabalhadores.

A estratégia utilizada foi partir do conhecimento prévio dos
envolvidos sobre preven¢do e promogao da satde bucal,
incluindo técnicas de escovacdo, utilizagdo do fio dental e
orientagdo sobre dieta saudavel. Pediu-se que demonstrassem
como realizavam a escovacao e utilizavam o fio dental.
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Em seguida foram complementadas as informagdes que ja
possuiam e depois demonstravam-se as técnicas corretas de
higiene bucal.

A importancia de se instituir um programa de motivacdo e
orientagdo para o controle mecanico da placa dentaria ¢
destacada por varios autores®, sendo que o método mais
eficiente e simples para tal se resume no uso da escova ¢ do
fio dental®.

A alteracdo de habitos ¢ uma atividade complexa e requer
esforco, prética e aproximagdo do profissional com os
individuos®.

Dessa forma, serd possivel modificar os habitos dos pacientes,
tornando-os participantes ativos do controle, tratamento e
manutencdo de sua satde bucal®.

O cirurgido-dentista deve procurar desenvolver habilidades
na busca da alteragdo do comportamento dos pacientes e do
desenvolvimento do autocuidado, visando ao controle das
doengas da cavidade bucal.

CONSIDERACOES FINAIS

A instru¢do de higiene oral e a escovagdo supervisionada
devem ser adotadas como métodos rotineiros por serem os de
mais facil acesso a populagdo. Tais interveng¢des desempenham
um papel importante no desenvolvimento do autocuidado e do
despertar sobre a importancia da manutengdo da satde bucal.
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INTRODUCAO

Ao se pensar em novas e diferentes praticas em satde, torna-
se imprescindivel que tais mudangas, s6 serdo possiveis com
a formagdo de novos profissionais envolvidos com o contexto
historico-social, atuando na perspectiva de atencdo a satde
de forma intersetorial. Na tentativa de repensar a formagao
do profissional de satide, o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Educacdo (MEC), em parceria, langaram o
Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagao Profissional
em Saude (Pro-Satde)'2.

Para complementar a atuacdo do Pr6-Satde, o MS criou, o
Programa de Educacio pelo Trabalho paraa Saude (PET-Saude).
O PET-Satide caracteriza-se como uma estratégia do Pro-Saude
para fomentar a formagao de grupos de aprendizagem tutorial
em areas prioritarias para o SUS, inserindo os estudantes das
graduagdes em saude nos espacos dos servicos.

O presente trabalho objetiva apresentar, com base nas vivéncias
dos académicos da Universidade Estadual do Ceara (UECE) na
Rede de Atengao em Saude Materno Infantil de Pacatuba/CE,
nos ultimos dois anos, a importancia do Pro-Saude/PET-Satde
no processo de formagao profissional dos académicos.

METODOS

As acdes desenvolvidas buscaram inserir os académicos na
realidade da Rede de Atengdo em Satde Materno Infantil® em
Pacatuba que conta hoje com dezenove equipes de atencdo
basica, dois nucleos de apoio a saude da familia, treze equipes
de saude bucal, um hospital municipal e a secretaria de satde.
Das quais seis receberam o Pro-Saude/PET-Satude. Para tanto
foram desenvolvidas as seguintes atividades: Levantamento
bibliografico sobre os temas pertinentes ao programa; Leitura,
discussdo e fichamento dos artigos referentes aos temas;
Capacitagdo em pesquisa qualitativa e quantitativa; pesquisa
de campo: pré-teste, coleta e analise dos dados, redacdo
dos resultados e elaboragdo dos relatérios da pesquisa;
Levantamento de dados demograficos e epidemiologicos de
gestantes, puérperas e criangas até dois anos de idade; Inser¢ido
no territdrio; Observac¢do para acompanhamento do fluxo de
atendimento nos trés niveis de atengdo; Pesquisa de campo.
Para interagir com a comunidade, adotamos as oficinas como
estratégia de acdo e nelas combinamos atividades em grupo,
rodas de conversa, apresentacdo dialogada, videos, dindmicas
entre outras para articular ensino, pesquisa e extensdo e
estimularem a reflexdo da formagdo dos monitores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As interacOes estabelecidas estimularam a troca de
conhecimentos, a interdisciplinaridade e a postura critica
e reflexiva de todos os envolvidos desse processo. Muitas
dificuldades perpassam essa trajetdria. Sejam por questdes
fisicas, estruturais, perfil do usuario, as vezes analfabeto, nao
concomitancia de hordrios entre monitor, preceptor e servigo
de saude, gestdo local. Contudo, percebemos que apesar das
dificuldades enfrentadas, o sucesso das a¢des do Pro-Saade/
PET-Saude, a interdisciplinaridade, a pesquisa e a integragdo
ensino, servico e comunidade, proporcionadas as atividades
realizadas por esse programa tedem a incentivar a constante
aproximagdo do perfil do profissional as necessidades e as
politicas publicas de satde do pais*.

CONSIDERACOES FINAIS

OPro-Satde/PET-Saude éumaestratégiaque permitea formacao
dos futuros profissionais de satde por favorecer momentos
de extrema proximidade com a realidade da populagdo e dos
servigos de satide. Suas atividades visam a interagdo ensino
e servico, gerando novos olhares para as necessidades do
sujeito. Isso fomenta a responsabilidade e o compromisso dos
diferentes atores, desenvolvendo potencialidades para enfrentar
as limitag¢des, criando possibilidades e solugdes cabiveis para a
melhoria na qualidade dos servigos de saude. Contribui assim
para a formacdo de um novo perfil de profissionais de satde,
mais qualificados e preocupados com suas responsabilidades
sociais e seu enfrentamento.
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INTRODUCAO

A Mielomeningocele (MMC) é considerada uma malformacao
do sistema nervoso central sendo considerado um complexo
defeito do fechamento do tubo neural (PLAUM; RIEMER;
FROSLIE, 2006). Os problemas fisicos comumente associados
a MMC incluem graus variados de déficits neurologicos
e sensorio-motores, disfungdes urogenitais e intestinais,
malformagdes esqueléticas. (SBRAGIA, 2004).

Alguns estudos comprovam que o treino de equilibrio aplicado
em pacientes com alteragdes neuromotoras, possibilita melhora
significativa do equilibrio. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo verificar a eficacia de um treino de equilibrio em um
paciente com diagnostico de mielomeningocele.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia assistencial em um
paciente, 20 anos, masculino, solteiro, estudante com
diagnéstico de mielomeningocele. Realizado no setor de
fisioterapia do Nucleo de Atengdo Médica Integrada — NAMI,
clinica escola da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Os
encontros acontecem uma vez por semana, no periodo da tarde,
com duragao de 50 minutos.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, atendendo a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desordens do equilibrio comprometem atividades sociais,
familiares e profissionais. Na reabilitagdo vestibular pretende-
se restaurar a fun¢do do equilibrio ou trazé-la o mais proximo
possivel do normal. (FERNANDES, 2009)

O treino de equilibrio no paciente foi utilizado, e favoreceu um
melhor desempenho na sua deambulac@o, obtendo um melhor
controle motor, o que favoreceu uma locomogao independente,
prevenindo a formagdo de tlceras de dectbito, que também era
uma queixa por passar um longo tempo na posi¢ao sentada.
Para se trabalhar o equilibrio, é necessario o auxilio dos
musculos para promover a estabilidade dos movimentos e o
controle postural. Dois musculos sdo considerados de grande
importancia para que ocorra o equilibrio postural adequado:
gluteo médio e gluteo maximo. Para o fortalecimento destes
musculos, utiliza-se de exercicios de ativacdo glutea do
fisioterapeuta Christopher Powers, usando uma miniband que
faz os exercicios serem potencializados. J& se encontram
estudos em que destacam a ativacdo do gliteo médio e maximo
através de exercicios favorecendo o equilibrio e a diminuigao
de patologias recorrentes em membros inferiores e coluna
(POWERS, 2013).

Para melhorar o equilibrio estatico e dindmico e para
incrementar adaptacdo vestibular, fez-se o uso da bola suica
que trabalha flexibilidade, forca, endurance, equilibrio,
coordenacdo e consciéncia corporal (BEHM; ANDERSON,
CURNEW, 2002).
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A plataforma vibratoria foi utilizada com o objetivo de melhorar
circulagdo sanguinea, forga e potencia muscular, flexibilidade
e densidade mineral dssea favorecendo o equilibrio postural.
Também encontram-se artigos que destacam a melhora das
ulceras de dectbito com a utilizagdo da plataforma vibratoria.
Os exercicios da plataforma vibratoria melhoram a circulagao
sanguinea (PICHININI; BOARO, 2012).

O paciente relatou que ap6s o inicio do tratamento ja comegou
a sentir-se melhor ao realizar o movimento de deambulacao.
O mesmo se desloca usando muletas auxiliares de forma que
sua marcha ¢ realizada com mais seguranca. Foi observado na
avaliagdo que o paciente usava o tronco para deambular. Outro
beneficio foi o paciente relatar que consegue ficar mais tempo
na postura sentada e com mais estabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do que foi mencionado e observado, conclui-se que
a terapia escolhida e aplicado teve eficacia significativa, devido
ao fato de o paciente ter relatado grande melhora do quadro
algico, a musculatura extensora do quadril esta fortalecida e na
deambulagdo tem apresentado maior estabilidade.
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INTRODUCAO

O Brasil ¢ um pais de grandes contradi¢cdes. Enquanto
despontamos como uma grande poténcia econdmica, ainda
sofremos com varias mazelas sociais, como a falta de acesso
a educacdo e a saude. Nesse mesmo contexto, estdo inseridas
as gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), que
sofreram por muito tempo e ainda sofrem com a precariedade
do SUS. Nos tultimos anos, houve esfor¢os no sentido de
melhorar a situacdo da saude materno-infantil, mas ainda
assim, os indices de saude brasileiros estdo bastante distantes
dos paises desenvolvidos. O Ministério da Saude lancou em
2011 a estratégia Rede Cegonha, que procura entre outras
acdes melhorar o acesso e a qualidade do atendimento pré-
natal e do nascimento na rede publica de satde. O presente
trabalho tem o objetivo de analisar se a MEAC est4 atuando
de acordo com o que ¢ preconizado na Rede Cegonha.

METODOS

Observamos a rotina da maternidade entre novembro de 2012
a marco 2014 e comparamos com informagdes obtidas
com dados fornecidos por bases de dados e bibliotecas
digitais. Este trabalho foi feito a partir da pesquisa “A rede de
atengdo em saide materno-infantil em Fortaleza: cuidando
de gestantes, nutrizes e criangas menores de dois anos”
(Edital Universal 14/2013 — CNpq: Processo: 484077/2013-
9) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Ceara (Processo de numero
388.016).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Pudemos observar que a MEAC possui toda a estrutura
necessaria para seguir o que a Rede Cegonha preconiza:
ambulatorios para o atendimento da populagdo e leitos para
internamento, emergéncia em obstetricia ¢
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ginecologia,
humanizado.
As salas sdo bem estruturadas e arejadas, as enfermarias sdo
individuais, a gestante pode escolher o seu acompanhante,
possui equipamentos de apoio (bola, cavalo, cama PPP) e
as doulas (parteiras voluntarias) estdo sempre a disposi¢ao
das gestantes. Entretanto, alguns setores, ndo estdo com o
seu funcionamento e instalacdes adequadas. Na recepgdo
observamos um constante fluxo de atendimento interno
e externo. Com o objetivo de humanizar e qualificar o
atendimento com classifica¢do de risco, a MEAC implantou
no final de 2011 o sistema de acolhimento, que consiste
em priorizar o paciente de acordo com a gravidade de sua
doenga e ndo por ordem de chegada. A Rede Cegonha prevé
acdes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia
a mulher e a crianga, por meio da vinculagdo da gestante a
unidade de referéncia para o parto e o transporte seguro e
da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre
escolha da mulher no momento parto.

centro cirirgico e um centro de parto

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a MEAC segue a maioria das
diretrizes preconizadas na Rede Cegonha. Porém, a
vinculagdo a maternidade, a garantia de leito, o setor da
emergéncia e alguns ambulatorios devem ser revistos, pois
for observada grande demanda de pacientes e em varios
setores falta espago e leitos.
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INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet/
Saude) instituido pelo Ministério da Satde esta organizado em
forma de Rede sendo as agdes de cada Rede desenvolvidas
por docentes e discentes previamente selecionados para as
fungdes de tutoria, preceptoria e monitoria“. Cabe ao tutor,
além de promover e orientar a produ¢do do conhecimento,
a supervisdo docente-

assistencial dos profissionais de saidde com vinculo
universitario que exercem papel de orientadores para
os monitores. Esta produgdo tem por objetivo divulgar e
analisar a producdo cientifica do Pet Rede de Atengdo a
Pessoa com Deficiéncia

METODOS

Relato de experiéncia, descritivo, advindo da producdo
cientifica dos membros da Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Sobral-CE., durante o ano de 2014. Para sistematizacdo
da pesquisa categorizou-se toda producdo cientifica sob a
forma de trabalhos em congressos, semindrios, simpdsios,
mostras (baners), foruns e revistas, bem como, a identificacdo
de seus autores como monitor, preceptor, tutor e coordenador,
sendo os resultados apresentados sob a forma de graficos e
expressos em valores absolutos. As informagdes obtidas no
levantamento da pesquisa ndo contemplaram elementos
sigilosos, como nome ¢ enderego, de modo que foi dispensado
a aprovagdo do projeto de estudo por um comité de ética em
pesquisa. O estudo foi realizado em conformidade com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) no 466,
de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o levantamento das informagdes, os resultados foram
expressos em graficos e nominados em Grafico 01 para
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Grafico Il: Distribuicdo por Autoria
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distribuicdo de categorias e Grafico 02 para distribuicdo de
autoria conforme visualizados abaixo.

Diante dos resultados encontrados (N=20), observou-se
que 16 produgdes cientificas estavam concentradas em
forma de mostras, 2 em congressos € 2 em seminarios.
Nao foram identificadas producdes nas categorias simposio,
foruns e revistas conforme estd exposto no Grafico I.
Observou-se uma fragilidade no processo de producao dos
membros da referida Rede nessas categorias com auséncia
de produgdo, sobretudo em revistas, ja que essa versao ¢ a
que mais contribui para a formagdo académica curricular.
Ainda sobre o Grafico I, justifica-se a predominancia da
modalidade mostra, aqui representada pelos baners, pela
facilida de elaboragae e construgdo dos mesmos, bem como,
possibilidade de maior oferta em eventos da 4area com
probabilidade de participagdo dos académicos-monitores
conforme estd demonstrado no estudo levantado sobre as
autorias representado no Grafico I1

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo mostram a produgdo académica
da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, que embora
ndo apresente uma homogeneidade nas categorias elencadas,
permitem caracterizar como tém sido conduzidas as pesquisas
na referida Rede de Atengdo. Nao obstante o grande numero
de produgdo em uma unica categoria, ha de se alertar para a
necessidade de um maior investimento intelectual em outras
formas de produgdo de maneira a qualificar a formacgao
cientifica de todos os membros da referida Rede fortalecendo
assim os principios que norteiam o programa Pet-Saude.
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INTRODUCAO

O processo da educacdo em saiude permite aos sujeitos
informag@o e ferramentas imprescindiveis para a tomada de
decisdes conscientes, instrumentalizando-os para gerir as suas
proprias vidas e dessa forma contribuindo para a promogao da
saude destes. 1

No caso especifico da promogdo de saide em criangas,
¢ essencial motivar os pais ou responsaveis para que se
conscientizem da real importancia dos cuidados em saude
bucal para a saude geral dos seus filhos. 2

A sala de espera € um espago potencial para o desenvolvimento
dessas agoes educativas, pois, por ser considerada um espaco
dindmico, ameniza o desgaste fisico ¢ emocional associado ao
tempo de espera por algum atendimento. 3

O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia
dos alunos de Odontologia da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) com o programa de educagdo em saude bucal
aplicado as criangas e aos pais do Instituto de Primeira Infancia
(IPREDE), no municipio de Fortaleza, CE.

METODOS

O IPREDE fomenta programas, projetos € servicos em
articulacdo com diversos setores da sociedade, com foco na
nutri¢do e desenvolvimento na primeira infancia. Entre os
meses de Agosto e Outubro de 2014 os alunos promoveram
acoes de educacdo em satide com os pais e criangas assistidas
no instituto.

Todos os responsaveis eram maes, assim o publico dessas
atividades foram apenas mulheres, j& no grupo infantil,
contamos com criancas de ambos 0s sexos.

As atividades foram desenvolvidas na sala de espera enquanto
aguardavam atendimento nas mais diversas especialidades
ofertadas na instituicdo. Com duracdo entre 30 ¢ 60 minutos,
cada atividade foi conduzida por uma dupla de alunos
interagindo com os responsaveis e outra dupla com as criangas.
Essa divisdo foi realizada para que os responsaveis pudessem
se concentrar € nao serem distraidos pelos pequenos.
Enquanto temas como trauma dentdrio, carie precoce,
alimentac¢do saudavel, doenga periondontal e habitos bucais
nocivos eram abordados com as mées, as criangas participavam
deatividades ludicas sobre higiene bucal e alimentagio saudavel
através de desenhos e pinturas. Atividades exclusivas com as
criangas foram também realizadas através de dramatizacdes
por meio de teatro de fantoches.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 4 atividades de educac¢do em saide voltadas
para os responsaveis e criancas e 2 exclusivas para as criangas.
Todas as agdes foram desenvolvidas de maneira a envolver e
motivar a participacdo das pessoas inseridas no projeto.
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As atividades com os pais demonstraram grande interagdo e
participacdo. A discussdo das tematicas foi realizada com
auxilio de figuras, panfletos e banners. Observou-se que os
participantes tinham pouco conhecimento quanto aos cuidados
em saude bucal dos pequenos, demonstrando desinformacao
sobre a etiologia e os métodos de prevencdo das doengas
bucais.

Quanto aos habitos alimentares, percebeu-se que, mesmo
as criancas estando em acompanhamento no IPREDE por
problemas nutricionais, as maes permitiam o0 consumo
frequente de alimentos cariogénicos. Fato constatado pela
observacao direta durante o desenvolvimento de atividades na
sala de espera.

A e acontecem na sala de espera p6 - determinados tabus e
crengas, garantindo maior acolhimento, e melhorando a inter-
relagdo usuario e trabalhador de satude.3

Para as agdes voltadas para as criangas foi utilizada uma
linguagem clara e acessivel a idade e ao nivel sociocultural,
utilizando o ludico através de dramatizagdes com fantoches,
pinturas, desenhos e brincadeiras.

Os alunos também elaboraram uma confraternizagdo em
comemoragdo ao dia das criangas. Nesse dia houve apresentagio
de teatro com o tema sobre comportamento escolar e, logo
apos, brincadeiras recreativas.

A organizagdo ¢ o desenvolvimento da sala de espera
representou um desafio aos acad€micos, pois além de ter
exigido preparagao para discussdo de tematicas diferenciadas,
0s mesmos tiveram que usar estratégias diversas que pudessem
apreender a concentragdo das maes, no momento que todas se
encontravam ansiosas aguardando o atendimento clinico das
criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciaram-se bons resultados em relacdo a educacdo em
saude na sala de espera, pois a partir das atividades realizadas
e da participacdo das maes e criangas tornou-se possivel a
troca de informagdes, auxiliando na prevencdo de doengas e na
promocao de saude.
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INTRODUCAO

As atividades de estagio, na atencdo primaria, possibilitam aos
estudantes de Odontologia compreender sobre as competéncias
da equipe de satde bucal'?. Dentro desse escopo, ha a
realizacdo de visita domiciliar como alternativa de oferecer
atengdo em saude bucal aos usuarios impossibilitados de
comparecerem a UAPS?.

O trabalho teve como objetivo relatar as visitas domiciliares
em saude bucal realizadas no EEM L.

METODOS

Caracteriza-se como um relato de experiéncia de visitas
domiciliares, voltadas para a saude bucal, ocorridas no
territorio adscrito da UAPS José Barros de Alencar. A UAPS
tem uma populagdo adscrita de 11.964 habitantes e ¢ composta
por 3 equipes de satide da familia e 3 de satde bucal.

As visitas foram realizadas por um grupo de alunos do EEMI,
o professor orientador, a cirurgia-dentista preceptora e uma
professora colaboradora. O periodo de execugdo foi o segundo
semestre de 2014 (2014.2).

Todos os principios e diretrizes, em pesquisa envolvendo seres
humanos, da resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude foram obedecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 4 visitas domiciliares foram encontradas as seguintes
situagodes: saude bucal precaria; drogas e prostituicdo como
fatores agravantes; falta de informacdo em satde bucal e
necessidade de assisténcia odontoldgica basica e especializada.
As condigdes socioecondmicas da familia eram bem precarias
no primeiro domicilio. Havia duas adolescentes, destas, uma
estava gestante ¢ era mae de uma crianga de 4 anos. Durante
a visita, o grupo ficou informado que as adolecentes eram
usudrias de drogas, além de fazerem parte da prostituigdo.
Tais fatores estdo intrisicamente ligados a satde bucal dos
integrantes da familia, que necessitavam de assisténcia
odontologica®. Os casos mais necessitados foram agendados
para o acolhimento odontologico.

Na segunda visita, havia um senhor acamado, vitima de
um acidente de moto. Bastante debilitado e com sequela
motora, o senhor apresentava a satde bucal precaria.
Houve encaminhamento para o Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) por questdes de conteng@o e anestesia
geral. Esta unidade de atengdo especializada em saude bucal
oferece uma assisténcia diferenciada nas mais diversas
especialidades’.

Na terceira visita, tinha uma senhora que se queixava da ma
adaptagdo da protese no rebordo alveolar. Ela relatou que sua
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protese tinha sido confeccionada por um pratico. Foi realizada
uma conscientizacdo sobre o trabalho do protesista para o
sucesso do tratamento protético e, posteriomente, a senhora
foi encaminhada ao CEO para ajustes. O exercicio ilegal
da profissdo odontolégica ¢ muito frequente. Pessoas sem
conhecimento cientifico, os praticos, exercem trabalhos sem
qualquer planejamento ou conduta ética®.

A tltima visita era o caso de um senhor com cancer de tiredide
e traqueostomizado, tal situagdo repercutiu em sua saude
bucal que estava precaria. Relatou da necessidade da atengdo
odontolégica no seu tratamento oncoldgico. O cuidado em
saude bucal ¢ essencial para o sucesso e alta de pacientes em
tratamento oncoldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

As visitas domiciliares s3o estratégias de universalizagao
da saude, como direito de todos. Tais atividades oferecerem
aqueles que estdo incapacitados de ir a UAPS o direito de
serem assistidos pela equipe de satde, principalmente, pelo
cirurgido-dentista.
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INTRODUCAO

A maioria das doengas veiculadas por alimentos ¢ de origem
microbiana e deve-se a manipulac¢do inadequada dos mesmos.
Soma-se a isso, também, a ma conservagdo, armazenamento
inadequado e ma higienizacdo dos alimentos (FEITOSA et
al, 2003).

Assim, a falta de esclarecimentos entre esses manipuladores
contribui de forma significativa para a contaminagdo do
alimento, fazendo necessario adotar medidas de educagio e
conscientizac¢ao e até mesmo treinamento especifico para esse
publico (ANDREOTTI et al., 2003).

Entdo, segundo Levinger (2005), a intervencdo na educagdo
para manipulacdo adequada de alimentos ¢ de grande
importancia, pois pode contribuir para aumentar a seguranga
do manipulador no manuseio de alimentos, ampliar as
perspectivas educacionais deste e, assim, oferecer a populagio
um alimento seguro, do ponto de vista microbiologico.
Sendo assim, objetivo desse trabalho foi promover o
conhecimento a respeito de intoxicagdo alimentar atentando
para as maneiras de preven¢do da mesma e com isso ajudar
na reducdo da prevaléncia da doenga através de uma maior
disseminag@o das formas de prevencao

METODOS

Foram realizadas intervengdes em diferentes dias da semana
em duas unidades de satide em Fortaleza no periodo de margo
a agosto de 2014.

Essas ocorreram na forma de uma discussdo sobre intoxicagao
alimentar com as pessoas que esperavam atendimento nas
unidades de saude, tendo como publico alvo donas de casa ou
demais responsaveis pela manipulagdo dos alimentos.
Adiscussdo contou coma presenca de um estudante de nutri¢ao,
um de veterindria, uma enfermeira e uma fonoaudi6loga, os
quais abordaram a intoxicagao alimentar de uma maneira clara
demonstrando o que ¢ a doenga e seus agentes etiologicos
e focaram principalmente no que diz respeito as formas de
prevencdo, cuidados em casa, importancia da higienizagdo
adequada dos alimentos e também sobre a melhor tipo unidade
saude a recorrer.
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Antes de iniciarmos as intervengdes eram entregues
panfletos informativos a respeito do assunto abordado, os
quais continham resumidamente as informacdes que eram
divulgadas nas discussdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a realizagdo de cada intervencdo podemos perceber o
interesse das pessoas que assistiam, as quais sempre faziam
perguntas para tirar diividas a cerca do assunto e também se
interessavam em participar enriquecendo a discussdo com
outras informagdes importantes. Esse interesse também pode
ser demonstrado ao se notar que, mesmo apo6s ter iniciado a
intervencao, algumas pessoas ainda se aproximavam para se
apropriarem do assunto.

Logo, pode-se concluir que, a experiéncia tornou possivel um
maior esclarecimento da populagdo a respeito de intoxicagao
alimentar, o que ¢, com certeza uma das melhores formas de
prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que a atividade foi extremamente gratificante
pois nos proporcionou o prazer de estar colaborando com a
melhoria de saude dessas pessoas e¢ assim estar realizando
uma extensdo do que aprendemos em sala de aula para a
populag@o em geral.
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INTRODUCAO

Falar de sexo em escolas e para adolescentes ainda
permanece um assunto cercado de preconceitos, receios
e vergonha. A adolescéncia caracteriza-se por profundas
transformacdes de natureza fisica e psicoldgica que ocorrem
na vida dos individuos, refletidas tanto no ambito familiar
quanto no sociocultural nos quais esses adolescentes
estdo inseridos. Adolescentes tornam-se mais vulneraveis a
riscos para a saude, principalmente no contexto da AIDS e
outras doencas sexualmente transmissiveis (DST) devido
a inexperiéncia, modificagdes bio-psico-sociais, falta de
conhecimento e vergonha pela busca de informagdes sobre
sexo e sexualidade, seja no ambiente familiar ou escolar.
Na atualidade, as mudangas ocorridas durante a adolescéncia
tém sido cada vez mais precoces ¢ associadas a estas
mudancas estdo também as relagdes sexuais € a aquisi¢ao de
DST e gravidez. Diante desse contexto, objetivamos relatar
a experiéncia de monitores do PET-Saude (UFC/Sobral)
na realizacdo de atividades para promogdo de satde sexual
e reprodutiva com adolescentes do sétimo ano da escola
municipal Dinorah Tomaz Ramos, visando sensibilizagdo
dos escolares para uma sexualidade saudavel e para a
prevengdo das DST/AIDS.

METODOS

As atividades foram desenvolvidas no periodo de abril a junho
de 2014 no formato de oficinas dindmicas sobre educagdo
sexual, baseando-se na metodologia da problematizagido,com
foco na promogéao da saude, prevengdo ¢ sensibilizagdo sobre
sexualidade, DST ¢ gravidez na adolescéncia. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UVA/
Parecer n° 886.782). Todos os envolvidos aceitaram participar
voluntariamente ap6és a leitura ¢ assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por seus responsaveis.
As oficinas aconteceram no contra turno escolar com duragdo
de quatro horas por semana. Foram realizadas quatro
oficinas, por turno, totalizando oito oficinas sobre sexualidade
na adolescéncia. As atividades foram desenvolvidas por
técnicas grupais ¢ vivéncias especificas para oportunizar
as discussoes dos temas propostos: 1) Conhecendo o corpo
humano; 2) Conhecendo as DST; 3) Gravidez na adolescéncia
e 4) Prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se que os sujeitos da pesquisa, ndo possuiam
conceitos formados sobre os temas debatidos. Os
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adolescentes optaram por expor suas duividas oralmente.
Havia uma homogeneidade do grupo em relagdo ao género,
faixa etaria, classe social, vulnerabilidade a riscos, DST/
AIDS e fase reprodutiva. As atividades foram realizadas de
forma dindmica, despojada, de forma que os alunos tinham
a liberdade de relatar suas experiéncias e vivéncias com
interagdo mutua entre os adolescentes. Além disso, cles
podiam interrogar as dividas que iam surgindo durante
as discussoes onde se priorizou o aprendizado grupal, ou
seja, a potencial troca de experiéncias. O principal tema que
foi alvo de interesse de adolescentes de ambos os sexos
e turnos foi sobre o conhecimento do corpo humano. De
maneira geral, os adolescentes percebiam a importancia do
conhecimento sobre os temas, bem como a mudanga de
habitos ¢ adogdo de praticas seguras para transformagdo
da qualidade de vida. As oficinas demonstraram que essa
estratégia da problematizagdo ¢ de grande importancia e
que a transformagdo do pensamento € possivel, bem como
adocdo de praticas saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de saude tem um papel importante em
fomentar e facilitar agdes de promogdo em todos os niveis
da atengdo a saude, sendo importante a atua¢do de forma
interdisciplinar, objetivando “educar em saude”. Nesse
contexto, essa experiéncia do Pet-Saude (UFC/Sobral)
fortaleceu a interdisciplinaridade, promovendo qualidade
de vida e reduzindo a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos scus determinantes e condicionantes.
Portanto, consideramos que essa atividade no ambiente
escolar reforga o processo educativo em sexualidade, levando
o sujeito a uma maior sensibilizacdo sobre sua satde ¢
seus valores dentro do contexto de planejamento familiar.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
ocupa o quinto lugar em causas de morte ¢ alta taxa de
morbidade, resultando em enormes gastos ao Sistema de
Satde!.

A intolerancia ao exercicio ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a redugdo do nivel de atividade fisica habitual
dos pacientes com DPOC, interferindo na execugdo das
atividades da vida diaria desses individuos>.

Segundo Dourado e Godoy?, a pratica de atividade fisica,
mediante exercicios do tipo aerdbio, resistidos periféricos e
respiratorios sdo os componentes mais efetivos dentro de um
programa de reabilitagdo pulmonar.

O objetivo deste estudo ¢ realizar diagndstico da aptidao
fisica do grupo da Caminhada do Bosque mediante os
pardmetros da satde.

METODOS

Pesquisa descritiva, de intervengdo comabordagem quantitativa.
A populacdo desta pesquisa constou de individuos com DPOC
atendidos pelo Programa de Reabilitagdo Pulmonar do Hospital
de Messejana, do estado do Ceard — Fortaleza. A Amostra
foi composta por 26 pacientes com DPOC, que participam do
grupo de atividade fisica denominado “Caminhadano Bosque”.
Foram incluidos na pesquisa idosos com diagnostico de
DPOC, que participam do grupo de atividade fisica ha no
minimo 6 meses. Foram excluidos aqueles idosos que nao
estavam presentes no dia do teste e aqueles no qual iniciaram
a pratica de atividade fisica ha menos de 6 meses.

Para avaliagdo da aptiddo fisica foram realizados as medidas de
estatura, massa corporal, indice de massa corporal, perimetro
da cintura e teste de forca de membros superiores e inferiores.
A andlise dos dados se deu mediante ao programa Statistical
Package for Social Science para verificagdo da estatistica
descritiva, média e desvio padrdo.

Esta pesquisa foi realizada mediante orientagdes da resolugdo
no. 466/12, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude, sendo a coleta de dados realizada apos assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que a média do IMC dos homens foi de 24,5+1,8
kg/m2 e das mulheres 26,4+£5,1 kg/mz, sendo o primeiro
classificado como normal e o segundo como excesso
de peso. O perimetro da cintura dos homens foi de 83,7+9,3
cm e das mulheres 87,8+9,0 cm, no qual apenas as ultimas
apresentavam resultados acima dos parametros de saude.
No teste de for¢ca de membros superiores, o resultado para os
homens foi de 10,3+1,5 reps. ¢ nas mulheres de 11,7+£2,2
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reps., ambos tiveram desempenho abaixo dos pardmetros de
saude. Para o teste de for¢ca de membros inferiores, verificou-
se que nos homens o resultado foi de 16,3+5,6 reps. e nas
mulheres de 16,1+4,2 reps., ambos apresentaram resultados
dentro do escore para a satude.

Tabela 1 - Avaliagdo da aptidao fisica em pacientes com DPOC
participantes do programa de reabilitagdo pulmonar do Hospital
de Messejana.

Homens Mulheres
Média DP Meédia DP
IMC (kg/m?) 24,5 1,8 264 5,1

Perimetro da cintura (cm) 83,7 93 87,8 9
For¢a de MMSS (n° de repeti¢oes em 30 seg.) 10,3 1,5 11,7 2.2
Forga de MMII (n° de repetigdes em 30 seg.) 16,3 5,6 16,1 42

IMC - indice de Massa Corporal
MMSS - Membros Superiores

MMII - Membros Inferiores

As recomendagdes para um programa de treinamento com foco
no trabalho aerdbico, para individuos com DPOC, deve ter
uma duragdo entre 20 e 45 minutos e frequéncia de trés a cinco
vezes por semana4. Para o treinamento de for¢a com pesos ¢
indicado a sua pratica de 2-3 dias, trés séries de repeti¢des para
cada grupamento muscular, 8-12 repeticdes, com intervalo de
2-3 minutos e intensidade 50-85% de uma repeticdo méximad.

CONSIDERACOESFINAIS

Ha necessidade de se focalizar o programa de exercicios na
diminuicdo da concentragdo de gordura na regido abdominal,
especialmente nas mulheres, e no trabalho de for¢a muscular
dos membros superiores, em ambos 0s géneros.
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INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo de grandes transformacdes fisicas e
psicologicas da mulher. Soifer (1992) esclarece que a intensidade
dessas alteragdes dependera de varios fatores sociais, culturais,
familiares e individuais. £ importante ressaltar que o momento
do parto ¢ um processo abrupto e temido pela parturiente por
seu desconhecimento, pela dor e por ser o momento inicial da
concretizagdo da relagdo mae-filho (Chiattone, 2006), acabando
muitas vezes por nao refletir sobre seus desejos, possibilidades
e limitagcdes antes do parto. Objetivando fortalecer e melhorar
a qualidade da ateng@o e da gestdo da saude no pais, foi criada
a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo ¢ da Atengdo
(PNH), conhecida também como HumanizaSUS (Pasche, 2005).
O Ministério da Satde defende que a Humanizagdo do SUS
também deve voltar-se a satde da mulher e, consequentemente,
ao parto (BRASIL, 2008). Sendo assim, uma das questdoes a
ser valorizada ¢ a presenga de um acompanhante escolhido pela
parturiente, de acordo com a lei n° 11.108/2005. Essa iniciativa
permitiu que a mulher ao ter uma pessoa conhecida ao seu lado,
pudesse ter maior tranquilidade e confianga no parto, tornando-o
menos traumatico (BRASIL, 2014). A partir disso, percebe-se a
importancia do acompanhante da gestante na humanizacdo do
parto. Portanto, este trabalho objetiva avaliar a percepgdo das
gestantes sobre a importancia da presenga do acompanhante durante
o parto e pos-parto.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria de cunho
qualitativo que pretende conhecer e aprofundar-se sobre a tematica
da participagdo do acompanhante na sala de parto, realizada nos
dias 7 a 12 de novembro de 2014 em Fortaleza/CE. Este estudo
contou como critério de inclusdo mulheres que se encontravam
em alojamento conjunto, no Hospital Distrital Gonzaga Mota
de Messejana (HDGMM), nesse municipio, que trabalha numa
perspectiva humanizada. Utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada. Foram coletadas 25 entrevistas com devida
aceitagdo da parturiente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistadas tiveram seus bebés de parto normal sem
complicagdes pos-parto. Todas tiveram acompanhantes com
permissao do hospital e da equipe de profissionais em satude. Todas
sabiam que poderiam levar acompanhante sem necessariamente
haver algum grau de parentesco, mas ndo sabiam da existéncia de
uma lei que fundamente essa permissdo. Disseram que a presenca
de um conhecido as deixou mais calma, com menos medo ¢ mais
seguras. A confianca e afetividade foram os principais critérios de
escolha do acompanhante, contudo muitas escolheram a pessoa
mais préxima no momento no inicio da dor do parto. Observamos
que a maioria optou pela propria mae, outras, 0 esposo, € o restante,
amigas. Poucas receberam instrugdes de como o acompanhante
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poderia auxilid-las no trabalho de parto. Sobre as instalagdes
hospitalares, houve mulheres que disseram estarem satisfeitas com
o atendimento e estrutura do hospital, enquanto outras afirmaram
ndo haver espacgo ¢ acomodagdo para o acompanhante, ndo ofertando
o conforto adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a presenga do acompanhante ¢ extremamente
benéfica para o trabalho de parto, devendo ser sempre incentivada
ndo apenas pela gestante, mas também por facilitar o trabalho da
equipe no parto ao deixar a parturiente mais calma. E necessario
também o incentivo de programas sociais que facilitem a
comunicagdo entre o governo federal e as camadas sociais mais
carentes para que estas sejam conscientizadas de seus direitos para
com a saude.
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INTRODUCAO

Atualmente, a realidade envolvendo a atengdo a saude
materno-infantil corresponde a pratica de violéncia obstétrica,
ato que, de acordo com publicagdo da defensoria publica do
estado de Sao Paulol, configura a apropriacdo do corpo e
de processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais
de saude, através do tratamento desumanizado, abuso de
medicamentos, muitas vezes, sem indicacdo adequada, e
patologizacdo dos processos naturais, causando a perda
da autonomia e da capacidade de decidir livremente sobre
seus corpos ¢ sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres. Diante de tais preceitos, este
trabalho visa como objetivo avaliar a realidade da atengdo a
satide materno-infantil de um hospital-escola no que cerne a
pratica de violéncia obstétrica perante as parturientes usuarias
do servico.

METODOS

Este estudo foi realizado através de pesquisa exploratéria
descritiva de natureza quantitativa em um hospital referéncia
a atengdo materno-infantil em Fortaleza, Ceara. A populagao
em estudo compreende as gestantes em trabalho de parto
e os(as) acompanhantes presentes na sala de parto entre
junho e julho de 2014 através de entrevistas estruturadas.
Os roteiros abordaram questdes de boas praticas na sala de
parto, assim como as relativas a violéncia obstétrica, além
de acompanhantes das gestantes. Os dados obtidos foram
organizados de acordo com o objetivo do estudo ¢ analisados
com o Epiinfo (versao7.1). Os participantes foram previamente
informados sobre o sigilo das respostas e dados individuais
obtidos. Este trabalho encontra-se dentro das normas éticas
pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 45 mulheres; destas, 26 (57,7%) nao
utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
e 22 (84,6%) nao utilizaram método algum. A presenga de
acompanhante foi assegurada em 41 mulheres (91%) de
acordo com o que diz a Lei n° 11.108, pois traz inimeros
beneficios 4 parturiente2. O niimero de pessoas presentes
durante o trabalho de parto superou o nimero 6 em 11 casos
(25%). Considerou-se acima de seis um niimero excessivo
e desnecessario de pessoas assistindo o parto, prejudicando
a privacidade da parturiente e de seu acompanhante. A
privacidade é um direito que deve ser assegurado durante todo
o trabalho de parto; no entanto, estudos apontam dificuldades
para garantia desse direito devido falta de estrutura fisica e
de comprometimento dos profissionais3. O cuidado obstétrico

deve proporcionar espago acolhedor e agradavel que permita
a privacidade e o estabelecimento de vinculo com a cliente,
contribuindo para a redugdo do estresse durante o trabalho
de parto. Os profissionais ndo se apresentaram em 20 casos
(44,4%). O médico apresentar-se assim como chamar a
paciente pelo nome e explicar os procedimentos que serdo
realizados constitui praticas que fortalecem a relagdo médico-
paciente, importante para a tranquilidade e confianca da
parturiente durante o trabalho de parto, estimulando o
protagonismo e individualidade da mulher. Nao foram tratadas
pelo seu nome, quatro (8,8%) parturientes e 13 (28,8%) nao
foram informadas sobre os procedimentos a serem realizados
pelos profissionais em servigo. Nao foram incentivadas
a utilizar posigdes verticais para facilitar a passagem do
bebé, 22 (48,8%). A OMS4 recomenda que as parturientes
tenham livre escolha da posi¢do durante o trabalho de parto,
devendo ser estimuladas a deambular e a adotar posi¢des
verticalizadas, evitando longos periodos em posi¢ao dorsal.
Foi visto que 13 (33,3%) mulheres ndo foram incentivadas
ao aleitamento materno e em trés (7,1%) observou-se uso da
manobra de Kristeller.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho apresentado evidencia a importancia de identificar
a pratica de violéncia obstétrica nos servigos de atengdo a
saude. Sabe-se que estdo sendo discutidos mais fortemente
temas em prol das boas praticas e da realizagdo de partos mais
humanizados, entretanto, esta ainda ndo ¢ uma realidade em
alguns servigos. Pode-se perceber através do estudo que, na
instituicdo pesquisada, alguns paradmetros relacionados as
boas praticas ndo apresentaram boa avaliacao.
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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Educacdo (SME), em parceria com
a Secretaria Municipal de Satde (SMS), realizou no periodo
de 25 de agosto a 14 de outubro, a Campanha de prevengao
contra a Hanseniase e a Geohelmintiase (verminose) 2014 que
ocorre em todo o territorio brasileiro. O Programa Satde na
Escola (PSE) realizou essa campanha tomando como publico
alvo todos os estudantes de faixa etaria entre 5 a 14 anos de
idade. A campanha tem como objetivo a vermifugagdo para
a redug@o da carga parasitaria de geohelmintos em escolas
publicas de Fortaleza e para identificar casos suspeitos
de hanseniase e encaminha-los a um posto de saude para
diagnostico ¢ tratamento. A ag¢do da Campanha Nacional
contra Hanseniase ¢ Geohelmintiase realizada na Escola
Municipal Sagrado Coragdo de Maria, no bairro Maraponga
(SER-1V) foi utilizada para desenvolver este trabalho. Teve-
se como objetivo adquirir informagdo sobre a quantidade de
criangas medicadas com o medicamento vermifugo e sobre
a efetividade da Campanha Nacional contra Hanseniase ¢
Geohelmintiase nas escolas.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa documental. Foram obtidas
junto a escola o nimero dos estudantes da dentro da faixa
etaria, e as quantidades de fichas da campanha, compostas
por uma folha de recusa e uma folha de autoimagem, que
foram encaminhadas aos pais de cada criang¢a e devolvidas
a escola. Também foi utilizada uma ficha para identificar o
nimero de criangas medicadas com o antiparasitario. Todos
os dados foram disponibilizados pela escola sem contato com
as criangas ou seus pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o periodo da campanha, foram levantados os dados
referentes ao resultado desta dentro da escola. Das 166 criancas
na faixa etaria a qual a campanha se destina, 93 criangas, ou
56% do total, foram medicadas. 58 fichas, aproximadamente
34% do total, ndo foram sequer devolvidas a escola. O turno
da manha apresentou melhores resultados com relagdo a
quantidade de alunos medicados: 65%; enquanto no turno da
tarde, apenas 46% das criangas foram medicadas. Algumas
séries apresentaram valores preocupantes, como nas turmas
do infantil V A ¢ do 1° ano da tarde, onde apenas 23% ¢ 10%
dos alunos, respectivamente, foram medicados. No entanto,
ndo aparenta ser caracteristica da faixa etaria das criangas
nessas séries, ja que as séries equivalentes do turno da manha
apresentaram 88% e 50% de criangas medicadas. No turno
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da tarde, 41 fichas, ou 51% das fichas enviadas nesse turno
ndo foram devolvidas a escola, enquanto no turno da manha,
apenas 20% das fichas nao foram devolvidas a escola. Vale
ressaltar, também, a pouca utilizagdo das folhas de auto-
imagem, fundamental para a identificacdo de suspeitas de
hanseniase. 67 fichas de auto-imagem foram destacadas do
material e ndo foram devolvidas a escola e grande parte das
fichas devolvidas ndo foram devidamente preenchidas pelos
pais, que deixaram de marcar os itens, localizar as marcas na
imagem ou até as devolveram completamente em branco.

Grafico de Devolugdo de Fichas

H Fichas
preenchidas
devolvidas

® Fichas sem
autoimagem ou
com autoimagem
nao preenchida

® Fichas ndo
devolvidas

CONSIDERACOES FINAIS

A ocorréncia das geohelmintiases estda sempre relacionada
com as condigdes socioecondmicas, evidenciando a
importancia das intervengdes publicas direcionadas a
melhoria das condi¢des de vida. Porém, observa-se durante
a analise do estudo obtido a ndo colaboragdo por grande
parte dos responsaveis, o que implica no bloqueio das a¢des
interventivas publicas para a prevengdo dessas doengas.
Esclarecer aos pais a importancia da campanha durante todo
o ano, utilizar de atividades educativas com as criancas para
que clas saibam da importancia ¢ pecam a permissdao dos
pais e fichas com informagdes mais claras e linguagem mais
acessivel podem ser intervengdes capazes de melhorar a
efetividade da campanha.
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INTRODUCAO

O projeto Olhar Brasil, do Ministério da Saude (MS), propde-
se a identificar e a corrigir problemas de visdo em alunos
matriculados na rede publica de ensino. Espera-se que as
criancas tenham a oportunidade de promover a sua saude e
tenham um maior rendimento em suas atividades do cotidiano,
contribuindo para um melhor desenvolvimento intelectual(1).
O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da realizag@o
das avaliacdes de acuidade visual (AV) na EMEIF Padre
Felice Pistoni, em Fortaleza-CE, de maio a julho de 2014 e
verificar a prevaléncia de baixa visdo nas criangas da escola.

METODOS

Apds  treinamento  tedrico-pratico de  enfermeiros,
odontélogos, agentes comunitarios de saude e estudantes do
PET-Saude-UECE, as criancas do 1° ao 5° ano participaram,
na propria escola, dos exames de AV utilizando-se a escala de
sinais de Snellen.

Os examinadores observavam sinais e sintomas oculares
e registravam os valores de AV de cada olho. As familias
foram comunicadas em caso de necessidade de consulta
oftalmolégica. Segundo os critérios do MS, prioritariamente
seriam encaminhadas as criangas com AV inferior a 0,1 em
qualquer um dos olhos; quadro agudo (olho vermelho, dor,
secre¢do abundante, dentre outros) e trauma ocular recente.
Para encaminhamento regular, os critérios utilizados foram:
AV inferior ou igual a 0,7 em qualquer olho; diferenca de duas
linhas ou mais entre a AV dos olhos; estrabismo; paciente
diabético; historia de glaucoma na familia; outros sintomas
(prurido, lacrimejamento ocasional, cefaleia) (1). Esta
triagem foi realizada com o consentimento da diretoria da
escola e da Secretaria Municipal de Saude, ¢ houve o cuidado
de preservar a identidade do publico-alvo, amparando-o no
conjunto dos aspectos €ticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 565 criangas examinadas nas 25 visitas a escola, 181 (32%)
se enquadraram nos critérios para consulta especializada. Em
novembro de 2014, houve um turno de atendimento, quando
dois oftalmologistas examinaram as primeiras 45 criangas.
Destas, 33 (73,3%) necessitavam de corre¢ao optica, sendo 19
(57,6%) do sexo masculino e 14 (42,4%) do feminino. Uma
crianga (2,2%) precisava ser submetida a0 mapeamento de
retina e uma (2,2%) ao exame de topografia ocular.
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Considera-se a escola um espago de aprendizagem, além de ser
vista como um local que assume responsabilidades inerentes
a outros setores(2). As acdes do Olhar Brasil contribuem para
o desenvolvimento intelectual de criangas, e uma alteracdo
diagnosticada de forma precoce aumenta as chances de rapida
habilitacao(1,3). A andlise da AV realizada com a triagem
pode contribuir para a redu¢do da iniquidade existente no
atendimento a saude(4). Além disso, criangas devem ser
periodicamente submetidas a essa analise, ja que grande parte
delas ndo tem nog¢do concreta sobre a presenca de problemas
visuais e que familiares e profissionais da area da educagao
podem ndo atentar para esse tipo de problema, que, com o
passar do tempo, prejudica o desenvolvimento infantil(5).
Destaca-se a importancia da visdo em relagdo a acomodagao
social, pois o sentido visual ¢ contribuinte para a adaptacao
da crianga ao meio ambiente(3) e, consequentemente, para
uma boa evolucao nos seus contatos externos, levando ao
desenvolvimento progressivo de sua satude.

CONSIDERACOES FINAIS

A articulagdo universidade-servico de satde-escola tem
proporcionado melhorias nas condicdes de saude das
criangas, promovendo saude ocular e detectando problemas
visuais precocemente. As consultas especializadas ainda estdo
sendo realizadas e serdo fornecidos sem custos os 6culos para
corregdo oOptica.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Reorientagdio da Formagao
Profissional em Saude (Pro-Satde) em articulagdo com
o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude
(Pet-Satide) formularam o Pro-Pet-Saude, que encontra-
se inserido na tematica Rede Cegonha. O mesmo surge
em 2012 como projeto de monitoria/extensdo no curso de
Enfermagem e Educag@o Fisica da Universidade Estadual
Vale do Acarati-UVA, em Sobral-CE. Suas acgdes estdo
previstas nos projetos politicos pedagogicos dos cursos,
contribuindo para o processo de formacéo voltado a atengdo
a satde da mulher, da crianca e adolescente’. Tal estudo tem
como objetivo descrever as vivéncias do Pro-Pet-Satde da
Universidade Estadual Vale do Acara - UVA desenvolvidas
na Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das
vivéncias do Pro-Pet-Saude Rede Cegonha na Maternidade
Sant’ Ana da Santa Casa de Misericordia de Sobral, durante
o ano de 2014. As ag¢des foram desenvolvidas com gestantes
e puérperas hospitalizadas, através de atividades ludicas,
abordagem dialogada e técnicas grupais como meio de
promover educagdo em satide. Para registro das atividades,
utilizamos diario de campo, observagdo participante e
fotografias. Tal estudo esta em conformidade com a resolugdo
466/2012.

RESULTADOS

Desenvolvemos agdes de promog¢do ao aleitamento materno
com as puérperas hospitalizadas, esclarecendo duvidas
e incentivando a pratica da amamentacdo. Promovemos
educagdo e saude, abordando as

principais complicagdes no puerpério, a partir do
desenvolvimento de técnicas grupais, em que as mulheres
expressavam seus receios e ansiedades. Realizamos rodas
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Abordagem
dialogada
com
puérpera no

alojamento
conjunto  a

Abordagem grupal com gestantes
de alto risco internadas para
tratamento

respeito  do
aleitamento
materno.

PRO-PET-Saide promovendo trabalho
de parto humanizado de acordo com o
que preconiza a politica Rede Cegonha

Roda de conversa com puérperas |
com cirurgias infectadas, abordando
dificuldades e perspectivas.

de conversa com as puérperas com cirurgia infectada
abordando suas inquietagdes, dificuldades e perspectivas e
ainda acompanhamos as parturientes na sala de parto, no
intuito de proporcionar um parto humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O Pro-Pet-Satde pode oferecer aos académicos a possibilidade
de aprendizado, tanto profissional como pessoal. Ao interagir
com o servi¢o, entramos em contato com situagdes concretas
que iremos lidar no cotidiano de trabalho. Acreditamos que
as atividades educativas contribuem para fortalecimento da
autoestima e empoderamento individual, fundamentais a
promogao da satide de gestantes e puérperas.
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INTRODUCAO

O grande fluxo de pacientes nos servicos de emergéncia ¢
um acontecimento de ordem global. A demasiada procura
por esses servigos deu origem a novas politicas e estratégias
para facilitar o trabalho dos profissionais que atuam nessa
area, bem como dos pacientes que buscam por um servigo
mais eficaz que atenda melhor suas necessidades]. Nesse
sentido, para melhorar o atendimento aos usuarios em
situagdes de urgéncia e emergéncia, foram criadas as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que utilizam a
tecnologia como aliada para garantir agilidade no fluxo de
atendimento, obter diagndsticos mais precisos, destacando-
se como um diferencial na prestacdo de servigos de saude. O
sistema de informatica foi elaborado com base no Protocolo
de Manchester, permitindo a integragdo com outros sistemas
de informagdo implantados nas unidades de satde. Assim, o
presente estudo objetiva descrever a importancia da tecnologia
nas UPAs para obtencao da otimiza¢do no atendimento aos
USUArios.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e exploratério com
abordagem qualitativa. Em que, na primeira parte, foram
investigadas as tecnologias utilizadas para o acolhimento
com classificagdo de risco e como estas podem otimizar
o atendimento dos usuarios. Esse estudo foi realizado por
alunos do PET — Satde: S.0.S. Emergéncia no periodo de
outubro de 2013 a Janeiro de 2014, em uma unidade de pronto
atendimento de Fortaleza, Ceara. Na segunda parte do estudo,
foi realizado uma revisdo bibliografica acerca do tema,
fazendo uma analise entre os estudos feitos sobre o assunto
e o0 que pode ser observado durante a pesquisa através dos
dados coletados nas observagdes. Os principios éticos foram
seguidos em todas as fases do estudo, em consonancia com o
que preconiza a Resolugdo 466/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aunidade dispde de servigos de radiografia, eletrocardiografia,
bem como exames laboratoriais, proporcionando maior
sensibilidade na detecgdo de doengas e colaborando para um
diagnostico precoce. Particularmente, na sala da classificagao
de risco existe um equipamento de triagem (TRIUS),
desenvolvido a partir do Protocolo de Manchester (PM) para
estratificar os usuarios, proporcionando uma maior agilidade
e confiabilidade no processo de atendimento. Este possui
telas sensiveis ao toque, contendo alguns medidores clinicos
integrados, como o termometro timpanico, o oximetro de
pulso, o glicometro e o aparelho de pressdo arterial. A partir
do sistema de informatica integralizado da unidade, € possivel,
em tempo real, ter acesso aos prontuarios dos pacientes,
onde consta o processo de classificagdo e condutas médicas
apos a consulta. Para os profissionais, o PM ¢ visto como
um instrumento que possibilita a padronizagdo da conduta
do profissional dentro da classificagdo de risco, assim,
possibilitando de maneira rapida e objetiva a priorizagdo dos
ingressos dos casos mais graves dos usuarios de emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise realizada pode-se compreender que a
implantagdo de novas tecnologias, confere maior celeridade ¢
seguranca no processo de classificacdo de risco tanto para os
profissionais de satde, quanto para os usuarios das Unidades
de Pronto Atendimento.

REFERENCIAS
1. Bittencourt RJ. Interven¢des para solucionar a
superlotacio nos servicos de emergéncia hospitalar: uma

revisio sistematica. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, vol.
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INTRODUCAO

Em 2013 o municipio de Maracanau foi inserido com
o projeto: “Fortalecendo a Rede de Assisténcia a Saude da
Gestante ¢ Saude da Crianga”, tendo como desafio a
implantagdo da Linha de Cuidado para Gestantes e Puérperas
nesse municipio. Desta forma, o presente estudo pretende
caracterizar o Ambulatério de Pré-natal de Risco (APNR) do
Hospital Municipal Dr. Jodao Elisio de Holanda e verificar
sua inser¢cao como ponto de aten¢do da Rede Cegonha.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou a observacao
simples, na qual se verificou de forma espontanea as
demandas e dificuldades presentes nesse servico. Foram
realizadas visitas ao Ambulatorio de Pré- natal de Risco
(APNR) do Hospital Municipal Dr. Joao Elisio de Holanda,
no més de novembro de 2014, bem como também dados
secundarios repassados pelo setor e registros do servigo
de dados qualitativos de profissionais, usuarias ¢ do setor
responsavel pelo sistema de regulagio do HMJEH. Foram
seguidos os tramites administrativos e éticos institucionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ambulatério de Pré-natal de Risco do HMJEH atende
gestantes de médio ¢ alto risco, tendo uma média
mensal de 207 atendimentos. O servigo conta com trés
médicos obstetras, possui infraestrutura fisica compativel
com suas necessidades, mas necessita do aporte de
alguns equipamentos, como ultrassom com Doppler
e cardiotocografo, importantes para o monitoramento
das gestantes de maior risco”, que atualmente sdo
disponibilizados pelo HMJEH, mas fora do APNR. Os
encaminhamentos sdo feitos por médicos ¢ enfermeiros
da Atengdo Primaria de Saude (APS), no entanto, algumas
gestantes sdo encaminhadas com ficha de referéncia sem
a devida justificativa, fato agravado pela auséncia de uma
comunicacdo efetiva com os profissionais de satide da APS.
O servico atende gestantes em extremos de idade; portadoras
de diabetes; hipertensdo arterial; cardiopatias; abortamentos
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prévios e gestantes com cromossomopatias. A maioria das
usudrias ¢ de Maracanatl, mas o servigo ¢ referéncia para a
3" Coordenadoria Regional da Satide (CRES) do Estado
do Ceara, atendendo gestantes de outros sete municipios.
Em relagdo a vinculagdo das gestantes ao local de parto,
as gestantes sdo orientadas a procurarem a emergéncia
obstétrica do HMJEH. Uma dificuldade ¢ a regulagdo para
maternidades de maior complexidade e a falta de leitos
obstétricos no HMJEH. Outro desafio ¢ o encaminhamento
precoce das pacientes da APS ao APNR, pois algumas
ja chegam com idade gestacional avangada, dificultando as
intervengdes em tempo oportuno. Estes resultados sugerem
que sdo necessarias mudangas na assisténcia pré-natal para
as gestantes de risco: melhorar a comunicagdo com a APS;
definir critérios de encaminhamentos para o APNR. Outro
ponto a melhorar ¢ a utilizagdo do sistema de referéncia
e contra referéncia, pois a integragdo do pré-natal com os
demais servigos da rede de atencdo a saude, através do
estabelecimento de uma rede integrada de referéncia e contra
referéncia ¢ essencial para a assisténcia oportuna as gestantes
de risco ®. A elaboragio de protocolos assistenciais &
fundamental, sobretudo quando se pensa em implantar linhas
de cuidado, como uma das estratégias de qualificagdo do
cuidado as gestantes ).

CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios na assisténcia ao pré-natal de risco sdo muitos,
no entanto, espera-se que com a integracao ensino- servigo-
comunidade através da insercdo do projeto PET/ PRO
SAUDE em Maracanau, esses desafios possam ser superados.

REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 1.459,
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ATENCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA: A EXPERIENCIA COM CRIANCAS DO IPREDE-CE.
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INTRODUCAO

A prevengao e atencdo precoce com a finalidade de preservagao
da satde sdo primordiais para a educacdo e formagdo de
criancas saudaveis. A atengdo precoce visa reduzir as chances
de desenvolvimento de cérie em criangas e proporcionar sua
familiarizagdo com o atendimento odontolégico, além da
criag@o de habitos de higiene bucal, tanto nas criangas de pouca
idade quanto nos seus pais.1

O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia
dos alunos do Curso de Odontologia da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) com atividades de prevengdo e
promocao de satide em criangas do Instituto de Primeira
Infancia (IPREDE) no municipio de Fortaleza, CE.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido entre os
meses de Agosto e Outubro de 2014. Os estudantes executaram
acdes de educagdo e promocdo de saude com as criangas que
sdo acompanhadas no IPREDE e com seus responsaveis, que
foram abordados na sala de espera da institui¢@o e convidados
a participar do programa de satde bucal.

Foram realizadas consultas odontoldgicas individuais em
salas utilizadas como consultorios médicos. Durante a
anamnese foi investigado se a crianga ja tinha ido ao dentista ¢
recebido orienta¢des quanto aos cuidados com a satde bucal.
Diante das respostas obtidas foram passadas as informagdes
necessarias sobre transmissibilidade da carie dentaria e
preven¢ao das doencas bucais.

Em seguida, foram conduzidas as orientacdes de higiene
bucal, de acordo com a idade da crianca, e executados os
exames clinicos odontoldgicos. Aplicagdes topicas de fluor
foram feitas em pacientes com lesdes de mancha branca ou
com presenca de lesdes cariosas.

Os responsaveis, cujas criancas apresentavam a doenca
carie instalada foram informadas sobre a importancia
do restabelecimento da satide do pequeno paciente e da
necessidade de procura de um servico odontoldgico. As que
relataram dificuldade de acesso ao servico odontoldgico
na unidade de satde mais proxima de suas casas foram
encaminhadas para atendimento na UNIFOR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 78 consultas odontoldgicas, incluindo bebés e
individuos de pouca idade, apresentando média de 3 anos e 5
meses de idade. Do total de examinados foi constatado que 31
pacientes nunca tinham recebido orienta¢do profissional quanto
a importancia da primeira visita ao consultorio odontologico e
as técnicas corretas de escovagdo e apenas 14 destas tiveram
contato anterior com dentistas. Apds os exames clinicos, foram
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feitos 9 encaminhamentos para UNIFOR e 7 procedimentos de
ART nas proprias salas onde ocorreram as consultas com
os estudantes.

A primeira consulta no consultério odontolégico deve acontecer
0 mais precocemente possivel, pois a visita ao dentista pode
prevenir a maioria dos problemas que se manifestam na
cavidade bucal na primeira infancia.2 Entretanto, no presente
estudo, constatou-se que apenas 18% dos responséaveis haviam
conduzido suas criangas a consulta odontologica e que a grande
maioria desconhecia a importancia da visita ao dentista.
Durante a anamnese os estudantes conduziram uma conversa
informativa com os responsaveis, com o auxilio de um album
seriado contendo fotos e ilustragdes e responderam duvidas
dos mesmos quanto a dieta, habitos bucais, traumas dentarios,
importadncia da denti¢do decidua e, principalmente, cérie
dentaria. Nesse momento foi possivel constatar a presenca
de praticas potencialmente danosas para a satde bucal das
criangas, ¢ orientar a alteracdo das mesmas.

Sepais ouresponsaveis apresentam conhecimentos inadequados
sobre os cuidados com a satide bucal dos pequenos pacientes, €
fundamental a priorizag@o de acdes educativas voltadas a esse
publico.?

proporciona melhores condigdes para o desenvolvimento da
crianga, e consequentemente favorecendo o seu bem-estar.
Notou-se, com os retornos para avaliagdo dos pacientes cujos
responsaveis ja haviam sido orientados pelos alunos, a melhora
da higiene bucal e da relagdo entre os alunos e os pacientes
infantis.

CONSIDERACOES FINAIS

A prética desenvolvida nos estagios extra muro possibilita
maior compreensdo dos valores e a aproximagdo da realidade
da populagdo. A experiéncia deixou nitido o desconhecimento
dos pais ou responsaveis quanto a importancia da primeira
visita ao dentista ¢ a necessidade de orientar a populacdo a
respeito dos beneficios da ateng¢do odontoldgica precoce para
que se estabelecam habitos saudaveis desde bebé.
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ATENCAO FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA PARA CONTROLE DA DIABETES E HIPERTENSAO:
RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

As doengas cronicas e adquiridas vém predominando no
cenario da saude publica de varios paises, inclusive do Brasil'.
Dentre as doencgas cronicas, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ o diabetes mellitus (DM) sdo as que apresentam
maior incidéncia®. A partir desse cenario, surge a necessidade
de mudangas nos habitos e nos estilos de vida dos individuos
doentes cronicos, a fim de limitar os possiveis riscos e
complicagdes'. A Aten¢do Farmacéutica é reconhecida no
Brasil como uma estratégia de atuacao social e interprofissional
do farmacéutico junto ao paciente ¢ a sociedade. Sua pratica
deve estar orientada para a educagdo em saude, orientagdo e
acompanhamento farmacoterapéutico, registro sistematico
de atividades e avaliagdo dos resultados, visando a terapias
eficientes ¢ seguras®. Neste contexto, o presente trabalho
pretende desenvolver um estudo de caso de acompanhamento
farmacoterapéutico a uma paciente diabética e hipertensa
assistida na UAPS-Maria de Lourdes Jereissati (UAPS-MLYJ)
da Secretaria Executiva Regional (SER) VI, realizado por
académicos do curso de Farmacia-UNIFOR.

METODOS

O estudo foi realizado durante o estagio curricular em aten¢ao
farmacéutica da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Como desfechos clinicos foram considerados os valores da
glicemia e da pressdo arterial. As consultas farmacéuticas
tiveram como referencial tedrico o método Pharmacist
Workup of DrugTherapy (PWDT), objetivando  colher
informacgdes sobre: estado geral do paciente, adesdo a terapia
e necessidade de orientagdo quanto ao uso de medicamentos
prescritos. Seguida a primeira consulta, as informagdes foram
analisadas, o historico médico do paciente foi revisado através
das informagdes presentes no prontuario e os problemas
farmacoterapéuticos foram identificados (PFT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso

Dados Gerais: Paciente RGV, 71 anos, sexo feminino,
vitva, mora com filho. Queixa Principal. paciente solicita
informagdes sobre os medicamentos em uso. Historia Clinica:
RGYV refere ser hipertensa e diabética (tipo II). Nega alergia,
ndo ¢ tabagista e nem etilismo. Habitos: refere alimentagdo
nao adequada para sua condi¢do clinica e ¢ sedentaria.
Historia Farmacolégica: Hidroclorotiazida 25 mg, Atenolol
50 mg, Anlodipino 5 mg, Glibenclamida 5 mg, Metformina
500 mg, AAS 100 mg, Sinvastatina 40 mg, Carbonato de
Célcio + Vitamina 500/400 mg e Omeprazol 20 mg. Sinais
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vitais: pressao arterial 160x100 mmHg e glicemia 250 mg/dL.
Durante o periodo do estagio, foram realizadas cinco consultas,
que consistiram em acompanhamento da farmacoterapia da
paciente, monitoramento da pressdo arterial, da glicemia,
instrugdes sobre alimentagdo e atividade fisica. Inicialmente,
perceberam-se grandes falhas no tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso como: a paciente ndo apresentava
conhecimento sobre os riscos da sua doenga ndo tratada,
ndo fazia uso racional dos medicamentos, apresentava maus
habitos alimentares e caréncia de atividade fisica. Diante da
problematica descrita, o acompanhamento farmacoterapéutico,
foi uma estratégia utilizada pelos alunos, sob supervisdo,
para auxiliar a paciente portadora de HAS e DM na reflexdo
sobre seus habitos e comportamento de vida e saude. Para
tanto, foram desenvolvidas algumas atividades como o uso de
pictogramas, material didatico e educativo, orientagdes claras
e concisas para atingir os resultados esperados. Foi observado
que ap6s cada encontro a paciente se mostrou mais segura
em relagdo a sua farmacoterapia e mais adepta a mudangas
alimentares e praticas de exercicios fisicos.

Como relatado no caso, a paciente iniciou o acompanhamento
com a pressao arterial de 160x100 mmHg e a glicemia de 250
mg/dL e na lltima consulta obteve os valores de pressdo arterial
e glicemia de 140x100 mmHg e 130 mg/dL, respectivamente.
Esses resultados foram obtidos a partir de intervengdes na
farmacoterapia da paciente, pois a mesma ndo compreendia
as dosagens e os horarios corretos para a administracdo dos
medicamentos. Ao final das cinco consultas, durante o periodo
de trés meses, houve um excelente resultado com uma melhora
consideravel nos niveis glicémico e pressorico.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes desenvolvidas no estagio possibilitaram a atuagao dos
alunos junto a comunidade e uma reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas, além de mostrarem a importancia de o portador
de HAS e DM participarem ativamente do seu tratamento.
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INTRODUCAO

A saude, segundo a Lei orgénica da saude (Lei 8080), é um
bem que deve ser ofertado de forma universal e igualitaria
em toda e qualquer civilizagio ou comunidade. E um direito
garantido por Lei e um dever do Estado, conforme o artigo
196 da constituigdo brasileira. Porém, ¢ evidenciado um
sucateamento dos meios e dos agentes promotores de satde
em nosso pais, no qual estd incluso o municipio de Fortaleza.
Faltam profissionais capacitados no atendimento basico as
urgéncias e emergéncias € 0s recursos sdo escassos para tais
atendimentos. Com a finalidade de articular o meio académico
e o profissional, surge o Pro-Satde, que foi estruturante para
promover mudangas institucionais ¢ o deslocamento da area
da saude da universidade, de dentro dos seus muros, para a
integragdo com a comunidade e suas necessidades no SUS.
Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
experiéncia de monitores e preceptores do PET- Saude/
RAS sobre o atendimento as urgéncias e emergéncias em
duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude(UAPS), da
Coordenadoria Regional IV do municipio de Fortaleza.

METODOS

Os monitores foram a campo durante seis meses
consecutivos,fazendo rodizios mensais pelas unidades de
satde da Regional IV (UAPS Dr. Roberto da Silva Bruno
, Dom Aloisio Lorscheider e Frotinha da Parangaba) e
em algumas unidades de servigo do Atendimento Movel de
Urgéncia de Fortaleza (SAMUFor) .Terminada a fase do
sondeio, monitores, preceptores e tutores do PET- Satide/RAS
encontraram-se em Oficinas com a finalidade de elaborar um
Projeto Aplicativo que fosse viavel e tivesse aplicabilidade.
Para isso, foram construidas “arvores” explicativas voltadas
aos problemas observados nas unidades de saude, identificando
causas principais, consequéncias e elaborado o Plano de
Acgdo para implantacdo do componente da Atengdo Basica
na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RAUE).
Apods a constatacdo de um principal nd critico de possivel
intervencdo,identificado pelos integrantes do grupo ,foi
programado a realizacdo de um curso de capacitacdo em
Suporte Basico de Vida (SBV) e em Primeiros Socorros, para
os profissionais das UAPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A situagdo encontrada nas UAPS foi distante da quepreconiza
a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias e
reforcado pela Portaria 1.600 ,de 7 de julho de 2011,que
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias. A constatagdo de um ambiente pouco resolutivo
e ainda muito aquém das necessidades da populacdo foi
marcante para os monitores .Nao foi observado atendimento
primario e estabilizagdo das urgéncias e emergéncias. O
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modelo de equipes de saude sofria alguns transtornos em uma
das UAPS acompanhadas e o acolhimento com classificagao
de risco inexistia nas duas UAPS. Foi possivel perceber no
decorrer do curso, certo desconhecimento das equipes de
saude da UAPs Roberto Bruno quanto as técnicas de SBV e
primeiros socorros, principalmente por parte dos profissionais
de nivel médio. J4 os profissionais de nivel superior,
mostraram-se com mais dominio sobre o assunto, mas ainda
assim € possivel e necessario agregar mais conhecimento para
estes, como também atualizar suas técnicas de procedimento.
Contudo, ambas as categorias de profissionais foram bastante
participativas e empenhadas em adquirir novos conhecimentos,
a fim de aperfeicoar o desempenho de suas atividades como
profissionais APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A regional IV do municipio de Fortaleza tem lacunas
importantes a serem preenchidas no atendimento as urgéncias
e emergéncias,tanto na capacitagdo de um maior numero de
profissionais ,quanto na aquisi¢do de equipamentos basicos para
realizagdo desse tipo de atendimento.Programas de extensao
como este devem ser mantidos, incentivados,financiados e
partilhados,pois identificam os nds criticos da satide local e dao
um direcionamento aos gestores, para que possam desata-los.
A implementagdo da politica de educacdo permanente para os
trabalhadores da satide sdo imprescindiveis para a obtengao de
um atendimento integral, resolutivo e articulado.
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ATUACAO DA FONOAUDIOLOGIA A PACIENTES DE CABECA E PESCOCO NO NAMI
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INTRODUCAO

Dentre as diversas areas de atuacgdo da
Fonoaudiologia, o atendimento a pacientes submetidos a
cirurgia denominada de cabeca ¢ pescogo ¢ uma realidade
crescente. Essas cirurgias em sua maioria sdo decorrentes de
um cancer ¢ entre as principais podemos citar as laringectomias
(total ou parcial), glossectomia e mandibulectomia. Sdo varias
as sequelas e depende da cirurgia realizada, as principais sdo:
perda total da voz, alteracdo da qualidade vocal, dificuldade
de deglutir, de falar e de respirar ¢ dessa forma, necessitam de
reabilitacdo em motricidade orofacial, fonagdo e deglutigdol.
Na grade do curso de Fonoaudiologia da UNIFOR -
Universidade de Fortaleza, na disciplina de Estagio em
Fonoaudiologia II, os alunos prestam atendimento a esses
pacientes sequelados das cirurgias de cabega ¢ pescogo no
NAMI - Nucleo de Atengdo Médica Integrada.

O objetivo deste trabalho ¢ revelar a atuacdo da
Fonoaudiologia junto aos pacientes de cabeca e pescoco no
setor de Fonoaudiologia do NAMI.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, transversal, descritiva e
observacional. Realizada no NAMI, no periodo de janeiro a
novembro de 2014.

Participaram da pesquisa todos os pacientes com alteragdes
fonoaudiologicas decorrentes de cirurgias de cabega e pescogo
atendidos no NAMI.

A coleta de dados foi realizada através de anamnese,
avaliagdes e terapias voltadas para a motricidade orofacial,
fonagdo e degluticao.

A analise dos dados deu-se através do acompanhamento
dos pacientes por meio da evolugdo clinica ¢ da analise de
prontuarios.

O projeto respeitou os termos da Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 no Conselho nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes foram atendidos buscando a reabilitagdo
das fungdes orais, maximizando o uso das estruturas
remanescentes e consequente melhoria da qualidade de vida.
Dentre os resultados alcangados com o atendimento
fonoaudiologico podemos destacar: Na  deglutigdo:
Reintroducdo da alimentagdo por via oral; Na voz: Adequacdo
da voz laringea e Desenvolvimento da voz

esofagica e na Fala: Estabelecimento de uma melhor
comunicagdo e Adequacdo da motricidade orofacial.
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A atuacdo da Fonoaudiologia ¢ hoje imprescindivel na
avaliagdo ¢ reabilitagdo desses pacientes, devendo, portanto
definir a melhor técnica e estar atenta a individualidade dos
acometimentos de cada paciente, sendo em diversas ocasioes
um elo do paciente com os demais membros da equipe
interdisciplinar2.

As orientacdes oferecidas aos pacientes também foi um item
significante na pesquisa. Elas alertavam sobre como evitar o
fumo e bebidas alcodlicas, proteses dentarias mal adaptadas,
sangramentos, manchas ou pontos endurecidos na boca ou
na regido do pescogo, dificuldade ou dor para deglutir, ficar
atento a feridas na boca que ndo cicatrizam. E paradoxal
que mesmo em uma regido de facil acesso ao exame como a
boca, ainda tenham tantos casos de céncer nessa regido com
um percentual tdo elevado de diagnoésticos tardios, que ja se
encontram em uma fase avancada (cerca de 60% dos casos).
Esses dados elevam a necessidade de intervengdes precoces ¢
orientagdes3.

A Organizacdo Mundial de Satde - OMS conceitua satde
como sendo “um completo bem estar fisico, mental e social e
ndo a simples auséncia de enfermidade”.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo da Fonoaudiologia em pacientes acometidos
de cancer na regido da cabega e pescoco ¢ essencial no
restabelecimento das fungdes estomatognaticas, visando
sempre um avango cada vez mais significativo dos pacientes e
promovendo uma diminuigdo das sequelas e melhor qualidade
de vida.
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INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) atua incentivando a integracdo ensino-servigo-
comunidade, através da inser¢ao de estudantes de graduagao
na rede publica de satude, na qual tem como funcdo apresentar
vivéncias em servigo e atividades de pesquisa, sob orientagao
do tutor e do preceptorl.

Uma dessas vivéncias € a participagdo em consultas de pré-
natal inseridas como uma das estratégias do Programa. O
Ministério da Satde considera assisténcia a mulher durante
o pré-natal um importante instrumento para a diminuicdo da
mortalidade materno-infantil.

Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada pelos monitores
do Pet-Saude durante as consultas de pré-natal realizadas por
enfermeiro.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da
vivéncia nas consultas pré-natais em uma Unidade Basica
de Saude do Municipio de Fortaleza-Ce, que faz parte do
Programa Rede Cegonha. Acompanhou-se 35 gestantes em
margo de 2014.

Respeitaram-se os principios éticos legais de acordo com a
Resolug@o do Conselho Nacional de Satde N°. 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia ao pré-natal constitui um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos na qual tem como objetivo
promover a saude e identificar precocemente problemas que
possam resultar em risco para a satide da gestante e do concepto.
Os monitores, sob supervisdo do enfermeiro preceptor,
realizaram orientacdes a respeito da alimentacdo adequada,
amamentacdo, anamnese ¢ exame fisico e solicitacdo de
exames preconizados pelo Ministério da Saude (MS). Das 35
gestantes, seis tiveram os resultados dos exames laboratoriais
ndo recebidos, algumas estavam no primeiro trimestre, outras
no terceiro trimestre. Com isso realizou-se testes rapidos
para sifilis e HIV no momento da consulta, porém gerou-se
insatisfagdo para as demais usudrias pela longa espera para
atendimento.

Percebeu-se que em virtude da alta demanda, o tempo da
consulta era comprometido, dificultando o éxito na qualidade
da mesma. Além disso, observou-se a auséncia dos parceiros,
dificultando o tratamento destes, caso os testes rapidos fossem
positivos.

Acrescenta-se a essa discussdo que a atuagdo do enfermeiro em
todos os niveis da assisténcia ¢ de grande relevancia, apesar
da atuagdo nao ser exclusiva deste profissional, principalmente

no que se refere a assisténcia pré- natal, ele deve mostrar a
populagdo a importancia do acompanhamento da gestacdo
na promog¢ao da saude, prevengdo e tratamento de distirbios,
durante e apds a gravidez, bem como informa-la dos servigos
disponiveis3.

O profissional deve dispor de tempo para que possa organizar
melhor a assisténcia pré-natal e pér em pratica as agdes
educativas durante a consulta. Com relagdo ao tempo, a média
de duragdo da consulta de enfermagem no pré-natal, no periodo
de observagdo desta pesquisa, foi de 60 minutos nas primeiras
consultas e 60 minutos nas subsequentes. Segundo o parametro
estipulado pela Organizacdo Mundial da Saude, a média ¢ de
16 consultas (médicas ou de enfermagem) por turno de trabalho
com o tempo de 15 minutos por cliente. Sendo que, na pratica
observamos um padriao completamente diferente, devido a alta
demanda da unidade4.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel agregar conhecimento no
campo de pratica no qual os monitores atuam. Essa vivéncia
proporcionou aos monitores do PET-Satde uma oportunidade
de acompanhar consultas de pré-natal, aliando conhecimento,
experiéncia e contribui¢do para a sociedade, fortalecendo os
principios do sistema Unico de satde e foi possivel agregar
conhecimento pratico a formagao dos monitores.

Observou-se que para oferecer uma assisténcia de enfermagem
de qualidade no pré-natal, torna-se necessario aumentar a
equipe de profissionais para atender a demanda de familia no
tempo necessario, suficiente para o adequado atendimento,
no qual estd incluso a realizagdo do exame fisico, dos testes
rapidos de HIV e Sifilis, educag¢do em satde e fortalecimento
do vinculo entre profissional e usuaria.
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ATUACAO DO PET REDES EM UM GRUPO DE MULHERES MASTECTOMIZAS NO MUNICIPIO DE SOBRAL
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ um dos tipos mais comuns entre as
mulheres e pode levar a altas taxa de morbimortalidade. O
presente relato adveio de agdes que foram desenvolvidas na
Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, pertencentes ao
Programa de Educacdo para o Trabalho pela Saude (PET),
sendo este criado pelo Ministério da Satude, na qual um de
seus principais objetivo ¢ de fomentar a formagdo de grupos
de aprendizagem tutorial no ambito do desenvolvimento das
redes de ateng@o. O grupo de apoio ¢ uma das modalidades de
atendimento no qual possui carater interdisciplinar. Esse grupo
de apoio busca promover um ambiente que favorega suporte
social, compartilhamento de experiéncias, desenvolvimento
de habilidades para enfrentamento de situagdes

dificeis, educa¢@o, informagdo ¢ discussdo de questdes
existenciaisl. Desta forma o estudo aconteceu no Centro
de Reabilitacdo de Sobral (CRS), com mulheres que
desenvolveram cancer de mama e foram submetidas a
mastectomia. Atualmente a neoplasia mamaria constitui
um dos maiores problemas de satde publica no mundo,
presente tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento, sendo o segundo tipo mais comum com
22% dos casos novos a cada ano2. Dessa forma o objetivo
¢ relatar a atua¢do do PET-Redes de Aten¢do a Pessoa com
Deficiéncia em um grupo de mulheres mastectomizadas.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater qualitativo,
descritivo, realizado no Centro de Reabilitacdo Pedro
Mendes Carneiro Neto, com um grupo de 10 a 15 mulheres
mastectomizadas, com idades entre 35 e 65 anos, e tempos de
realiza¢@o de cirurgias que variavam desde alguns meses até
anos, ocorrendo encontros sistematicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No grupo o ato de compartilhar experiéncias comuns,
proporciona aos seus integrantes uma enorme energia, carreada
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para as exigéncias da vida, ressocializagdo e recuperagdo
em busca da melhoria na qualidade de vida da mulher. A
modalidade de grupo representa um componente importante
no processo de reabilitagdo das mulheres mastectomizadas,
assim como a aceita¢do do cancer e da condigdo de mulher
que foi submetida a uma mastectomia. O grupo utiliza um
espago amplo, em condi¢des adequadas para a realizagdo das
atividades, realizando exercicios corporais, com intuito de
promover relaxamento fisico e mental, e reabilitar o membro
superior afetado pela mastectomia. Além dos exercicios
fisicos, a equipe multiprofissional oferece atividades que
favorecem uma melhoria da saide mental, com a finalidade
de diminuir significativamente as crises de depressdo e de
angustia.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o tratamento multiprofissional em grupo
de autoajuda as mulheres mastectomizadas, possibilita uma
ajuda mutua, a reabilitacdo, a recuperacdo fisica ¢ mental, ¢
a melhoria na qualidade de vida destas mulheres, visto que a
modificag@o psicossocial devolve a feminilidade e contribui
no retorno a vida.
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AUTISMOS E SEUS DIAGNOSTICOS: CONTRIBUICOES DA PSICANALISE NESSE CAMPO
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INTRODUCAO

Isolado como um “disturbio do contato afetivo” por Leo
Kanner em 1943, o autismo tem empreendido um vasto lugar
de discussdes no que se refere aos limites e possibilidades do
campo diagnostico. Ao longo de 71 anos de existéncia como
entidade nosografica, testemunhamos um movimento dentro
da psicopatologia que abriga a efervescéncia de variados
critérios classificatorios denunciando um reconhecimento
que ha das dificuldades de estabelecimento de uma precisao
diagnostica. Em decorréncia disso, vai assentando um lugar
de dimensdo paradigmatica. Sabemos que o autismo se
apresenta em seu carater multifacetado ampliando-se em
configuragdes que convergem em outros quadros, legitimando
o0 que atualmente se denomina de “espectro do autismo”. Tal
nomenclatura ilustra as divergéncias resultantes a partir de
pesquisas de diversas areas do saber visto que ¢ preciso dar
conta da variabilidade que assola o fendmeno. Nesse aspecto,
o didlogo entre os saberes assume grande relevancia. Nesse
contexto o presente trabalho tem por objetivo adotar pesquisas
e intervengdes a partir de conhecimentos diversos tendo como
referéncia a psicanalise.

METODOS

Diante disso, o PET Satide — UFC tem possibilitado uma
riqueza de reflexdes nesse campo, pois situa a necessidade de
problematizacdo uma vez que a intervengdo com o autismo
atribui impasses no que concerne a etiologia, o diagnostico,
ao tratamento e a tomada de decisdes na elaboragdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Sua complexidade
convoca a adocdo de pesquisas e intervencdes sob a logica
de conhecimentos diversos e, especificamente, a Psicanalise.
E por apostar no que dispomos de producio discursiva
psicanalitica em termos de avangos bem como no que ainda
temos de questdes fundamentais a enfrentar, que trilhamos
nosso caminho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Reconhecendo a contribuigdo da clinica psicanalitica ao longo
da trajetoria de questionamentos em torno desse fenomeno,
partimos da perspectiva de que ha uma vasta produgao de

conhecimento sobre o tratamento do autismo que amplia
o lugar do consultério alcangando instituicdes publicas
de saude, ONGS, escolas, dentre outros. Isso nos revela o
comprometimento do referencial psicanalitico, inclusive, na
relevancia que propde a pratica interdisciplinar no tratamento
de pessoas com quadro de autismo. Entendendo o olhar que
opera sobre a possibilidade de constru¢do de intervengdes
significativas que atravessem os diversos saberes implicados
para se conduzir a diregdo de um tratamento procuramos
manter aberto o didlogo sobre as metodologias utilizadas
levando em consideracdo o que cada um tem a contribuir.

CONSIDERACOES FINAIS

A légica de funcionamento do PET Saude aliada as agdes
empreendidas em determinados espacos tém repercutido de
maneira significativa demonstrando o quanto um lugar de
discursividade promissora fora se consolidando. Questdes
fundamentais foram trazidas a superficie e problematizadas
numa perspectiva politica, social, econdmica e cultural.
Especialmente, quando tratamos de um elemento classico que
compde a clinica: o diagndstico. Assumimos como um ponto
de circunscrigdo a se considerar o compartilhamento de uma
perspectiva que traz a tona a especificidade que comporta o
lugar do diagndstico e o devir no tratamento.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observa-se uma inversao da pirdmide etaria
caracterizada pelo crescimento significativo da populagdo
idosa, aliado ao aumento da expectativa de vida deste
grupo'. Tal fato implica no aumento da proliferacio de
doencas infectocontagiosas nessa faixa etaria, como AIDS e
Sifilis. A AIDS ¢ uma doenca emergente e de comportamento
pandémico. Tém sido verificadas mudancas no seu perfil
epidemioldgico. No Ceara, entre 1983 e novembro 2013
foram notificados 13.208 casos de AIDS®. A taxa de
incidéncia em pessoas com mais de 50 anos infectados
aumentou de 4,1/100.000 habitantes, em 2001, para 9,3/
100.00, em 2012°. A Sifilis atinge 937 mil pessoas todos
os anos. O aumento da expectativa e qualidade de vida,
bem como avancos na medicina, na industria farmacéutica
e a disponibilidade de medicamentos que prolongam a vida
sexual ocasionaram mudancas no comportamento sexual do
idoso, tornando essa faixa etaria mais vulneravel asdoengas
sexualmente transmissiveis (DST). Portanto, pesquisas sobre
DST se fazem necessarias, principalmente com idosos, ja
que estudos nessa faixa etaria sdo limitados, devido a
sexualidade na terceira idade ser tratada como tabu. O
propdsito deste trabalho foi avaliar a percep¢ao de idosos
em relagdo a AIDS e Sifilis, além de verificar a influéncia de
intervengdes educativas.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo- descritivo
realizado por participantes do PET- Satde (UFC), no bairro
Terrenos Novos (Sobral - CE). A coleta de dados foi
realizada de Janeiro a Margo de 2014, através da aplicagao de
questionario objetivo. Nele foram abordadas informagoes
socioecondmicas e aspectos relacionados a AIDS e Sifilis.
Os dados foram coletados antes e logo apos a realizacao de
oficinas educativas, nas quais foram discutidos assuntos
relacionados ao conhecimento, transmissdo, grupos de
risco, prevengdo e tratamento dessas doengas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UVA/Parecer n° 539.775). Todos os envolvidos aceitaram
participar voluntariamente apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 64 individuos, com idade entre 60 e
90 anos. A maioria era aposentados, com renda mensal de
1 salario minimo e as mulheres correspondiam a 67,2% dos
entrevistados, o que reflete a feminilizagao do envelhecimento.
29,69% dos entrevistados referiram ter vida sexual ativa.
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Entretanto, a maioria afirmou que ndo usava preservativos.
Tal situacdo pode estar relacionada ao fato de 51,56%
dos entrevistados alegarem ndo saber usar camisinha.
Além disso, todos com vida sexual ativa afirmaram possuir
parceiro fixo, o que proporciona uma falsa “sensa¢do de
protecao”. Quando indagados sobre AIDS, a maioria sabia do
que se tratava e 80% indicou a relagdo sexual sem o uso de
camisinha como a principal forma de transmissdo. Contudo,
50% acreditavam que a transmissdo também ocorria pelo
beijo na boca, apds a atividade educativa esse numero
reduziu para 10,9%. Resultados similares foram encontrados
quando questionados sobre a transmissdo através do uso
do mesmo sanitario, do mesmo copo e picada de mosquito.
Quanto ao tratamento, ainda que a maioria dos idosos tenha
respondido corretamente que a AIDS ndo tem cura, outra
parcela significativa relatou ndo saber informar. Em relacao
a Sifilis, a maioria dos idosos afirmou ndo conhecé-la e
ndo saber a forma de transmissdo. Apos a realizacdo das
oficinas, 98% dos entrevistados responderam corretamente
que o ato sexual sem preservativo era seu principal meio
de transmissdo. Antes das oficinas, 48,43% desconheciam
o tratamento da Sifilis, diante disto foi discutido sobre
o esquema de tratamento e a importdncia em segui-lo
rigorosamente. Quanto a “vulnerabilidade” a maioria dos
idosos, mesmo antes da intervencdo, afirmou que qualquer
faixa etaria estava vulneravel as DST, dependendo da situacao
de risco a que estivessem expostos.

CONSIDERACOESFINAIS

O acolhimento, didlogo, e a interdisciplinaridade do PET,
foram essenciais para a estruturagdo de um ambiente
proficuo de intervengdo no contexto da terceira idade. As
oficinas educativas promoveram mudangas do paradigma
e transmissdo horizontal do conhecimento. Portanto, ¢é
interessante o desenvolvimento de programas de educagdo
para a saide, de forma integrada por profissionais e
gestores em saude que incluam os idosos.
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INTRODUCAO

Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), além da sua insuficiéncia respiratoria cronica,
ha diversos relatos de exacerbagdes ¢ comorbidades que
levam a varios prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais,
comprometendo ainda mais a funcionalidade e a qualidade de
vida de tais individuos]1.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde2, a qualidade
de vida é conceituada como “a percepgdo do individuo de
sua posi¢do na vida no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes ¢ preocupagdes”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida de
individuos com DPOC participantes de um programa de
exercicios fisicos.

METODOS

Estudo caracterizado como transversal, descritiva, com
abordagem quantitativa.

A populagdo desta pesquisa constou de individuos com
DPOC atendidos pelo Programa de Reabilitagdo Pulmonar
do Hospital de Messejana, do estado do Ceard — Fortaleza.
A amostra foi composta por 26 pacientes com DPOC, que
participam do programa de exercicios fisicos do Hospital
do Coragdo Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, projeto
denominado de Caminhada no Bosque.

Foram incluidos na pesquisa idosos com diagnostico de
DPOC, que participam do grupo de atividade fisica ha no
minimo 6 meses. Foram excluidos aqueles idosos que nao
estavam presentes no dia do teste e aqueles no qual iniciaram
a pratica de atividade fisica ha menos de 6 meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados, verificou-se que a média dos
dominios do grupo foi de 3,1 para o “Fisico”, 4,0 para o
“Psicoldgico”, 3,7 para o dominio de “Relagdes Sociais” e
3,5 para o “Meio Ambiente”. Comparando tais resultados
com a classificagdo para este instrumento, constatou-se que os
dominios “Fisico”, “Relag¢des Sociais” e “Meio Ambiente”,
para o grupo da Caminhada no Bosque encontra- se como
“regular”, enquanto o dominio “Psicologico” foi classificado
como “boa”.
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Figura 1 - Avaliagio da qualidade de vida de individuos com DPOC
mediante os dominios.

Diante dos resultados exposto, ha necessidade de se trabalhar
nos itens que estavam classificados como regular, mediante o
questionario, a fim de que tais pardmetros sejam contemplados.
Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o
questionario de qualidade de vida abreviado (WHOQOL-
BREF) constituido de 26 perguntas que seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacao melhor a qualidade
de vida), podendo ser avaliado também pelo dominio fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.

Para andlise de dados utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), no qual foi verificado a
média de qualidade de vida do grupo, mediante os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.

Esta pesquisa foi realizada mediante orienta¢des da resolucao
no. 466/12, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude, sendo a coleta de dados realizada apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONSIDERACOES FINAIS

Vale ressaltar que a experiéncia da qualidade de vida ¢
cotidiana, pessoal e contempla diversos fatores, podendo
sofrer variagdes constantes, por este motivo, ¢ de extrema
relevancia o trabalho de uma equipe multiprofissional.

REFERENCIAS

1Gongalves RL, Santana JE, Azevedo MV. de. Avaliagdo
da Qualidade de Vida e da Funcionalidade de um paciente
com DPOC grave antes e apos Reabilitagdo Cardiopulmonar
¢ Metabolica domiciliar: Relato de caso. ASSOBRAFIR
Ciéncia. 2012; 3(1):57-64.

2Fleck MP. O instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida da Organizagdo Mundial da Satde (WHOQOL-100):
caracteristicas e perspectivas. Ciénc. Saude Coletiva.
2000;5(1):33-8.

95



~ IMOSTRA
PRO-SAUDE/PET-SAUDE
UNIFOR/SMS - CORES 6

BRINCANDO COM A CRIANCA QUEIMADA E HOSPITALIZADA: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

A queimadura é um trauma que atinge o maior Orgao
do corpo humano, a pele, ¢ causada por agentes fisicos
ou quimicos e a gravidade ¢ diretamente proporcional a
intensidade da agdo do agente, do tempo de exposi¢do ¢ da
superficie corpérea atingida'.

Nas enfermarias atua-se com intervengdes voltadas as
consequéncias, no dia a dia, da enfermidade e da propria
internagdo hospitalar, bem como as diversas alteracdes e
rupturas que acometem os seres humanos, pois suas vidas
a partir da internagdo mudam completamente, provocando
inumeros transtornos.

Uma das estratégias que ajudam a crianga a compreender e
assimilar o procedimento cirrgico ¢ o uso do brinquedo
terapéutico. Entre as diversas formas de comunicagdo com a
crianga, o brinquedo mostra-se como uma das mais eficientes,
pois proporciona: diversdo, relaxamento, diminuigdo
da ansiedade da separagdo, alivio das tensdes, meio de
expressar os sentimentos, recuperagdo mais efetiva, além de
uma melhor aceitacdo ao tratamento e reducdo dos efeitos
traumaticos da hospitalizagio®.

O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
durante a monitoria no Pet-Saude, na Unidade de queimados
do Hospital Dr. José Frota, o Pet ¢ um programa de
Educacao Tutorial pelo Trabalho para a Satide, que fomenta
a articulacdo entre ensino e servigo na area de satde.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa do
experiéncia’

Procurou-se conhecer a historia de vida da crianga, suas
dificuldades, e preferéncias pelo brinquedo e tipo de
brincadeira, buscando conhecer e perceber suas dificuldades
para juntamente com ela encontrar solugdes que melhorassem
o desempenho nas atividades do cotidiano da crianga durante
sua permanéncia no hospital.

As informagdes foram coletadas no Centro de Tratamento
de Queimados - CTQ do Instituto Dr. José Frota (IJF), da
cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, durante o més de abril de
2014, tendo como objetivo a realizagdo de uma intervengao
terapéutica ocupacional no contexto hospitalar infantil, com
criangas das enfermarias.

tipo relato de

RESULTADOS E DISCUSSAO

No CTQ s3o realizados tratamentos de média e alta
complexidade. Cerca de 100 profissionais, entre médicos,
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enfermeiros, técnicos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, formam uma equipe multidisciplinar que
ajudam a tornar o centro um dos melhores do Brasil.

A vivéncia junto a crianga e seu acompanhante ¢ bastante
significativa para o aprendizado, pois proporciona um maior
entendimento sobre os sentimentos ¢ angustias despertados
durante o periodo de hospitalizagdo e permite desenvolver
a escuta, e dar orientagdes sobre a promog¢do da saude da
crianga que esta hospitalizada.

Através do brincar, a crianga pode se expressar melhor, assim
como demonstrar os seus sentimentos e resgatar a si mesma-.
Durante a brincadeira oferecem-se meios para desenvolver
todo o processo de socializacdo e de aprendizagem,
estimulando o crescimento de habilidades bésicas e a
aquisicao de novos conhecimentos.

O brincar ¢ um meio de interacio e evolugdo, sendo
um mecanismo poderoso de aprendizagem para a crianga, ¢
através do brincar que se percebe como a crianga se expressa
e como esté o seu desenvolvimento®.

CONSIDERACOES FINAIS

A execucao das agdes do programa proporcionou experiencia,
vivéncia e a integracdo interdisciplinar entre alunos e
profissionais, onde os mesmos compartilharam os objetivos,
compromissos e responsabilidade, buscando sempre
alcangar melhores resultados em saude, favorecendo assim
o enfrentamento das dificuldades e as complica¢des vividas
durante a internagdo da crianga queimada.
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INTRODUCAO

O atendimento a situa¢des de urgéncia e emergéncia vem se
tornando fator preponderante em todos os niveis de atencao
a saude, perpassando transversalmente todos os servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS), desde os servigos
ambulatoriais a a¢cdes em unidades de terceira complexidade.
Segundo a Portarian® 1.600 de 07/07/2011, da Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias (PNAU), a Atencdo Bésica a Saude
¢ um dos componentes para a realizacdo deste atendimento.
A integragdo da atengdo basica no atendimento as urgéncias
e emergéncias requer treinamento dos profissionais da Equipe
de Saude da Familia em Suporte Basico de Vida (SBV),
visto que se encontram despreparados para executar um
atendimento de maior complexidade. A capacitagdo engloba
o conhecimento e aplicagdio das manobras de SBYV, bem
como o acionamento do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), por meio da Central de Regulagdo (192),
para oferecer um maior suporte no socorro as vitimas de
parada cardiorrespiratoria (PCR). Os procedimentos englobam
as compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, ventilagao
artificial e desfibrilagdo precoce. O atendimento de pacientes em
PCR envolve reconhecimento da PCR, solicitar ajuda, iniciar
suporte ventilatorio e circulatorio. A partir desta percepgao,
objetiva-se relatar a experiéncia dos monitores do PET-Satude/
Rede de Atengao a Saude-RAS da Universidade Estadual do
Ceara na capacitagdo dos profissionais da atengdo primaria
a saude para o atendimento pré-hospitalar fixo, em casos de
urgéncia e emergéncia que se apresentem nas suas respectivas
unidades de atuagdo, no municipio de Fortaleza, a partir do
entendimento sobre as manobras de SBV e sobre as técnicas
de primeiros socorros.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito do processo
de capacitacdo dos profissionais das Unidades de Atencao
Primaria a Satide (UAPS) da Regional IV realizada no Nucleo
de Educacdo Permanente do Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia de Fortaleza (NEP-SAMUFor) em julho de 2014 e
entre outubro e novembro do mesmo ano. Esta qualificacdo
foi ministrada por preceptores do Programa de Educagao
Tutorial, os quais sdo profissionais do SAMU, sob a mediacao
dos monitores do referido programa e abordou a técnica
didatica de Suporte Basico de Vida, preconizada pela American
Heart Association (AHA, 2010), e as técnicas de primeiros
socorros, em adultos e criangas. Como recursos didaticos
foram utilizados instrumentos audiovisuais € manequins para
executar a pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de capacitagdo dos profissionais das Unidades de
Atengdo Primaria a Satde, do municipio de Fortaleza,
possibilitou o esclarecimento sobre a aplicagdo das manobras

de Suporte Basico de Vida e sobre as técnicas de primeiros
socorros para atendimento em adultos e pediatricos, em
casos de urgéncia e emergéncia que se apresentem nas suas
respectivas unidades de atuagdo. Contudo, o trabalho de
qualificacdo foi suspenso em sua segunda etapa, devido a
ndo priorizagdo do projeto por parte da gestdo da Secretaria
Municipal de Saide (SMS Fortaleza), sendo este o principal
nd critico. Observamos que os profissionais da equipe de
Saude da Familia, apresentam-se, comumente, despreparados
para executar os procedimentos em SBV nas suas respectivas
UAPS, tendo em vista a auséncia de educagdo permanente
em suporte basico de vida para atender adequadamente aos
usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia. Atrelado a
isto, esta a auséncia de recursos materiais ¢ equipamentos para
a realizagdo das manobras de SBV no ambito da Atencdo
Bésica. Com efeito, torna-se necessario reaproximar os sujeitos
do PET-Saude/RAS: UECE e a SMS Fortaleza para que ocorra
uma melhoria na prestagdo dos servicos de atencdo basica a
satide para os usuarios e, por conseguinte, a qualificagdo dos
profissionais inseridos nas UAPS em evidéncia no processo
de capacitacdo realizado pelo NEP-SAMUFor.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto ¢ importante organizar e executar a capacitagdo
dos profissionais das UAPS para difundir o treinamento em
SBV, de modo a reduzir as sequelas decorrentes da demora
no atendimento de urgéncia e emergéncia e aumentar a
sobrevida das vitimas de parada cardiorrespiratoria, através
do conhecimento das manobras de SBV, para que ocorra a
prestagdo de socorro qualificado, 4gil e eficiente, bem como
reduzir os indices de mortalidade por PCR.
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CONSULTA DE PUERICULTURA: UMA AVALIACAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
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INTRODUCAO

A puericultura segue a distribuicdo do quantitativo das
consultas de acordo com periodos criticos de supervisdo, sendo
mensal até o sexto més de vida, e trimestral até o primeiro
ano de vida. Nesse contexto, inserem-se os graduandos de
enfermagem, que durante as atividades em praticas realizam
as consultas de puericultura nas Unidades de Atengdo Primaria
a Saude (UAPS), favorecendo, assim, o aprendizado destes e
em paralelo auxiliando na rotina da UAPS. Esse cenario de
estudo proporciona ao aluno a vivéncia na realidade do mundo
do trabalho como forma de estimulo a capacidade critica
e reflexiva do mesmo, promovendo o seu empoderamento
quanto a capacidade de criticar o que experiéncia e intervéml.
Assim, objetivou-se relatar a avaliacdo dos académicos de
enfermagem quanto a realizagdo da puericultura.

METODOS

Estudo exploratorio descritivo qualitativo, realizado ao final
da prética da disciplina de Satde da Crianga, através de um
questionario aplicado diretamente aos estudantes. Participaram
do estudo 10 alunos, presentes no ultimo dia de pratica.
Todos realizaram, pelo menos, uma consulta de puericultura,
sob a supervisdo direta da professora, mas com a autonomia
para conduzir tanto o processo de anamnese quanto o exame
fisico. Coleta de dados realizada dia 13 de novembro de 2014,
na propria UAPS, localizada em Fortaleza-CE e inserida na
Secretaria Executiva Regional VI. Com o objetivo de direcionar
o olhar e avaliagdo, foram feitos os seguintes questionamentos:
Quais facilidades identificadas na realiza¢do da puericultura? —
Quais dificuldades identificadas na realizagdo da puericultura?
— Como vocé avalia seu aprendizado ao final da pratica? —
Como vocé avalia o entendimento e interesse dos pais quanto as
informagdes transmitidas? — Vocé tem interesse em trabalhar na
Ateng¢do Basica? — Apods coletados, os dados foram transcritos
agrupando-se as respostas segundo cada questionamento. Com
relacdo aos aspectos éticos, foram respeitadas as normas da
Resolugdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos estudantes variou de 19 a 40 anos. Com relagao as
facilidades da consulta de puericultura, destacaram-se respostas
como: a integracdo da equipe; a boa recepgao dos profissionais
do posto; a boa recep¢do das maes dos bebés atendidos; a
professora repassa a pratica de forma clara, facilitando o
desenvolvimento de novas habilidades na puericultura. Ao
passo que, dentre as dificuldades relatadas, exemplifica-se:
minha timidez; a apropriagdo da sequéncia da consulta. Foi
relatado no que tange ao conhecimento adquirido: o campo de

estagio € muito bom, favorecendo o aprendizado; a autonomia
adquirida representou um aprendizado; o estagio possibilitou
um outro olhar com relagdo a disciplina; a professora nos
transmitia muita seguranga e confianga. O entendimento e o
interesse das informagdes transmitidas aos acompanhantes foi
assim avaliado: as méaes ndo tem preconceito com rela¢do aos
estudantes; boa parte da comunidade ndo tem confianga no
aluno; boa interagdo entre maes e estudantes; as orientagdes
eram aceitas, as maes eram atentas e expressavam interesse. Ao
fim, quanto ao interesse pela Atengdo Basica, apenas uma pessoa
afirmou nao ter perfil para esse tipo de Assisténcia, a maioria
afirmou afinidade: a 4rea da promoc¢do da satde e prevengao
de morbidades me encanta. A integragdo entre os estudantes e
membros da equipe da UAPS representou um grande incentivo
ao aprendizado, uma vez que eles sentiam-se valorizados e
capacitados com relagdo ao desempenho de suas agdes. Com
relacdo a receptividade demonstrada pelos acompanhantes dos
bebés, quando o enfermeiro mostra disponibilidade em ouvir e
valoriza o dialogo durante a realizagdo da consulta, os usuarios
conseguem expressar mais facilmente suas

davidas e necessidades2. Dentre as dificuldades, vale salientar
que alguns estudantes ainda ndo cumpriram uma carga
horaria muito extensa em campo pratico, portanto, é natural
que barreiras inerentes ao processo de comunicacdo estejam
implicitas nesse relacionamento com o cliente.

Contudo, o aprendizado ¢é algo continuo e construido
paulatinamente. E com relagdo ao ultimo questionamento,
referente ao interesse pela Atengao Bésica, deve-se ressaltar que
o estudante ainda ¢ um ser que esta construindo sua percepcao
da realidade profissional, portanto algumas realidades podem
direcionar ao transcorrer das aptidoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de contribuigdo para o aprendizado do estudante nao
depende apenas do professor, devendo haver uma consonancia
entre o interesse do estudante, o dinamismo do professor,
a cordialidade dos profissionais que compdem o servigo e a
receptividade do cliente.
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INTRODUCAO

Os Projetos Pedagogicos das Universidades contemplam trés
eixos indissociaveis: ensino, pesquisa e¢ extensdo. Sdo dois
polos de igual importancia e que se retroalimentam: a trans-
missdo do conhecimento que se daria a partir da leitura daquilo
que ja se encontra escrito nos artigos, livros, teses e dissertacdes,
etc, e a produgdo do conhecimento, ¢ fruto de uma relago
de didlogo entre estudantes e professores, quando ambos se
utilizam daquilo que foi escrito para produzirem um novo
saber, formulando novas questdes. A interdisciplinaridade
tem se colocado como um caminho para se pensar o bindmio:
ensino e sua relacdo com o aprendizado; como uma atitude,
que se abre para o didlogo com outros docentes, outras
areas de conhecimento. A partir da teoria e da pratica de
disciplinas distintas, busca-se uma nova forma de construir
o conhecimento que almeja um ponto de aproximagdo e/ou
de distanciamento, mas de comunicac¢do entre as disciplinas.
O objetivo deste estudo é apresentar a interdisciplinaridade
vivenciada pela autora no PET (Programa Educacional pelo
Trabalho) - Cuidados a pessoa com deficiéncia - enquanto
integrante deste Programa como bolsista de doutorado em
psicologia.

METODOS

A metodologia utilizada é o relato de experiéncia vivenciada
no decorrer de 12 meses de acompanhamento de seis
grupos que oferecem cuidados a pessoa com deficiéncia
em diferentes instituicdes de saude da cidade de Fortaleza,
vinculadas ao PET. Para a realizacdo deste trabalho foi feito
o conhecimento da realidade, entrevistas em domicilio para o
diagnostico situacional, criando as estratégias de intervencao
a partir das necessidades, como a reabilitacio baseada na
comunidade (RBC); reabilitagdo e encaminhamento para (re)
insercdo das pessoas com deficiéncia; Oficinas de LIBRAS
e de sensibilizagdo, formag¢do permanente para profissionais
de saude, alunos e cuidadores; orientagdo para elaboracdo e
constru¢do de projeto de pesquisa que seriam desenvolvidos
em cada unidade de funcionamento do PET. Para essa
fundamentagdo tedrica, foram utilizadas como referéncia de
leitura, autores como: Freud, Boaventura de Souza Santos,
Demo, Fazenda, Haas, Japiassu.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a importancia do trabalho feito em equipe
interdisciplinar, o planejamento, execu¢do e avaliacdo
das atividades e os desdobramentos dai advindos. E
necessario que se tenha senso de abertura, de descoberta,
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vontade de aprender com outras areas, reflexdo critica
sobre conhecimentos e praticas ditas pedagdgicas, dominio
teorico e pratico, alargamento da visdo de mundo. O papel da
autora enquanto psicologa e com leituras em psicanalise
foi o de colaborar pontuando para a equipe interdisciplinar
aspectos que merecem observacgdo: trata-se de pessoas com
deficiéncias e ndo apenas a deficiéncia, essas pessoas tem
uma historia de vida, sentimentos. A orientacdo oferecida foi
no sentido de observar como se dao as relagdes da pessoa
com deficiéncia com a sociedade e a familia, o trabalho,
sua vida amorosa, o historico de sua deficiéncia. E outras
questdes como o que é para uma mae ter filho com Paralisia
Cerebral e outras sequelas? O que significa ter um membro do
corpo amputado? Trabalhou-se também a relacdo possivel
entre saberes e praticas em saude, e ainda, a nogdo de
subjetividade, de sujeito do inconsciente, de corpo pulsional
e de adoecimento.

CONSIDERACOESFINAIS

Considera-se a importancia de se trabalhar em praticas
interdisciplinares, uma vez que ndo se pode ter mais uma
visdo linear da realidade, dos fenomenos, das questdes e
objetos de pesquisas. Se para Freud o ato de governar ¢ uma
das profissdes impossiveis, da mesma forma que o educar e
o psicanalisar, uma vez que elas se referiam a complexidade
de domesticar aquilo que coloca o sujeito fora das regras e
limites, apostar nesse impossivel, é ofertar a diferenca, seja
pela escuta ou por um novo olhar ao buscar uma compreensio a
condi¢do humana com todas as duas desmesuras e tragicidade.
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INTRODUCAO

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) ¢ um projeto de parceria entre o Ministério da Saude
e da Educagdo com institui¢des de ensino de nivel superior
e a rede de assisténcia a saide. Propde a articulagdo entre
ensino-servigo-comunidade norteada pela interdisciplinaridade
de profissionais da rede basica de satdel. Nesta perspectiva,
alguns temas tém sido trabalhados durante a formagdo de
grupos tutoriais, a Vigilancia em Satde (VS) no ambito
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM)1. A Vigilancia em Saude é uma forma de pensar e agir
objetivando a andlise permanente da situa¢do de satde da
populagdo, além de organizar e executar praticas de saude
necessarias ao enfrentamento dos problemas existentes?

Assim, a Universidade de Fortaleza (UNIFOR), em parceria
com duas Unidades de Aten¢do Primaria a Saude (UAPS),
oportuniza aos monitores, durante as atividades praticas
previstas na grade curricular dos cursos da area de satde, a
vivéncia em servigo. Esta ¢ de extrema importancia para a
formagdo de profissionais na perspectiva multiprofissional
e interdisciplinar. O estudo objetiva descrever a experiéncia
vivenciada por monitores do PET-Saude em uma UAPS.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizada em
uma UAPS, vinculada a regional VI, no periodo de junho a
dezembro de 2013, na cidade de Fortaleza-Ceara. Os monitores
envolvidos sdo estudantes dos cursos de medicina, farmacia,
fisioterapia e odontologia. Estes sdo coordenados por uma
tutora, docente vinculada a UNIFOR, por uma preceptora,
enfermeira da UAPS, responséavel por planejar as atividades
a serem realizadas na unidade ¢ uma mestranda da saude
coletiva, que auxilia principalmente o desenvolvimento de
trabalhos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os monitores desenvolvem atividades de pesquisa e praticas em
seu campo de atuagdo e destaca-se a participagdo em campanhas
de promocdo em saude e/ou de prevengdo estabelecidas pela
Secretaria de Saude do municipio, essenciais para a formagao
académica. Para exercitar a interdisciplinaridade e proporcionar
a diversidade de olhares, desenvolveram uma pesquisa entre os
alunos de odontologia e farmacia. Além disso, foi realizada uma
reunido com agentes comunitarios de saude (ACS), para
levantar necessidades a serem trabalhadas. Dessa iniciativa,
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surgiram duas estratégias: um curso de capacitacdo sobre
HAS e DM para ACS e uma visita a feira livre do bairro para
nos apropriarmos do territério em que vivem os hipertensos
e diabéticos atendidos na unidade e melhor adaptarmos as
orientagdes a realidade local. Confeccionamos e apresentamos
um banner sobre HAS e o uso de sal, numa escola de ensino
fundamental, atingindo dois publicos: professores/funcionarios
e as criangas como multiplicadoras, tornando-se vigilantes do
sal. De acordo Acioli3, a integralidade da satide e as praticas
interdisciplinares formam um espago privilegiado para
repensar teorias e inovar as formas de ver e lidar com a saude.
O estudo de Morais et al.4 destaca a importancia do PET-Satde
para a formagao académica por oferecer momentos de reflexao
e critica que ndo sdo alcangados pelo programa curricular
pedagogico do curso.

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade oferecida propiciou aos académicos, um
contato mais aprofundado com a realidade do SUS. O PET-
Saude/VS promoveu a qualificagdo técnica e cientifica de seus
monitores, através do contato com a comunidade, o servico, e
a inter/multi/transdisciplinaridade, através de suas atividades
de ensino, pesquisa e extensao, contribuindo para a formagao
de profissionais mais familiarizados com a pesquisa cientifica,
a epidemiologia e o SUS de maneira geral. A formacgao
proporcionada pelo PET caracterizou-se pela ampliagdo e
qualificacdo em servigo tanto para profissionais de saude
quanto aos académicos.
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INTRODUCAO

Com a institui¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias, amplia-
se o conceito de saude, contribuindo para direcionar a
intervenc¢ao e resposta as necessidades de satide de acordo com
o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
O profissional de saude que atua em urgéncia e emergéncia
diariamente depara-se com situagdes que exigem condutas
tdo rapidas que, em alguns momentos, demandam agdes
simultineas, necessitando, dessa forma, de conhecimento,
autocontrole e eficiéncia ao prestarem assisténcia com zelo ¢
responsabilidade. E imperativo afirmar, que para a assisténcia
de qualidade do servico de emergéncia hospitalar, a figura
do profissional de enfermagem ¢ imprescindivel. Diante da
realidade e do estresse, tanto dos profissionais de saide como
dos usuarios das unidades de emergéncia, faz-se necessaria
uma reflexdo sobre a humaniza¢do da assisténcia de
enfermagem no contexto da urgéncia ¢ emergéncia. Com base
nisso, buscou- se desenvolver esse relato de experiéncia, com
o objetivo de relatar a experiéncia de observar o cotidiano
dos profissionais de enfermagem no acolhimento do hospital
de referéncia em urgéncia e emergéncia traumatoldgica, com
enfoque na relagdo desses profissionais com os pacientes.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, com enfoque
observacional e descritivo, da percepgdo de trés alunos do
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET-
SAUDE) SOS Emergéncias, no periodo de fevereiro/14 a
abril/14, acerca do cotidiano dos profissionais de enfermagem
no setor de Acolhimento, em um hospital de referéncia de
urgéncia e emergéncia traumatologica do Ceara, em estagio
nio curricular pelo PET-SAUDE. Semanalmente por um
periodo de quatro horas o grupo vivenciou, na unidade de
emergéncia, a experiéncia de observagdo do atendimento
prestado pelos profissionais na implantagdo do acolhimento
com estratificacdo de risco. Uma analise reflexiva era
realizada semanalmente, apds as vivéncias, com a facilitacdo
da preceptora e com o objetivo de identificar os pontos mais
relevantes e apreender com os desafios da vida profissional
no mundo real.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se, durante esse periodo, a realizacdo dos
atendimentos, e, foi possivel perceber que o excesso de atengdo
a demanda burocratica gerava um detrimento a assisténcia
de acolhimento, sendo este uma das etapas primordiais para
a humanizagdo e adesdo do tratamento pelo paciente. No
ambiente de emergéncia de trauma, devido ao estresse da
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doenga, muitos pacientes requerem atendimento imediato
para resolugao dos seus problemas, embora a urgéncia médica
ndo seja para atendimento imediato, gerando conflitos com
os profissionais. Por outro lado, estes profissionais, advindos
de jornadas de trabalho longas tém dificuldades em manusear
os problemas oriundos da dindmica da estratificagdo de risco.
Baseada nessa experiéncia observa-se que a enfermagem
integra importantes aspectos da equipe de atendimento de
urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, como no
gerenciamento da unidade. Este modelo tecnicista, portanto,
costuma ser justificado, muitas vezes, devido as condigdes
de estresse e sobrecarga de trabalho. Contudo, o paciente
¢ o protagonista naquele local, onde na maioria das vezes,
encontram-se fragilizado e debilitado pela ocorréncia do
adoecimento e/ou acidente e afastamento do convivio familiar.
O PET, entretanto, tem possibilitado o conhecimento da
realidade dos servigos de saude, despertando um olhar critico
ao servico e contribuindo para melhoria do atendimento
ao paciente. Além disso, a integracdo entre as categorias
profissionais de satde (psicologia, medicina e enfermagem)
enriquece as discussdes, sendo que a multiplicidade de saberes
amplia a visdo da complexidade do contexto hospitalar.
Esperamos que, apo6s graduarmos, sejamos profissionais
humanizados, atuantes em equipe multiprofissional para o
beneficio do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que muitos desses problemas sdo
desencadeados por sobrecarga de trabalho ¢ elevados niveis de
estresse dos profissionais de satide. Essa experiéncia fomentou
perspectivas de estudos com os profissionais de emergéncia
em unidade hospitalar terciaria de urgéncia e emergéncia, na
tentativa de compreensao do sofrimento vivenciado, tanto por
quem executa o atendimento, como pelo paciente.
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INTRODUCAO

O Projeto Coala foicriado em setembro de 2013, pela Secretaria
municipal de Satde de Sobral, com o objetivo de reduzir os
obitos de recém-nascidos de baixo peso.O projeto surgiu como
proposta de enfrentamento a alguns problemas detectados na
mortalidade infantil no ano de 2013 no municipio de Sobral.
Foi feito um estudo sobre as causas que contribuiam para a
mortalidade desses recém- nascidos e observou-se que 81%
dos obitos tinham como causa a prematuridade e 62% dos
RN tinham peso inferior a dois quilos. Nesse levantamento foi
possivel observar deficiéncias no modelo de saude, de forma
que muitas gestantes se deparavam com situagdes de risco
durante o parto estendendo-se pelo puerpério. O objetivo
do Projeto Coala ¢ antecipar a alta hospitalar do RN que se
encontra no hospital apenas para ganho de peso, para que
dessa forma possa ser reduzido o tempo de exposi¢ao desses
as infec¢des hospitalares. Garantir suporte aos cuidados
com o bebé e estabelecer uma rotina de visitas domiciliares.
Essas visitas domiciliares t€m como proposta orientar a mae
e a familia sobre os cuidados necessarios a satde do RN,
garantindo que ele tenha uma alimentagdo adequada, cuidados
com a higiene e com o contagio de outras doengas.

METODOS

Com a alta programada pela equipe hospitalar a Equipe do
Coala juntamente com a Estratégia Satide da Familia do bairro
de onde a crianca reside ¢ acionada para garantir o suporte
domiciliar na chegada da mae com o seu bebé em casa. A
partir de entdo, as visitas ocorrem diariamente pelo agente
comunitario de satde, semanalmente, pela neonatologista
do Coala, pela equipe da Estratégia Saude da Familia e pelos
monitores do PET SAUDE. Nessa visita ¢ realizado um
exame fisico em que ¢ conferido o peso, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura, elimina¢des e estado
geral do bebé. Esses dados sdo protocolados num cartdo
especifico do Coala, facilitando a visualizagdo da evolugdo do
RN. O acompanhamento domiciliar ¢ mantido até a crianga
fazer 2.500g. As visitas possibilitam um aproximacao da
equipe coma familia, de forma que conhecemos a casa ¢ a
realidade em que vivem e ¢ nesse recorte que buscamos
adaptar os cuidados que o RN de baixo peso necessita. Nao
ditamos verdade absolutas afim de instituir um formatos de se
fazer satde, o que ¢ pretendido no projeto ¢ ampliar a nogao
de cuidados, ter um olhar sobre aquilo que nao ¢ dito, que fica
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no interdito, sobre o desejo dessa mae, suas duvidas que nao
cessam, o medo e suas angustias ao deparar-se com a morte
ou com a possibilidade dela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto que ja ultrapassa um ano de existéncia conta com
um numero de 58 recém-nascidos acompanhados, com peso
variando entre 1236g ¢ 2274g e idade gestacional entre 33
e 40 semanas corrigida. Desses foi registrado dois oObitos
tendo como causa broncoaspiragdo durante o sono. Ambos
chegaram a ser socorridos, mas acabaram evoluindo a 6bito
nas primeiras horas apods o incidente. Nao houve necessidade
de reinternacdo de nenhuma crianga devido a infecg¢des. O
formato proposto pelas agdes do projeto aproxima os saberes,
construindo agdes de todas as categorias pautadas num
objetivo em comum que ¢ o cuidar e o evitamento de 6bitos,
portanto construimos nossas ac¢des em consonancia com
outras areas que fazem parte dessa rotina de visitas tornando
esse apoio uma estratégia multiprofissional de grande valia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse formato de apoio ¢ caracterizado pela singularidade
com que ¢ visto cada bebé e sua familia. Enfrentamos os
percalgos junto a mae, acompanhamos muitos que evoluem
desde uma extrema vulnerabilidade até um periodo marcado
pelo entendimento acerca das privagdes em que a mae e
seu bebé tiveram de passar para que seu estado de saude
fosse estabilizado. Os cuidados passam a ser naturalizados
facilitando o enfrentamento das dificuldades e do sentimento
de anglstia que pode surgir durante o puérperio. O
acompanhamento domiciliar precoce ¢ valido ndo somente
para as situagdes onde ha altas taxas de infec¢@o hospitalar.
Essa sistematica de acompanhamento domiciliar mostrou-se
importante para o bom desenvolvimento do RN prematuro
ou com restricao de crescimento. Para além disso, vimos que
também contribui para um fortalecimento do vinculo da mae
com seu bebé.
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INTRODUCAO

A candidiase ¢ uma micose causada por leveduras do género
Candida albicans, um fungo que tem preferéncia por meio
acido como a vagina; essas espécies residem como comensais
fazendo parte da microbiota normal dos individuos sadios.
Quando ha uma ruptura do balango normal dessa microbiota
ou uma queda na imunidade do individuo tendem a
manifesta¢des agressivas, tornando-se patogénicasl. Durante
o exame ginecoldgico ¢ possivel identificar o diagnostico de
candidiase pela caracteristica do muco vaginal ou cervical,
pela ocorréncia de prurido. Algumas lesdes podem ser
ocasionadas na regido, essa ultima caracteristica ocorre
tanto em decorréncia de patologias como na Tricomoniase e
Gardnerella, mas também como na candidiase®. O resultado
da secre¢@o de aspecto patologico € a colpite, caracterizada
como uma inflamagdo da mucosa escamosa do canal vaginal.
E a causa mais comum de corrimento vaginal, que pode estar
associada a cervicocolpite ou vulvite?.

OBJETIVO

aprofundar os estudos sobre ginecologia correlacionando
a sintomatologia da candidiase com o resultado do exame
ginecoldgico referente a colpite. METODOS: Estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma
Unidade Basica de Satde da Regional VI do municipio de
Fortaleza-Ceara. O estudo foi realizado como parte das
atividades da disciplina Enfermagem no Cuidado a Mulher,
do Curso de Enfermagem, da Universidade de Fortaleza,
sendo os dados coletados durante o més novembro de 2014.

RESULTADOS

A paciente consultada tinha 30 anos, ndo estava gravida.
Durante a anamnese relatou como queixa principal a presenga
de dor no baixo ventre ha 15 dias e presenga de secreg@o
transvaginal branca, sem odor fétido. Ao exame ginecoldgico
confirmou-se a presenga de secrecdo vaginal de aspecto
branco grumoso. Apos, a colheita citoldgica, fez-se o teste
com o acido acético a 5% no colo uterino, a fim de evidenciar
possiveis lesdes acetobrancas, para depois, realizar o teste
com de Shilller ( com o iodo). Neste teste, o iodo apresentou
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mancha vermelha periorificial pequena, sugestiva de colpite
em Labio Posterior do colo uterino, assim o Teste de Schiller
foi negativo.

DISCUSSAO

O enfermeiro ao reconhecer os sinais e sintomas da candidiase
pode, em um primeiro momento, indicar para a paciente
realizar um asseio vulvar, que consiste em um preparo com
um litro de agua fervida, e em seguida, colocar uma colher
de sobremesa de bicarbonato de sddio. Este ultimo, é indicado
para controlar a acidez vaginal, apds esse processo a paciente
deve esperar a agua ficar mais fria e fazer o asseio; também ¢
indicado antes desse processo fazer a higiene intima com um
sabdo neutro e virgem. Usa-se esse método como cuidado de
enfermagem objetivando alivio dos sintomas da candidiase,
cujo pH vaginal apresenta-se acido3. Como a candidiase nao
¢é considerada uma doenga sexualmente transmissivel e sim
uma infeccdo endogena, aconselha-se a mulher a fazer uso
de pecas intimas de algodao, fazer sempre a higiene intima
de forma adequada, também € importante orientar o parceiro
sobre a importancia da higiene intima.

CONCLUSAO

Conclui-se que o exame ginecoldgico ¢ importante para o
rastreamento do cancer do colo de utero como para adetecgio
de problemas ¢ agravos relacionados a saide da mulher.
Outro ponto que ¢ importante ressaltar ¢ sobre a necessidade
de uma consulta ginecoldgica, com uma anamnese completa,
orientagdes de facil entendimento ¢ sempre procurando
adaptar a vida daquela paciente.
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INTRODUCAO

A Central de Regulagdo Estadual do SUS do Ceara (CRESUS),
da Secretaria de Satde do Estado do Ceara (SESA/CE) busca
promover a regulagdo do acesso de pacientes eletivos e de
urgéncia. Recebe e direciona toda a demanda de referéncia
intermunicipal de consultas e exames especializados e de
internagdes hospitalares de urgéncia e emergéncia, através da
integragdo de todos os municipios ¢ estabelecimentos de satide
cearenses, associada ao conhecimento da capacidade de oferta
de consultas e exames especializados nas Unidades publicas
e contratadas que integram a rede SUS (CEARA, 2014). A
rotina de trabalho na CRESUS ¢ intensa, com muitas liga¢des
telefonicas, avaliacdo de solicitagdes de consultas e exames
especializados ¢ de transferéncias hospitalares, assim como
busca de vagas em unidades de satide com perfil para atender
as necessidades de cada paciente. A implantacdo do novo
sistema de informacdo da unidade, que implica em mudanga
também nos processos de trabalho, gerando necessidade de
readaptagdo na forma de trabalhar e certa resisténcia, tantos
dos servidores das Secretarias Municipais de Satde (SMS)
¢ das Unidades de Saude quanto da CRESUS. Objetivou-se
analisar as dificuldades possibilidades no desenvolvimento do
trabalho da regula¢dao ambulatorial da Central de Regulacao
Estadual do SUS (CRESUS), da Secretaria de Saude do
Estado do Ceara (SESA/CE).

METODOS

O caminho metodolodgico escolhido foi o relato de experiéncia
com enfoque observacional e descritivo, seguindo uma
abordagem qualitativa, através da percepcao de trés alunos do
PET-SAUDE SOS Emergéncias da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), no periodo de setembro a novembro de 2014,
acerca das dificuldades e possibilidades no desenvolvimento
do trabalho na CRESUS. A coleta de dados se deu através
de observagdo ndo sistematica, com o auxilio de um diario
de campo. A analise foi realizada por meio de referencial
teorico de acordo com a tematica estudada. Os principios
éticos foram respeitados considerando-se os direitos autorais
dos periodicos, bem como, referéncias expressas dos autores
pesquisados, em acordo com a Resolu¢ao 466 (BRASIL,
2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se, durante o tempo vivenciado na CRESUS,
a grande demanda de solicitagdes de consultas e exames
especializados que aguardam regulagdo e agendamento.
Na operacionalizagdo do fluxo ¢ utilizado o sistema de
informatica Unisus Web, ainda em processo de implantacao,
em substituicdo ao sistema antigo. No entanto, devido a
conexdo com a internet da instituicdo ser lenta, implica
também na lentiddo do sistema nao possibilitando agilidade,
gerando assim uma sobrecarga de estresse frente ao volume de
solicitagdes e ao ritmo que ndo acompanha o do funcionario. No
mundo informatizado, persiste a crenca da super capacidade
dos computadores e a ideia de que o trabalho informatizado
¢ lucrativo, ameno, tranquilo e intelectual (SOARES, 1988).

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se necessario um maior aprimoramento das equipes das
Secretarias Municipais de Saude dos municipios do interior
do Estado no preenchimento dos dados dos pacientes. E
essencial também que haja entendimento dos profissionais
assistentes quanto a importancia de informar com clareza
0 quadro clinico e os resultados dos exames dos referidos
pacientes, evitando assim que eles fiquem aguardando, mais
tempo que o necessario, o agendamento de sua consulta e/
ou exame especializado, devido a falta das informagodes
necessarias. O funcionamento lento do sistema informatizado
impede que a equipe da CRESUS atue de forma imediata e
eficaz como preconiza a Politica de Regulagdo, ocasionando
muitas vezes estresse e afetando seu desempenho.
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INTRODUCAO

Segundo Rochal “O suporte basico de Vida (SBV) ¢ definido
como sendo a abordagem inicial da vitima, realizada por
leigos capacitados ou profissionais da saude, abrangendo
desobstrucao das vias aéreas, ventilagdo e circulag@o
artificiais”. Por ser uma forma de conhecimento basico e
fundamental em primeiros socorros voltado a todas as pessoas,
em que existem manobras essenciais para manuten¢do da
vida, o SBV deveria ser expandido a todos os setores da
sociedade. Seria necessario, portanto, que esse conhecimento
fosse mais difundido, desde nas escolas, em matérias
curriculares e em trabalhos académicos, quanto nas empresas
e organizagdes, capacitando funcionarios a agirem de forma
correta em determinadas situagdes. Contudo observa-se que
grande parcela desse conhecimento fica restrito as pessoas
que exercem alguma atuag@o profissional em areas da saude.
Fundamentado nisso, no intuito de amplificar os debates
sobre o assunto, bem como socializar um conhecimento tio
relevante quanto esse, objetivou-se levar essa tematica aos
estudantes da escola municipal Henriqueta Galeno.

METODOS

Foram selecionados pela coordenadora da escola alguns
alunos do 4° ao 7° ano do nivel fundamental para formar
o publico participante da dindmica. Foram selecionados
alguns alunos em virtude da inviabilidade de, ao menos
inicialmente, abranger todos. A intervencdo se caracterizou,
primeiramente, por uma explicagdo da importancia que esse
conhecimento pode ter no dia a dia dos mesmos. Foram
explanados alguns casos contendo exemplos de situagdes
de parada cardiorrespiratoria, obstru¢do das vias aéreas por
engasgamento, choque elétrico e afogamento. Foi solicitado
que eles falassem o que achavam que era adequado se fazer
em cada caso, usando seus proprios conhecimentos. Depois
foram mostrados videos explicativos e, em seguida, foram
explicados os procedimentos e algumas técnicas corretas a
serem realizadas em cada caso.
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Cabe ressaltar que, respeitando os principios éticos, todos os
alunos participantes da dindmica tiveram o consentimento
tanto da coordenadora do colégio, quanto de seus pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi feito um feedback a respeito do que os alunos achavam
antes da intervengao e do que eles aprenderam posteriormente
a mesma, percebendo-se, quando comparado, resultados
muito favoraveis em relagdo ao conhecimento dos alunos no
inicio e no final da dindmica. Além disso, percebeu-se que
houve a desmistificagao de algumas crengas errdneas que eles
possuiam a respeito do tema.

CONSIDERACOES FINAIS

No geral, foi possivel concluir-se que uma intervengio
envolvendo temas de Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ de
imprescindivel importancia, tanto para desmistificar algumas
duvidas e crengas erroneas que poderiam existir a respeito
do assunto, como para capacitar alguns jovens sobre uma
tematica tdo importante e fundamental como essa, cujo
conhecimento basico pode ser decisivo para agdes e decisdes
adequadas que podem ser primordiais para manutencdo da
vida de um individuo em determinadas situagdes de urgéncia
e emergéncia. .
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INTRODUCAO

Desde os anos de 1990 o autismo deixa de ser considerado
caracteristica da psicose infantil e passa a ser categoria
diagnostica, com o aumento de pesquisas ¢ busca pelas
causas. Classificado segundo a CID-10, “um transtorno
invasivo do desenvolvimento, definido pela presenga de
desenvolvimento anormal e/ou comprometimento que se
manifesta antes da idade de 3anos e pelo tipo caracteristico de
funcionamento anormal em todas as trés areas: de interagdo
social, comunicagdo e comportamento restrito e repetitivo.
O transtorno ocorre trés a quatro vezes mais freqiiente em
garotos de que em meninas.”

O autismo ainda se apresenta como um enigma, pois nao ha
uma causa definida. Pretendemos discutir as problematicas
em torno das possiveis causas, muitas vezes associadas a
praticas profilaticas e adaptativas, que surgem como tentativa
de encontrar uma etiologia capaz de dar sustentabilidade a
proposta terapéutica que muitas vezes rotula, tutela e exclui
o individuo.

METODOS

Realizamos revisdo bibliografica de artigos sobre o tema no
campo da medicina, da psicanalise e da educacéo, destacando
dentre as possiveis teorias sobre a origem etiologica do
autismo: a Psicogenética (multifatorial), a Psicoldgica (Teoria
da Mente) ¢ a Bioldgica (genética e neuroldgica), que se
constituem de explica¢des divergentes em torno da causag@o
do autismo e dos principais sintomas que compde a sua triade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As experiéncias do PET Satde junto a articulagdo da rede de
satde nos proporcionam uma visao que permite problematizar
as causas do autismo presentes na literatura, desconstruindo
um olhar institucionalizado e normatizado sobre os sujeitos.
Estabelecemos questionamentos sobre o modelo cientifico de
classificacdo; entendemos que o autismo pde em cheque a
ciéncia e demais saberes.

CONSIDERACOES FINAIS

O PET/Satde foi uma experiéncia singular para a assisténcia
a saude e para e formacdo académica, reorientando o cuidado.
Compreendemos a existéncia da necessidade de delimitar
uma causa como um meio de assegurar a normatizagao, pela
determinag¢do de uma conduta padrao tipica do saber cientifico.
O autismo problematiza o campo etioldgico e langa desafios
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para os diversos campos de saberes e de intervengao, tanto na
perspectiva do cuidado aos sujeitos e quanto aos familiares.
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INTRODUCAO

A opcdo por diversificar os cenarios de pratica tem sido
incorporada por diversas institui¢des de ensino como estratégia
importante na formagdo em saude. O estagio curricular
supervisionado em Odontologia deve fomentar a relagdo
ensino-servigos e ampliar as relagdes da universidade com a
sociedade, colocando o futuro profissional em contato com as
diversas realidades sociais, possibilitando assim ao aluno ser
um agente transformador dessas realidades.

O impacto sobre a formagdo profissional ¢ inegavelmente
maior quando o estagio acontece em espagos além dos
muros da universidade, com toda a complexidade e riqueza,
evidenciando a relagdo de sua ocorréncia COEH as situagdes de
vida dos pacientes e com a organizacao local.

Nessa perspectiva, o presente trabalho objetiva relatar a
experiéncia dos alunos da Disciplina Estagio Extra-Muro I do
Curso de Odontologia da UNIFOR no encontro com criangas e
pessoas com deficiéncia do Abrigo Tia Julia no municipio de
Fortaleza, CE.

METODOS

O Abrigo Tia Julia ¢ uma institui¢do que acolhe integralmente
83 pessoas, de ambos os sexos, sendo 64 criangas, na faixa
etaria de 0 a 7 anos e 19 pessoas portadoras de deficiéncia,
onde a maioria reside na instituigdo desde o principio da
vida. Essas pessoas se encontram em situacdo de risco pessoal
e social, na condicdo de abandono ou temporariamente
impossibilitadas de permanecer com a familia, enquanto sao
tomadas medidas de retorno ao lar ou de possivel adogdo, no
caso de abandono.

Entre os meses de Agosto ¢ Outubro de 2014, os estudantes
acompanharam a rotina das criangas e sua convivéncia com 0s
profissionais presentes, bemcomo com familiares e voluntarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro contato dos alunos com o abrigo Tia Julia foi
numa simples visita, onde puderam conhecer as instalacdes, os
profissionais, os programas e servigos ofertados, entendendo e
se familiarizando com a rotina do local.

Foi constatado que o abrigo apresentava uma otima estrutura,
bastante confortdvel e organizada, e que as criangas estavam
tranquilas com suas rotinas. Todas as criancas encontravam-se
em acomodacdes confortdveis para dormir, brincar, estudar, se
alimentar e para fazer sua higiene pessoal. Observou-se também
que a entidade oferecia alimentagdo completa e balanceada,
bem como roupas, brinquedos, materiais de higiene em geral
e acompanhamento e tratamento em diversas areas da satude.

A surpresa dos alunos foi notdria diante de tal estrutura, porém,
mais surpresos ficaram com a caréncia afetiva das criangas.
Independentemente da idade, todas apresentavam um olhar
que ansiava por aten¢do, amor, carinho e principalmente colo.
Essa deficiéncia ndo ¢ devido aos maus tratos as criangas por
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parte dos cuidadores ou profissionais. Ao contrario, a estima de
cada um por todas elas era nitida. Porém nada substitui o amor
e cuidado de uma familia, gerando assim o vazio da auséncia.
E em consequéncia, a cada contato com pessoas diferentes que
dedicam um pouquinho de ateng¢do, surge a esperanca de ser a
familia que pode dar o amor que necessitam.

Um dos pontos positivos do estagio foi a experiéncia adquirida
com os bebés, ja que os alunos ndo tém contato com estes na
sua graduagdo. Foi uma vivéncia nova e de grande relevancia.
Os estudantes ficaram muito comovidos diante de criangas tao
pequenas e indefesas, mas que ja carregam uma historia de
vida tdo dificil e imprevisivel. Histérias que até entdo tinham
sido vistas somente na televisdo. Realidades muito distantes
do “pequeno” mundo em que estdo acostumados a viver. Com
isso varios questionamentos foram langados: Qual o futuro
dessas criangas? Quais as circunstancias que levaram essas
criangas a chegar ao abrigo? O que poderia ser feito por um
mundo melhor?

Os alunos descobriram que sdo inimeros os motivos que
levaram aquelas criangas a morarem no Abrigo Tia Julia. Entre
eles, destacam-se a violéncia fisica, sexual, abandono e pais
envolvidos com drogas e alcool.

E de grande importincia o engajamento do aluno com a
populagdo e os profissionais de satide durante seu processo de
formagao, para que os mesmos possam trabalhar com problemas
reais e assumir responsabilidades com grau de 003111plexidades
crescentes, desenvolvendo assim olhares criticos.

CONSIDERACOES FINAIS

A realidade vivenciada pelo grupo de alunos no Abrigo Tia
Julia foi de grande enriquecimento. A forma¢do humana
e ética ¢ fundamental para a experiéncia profissional, pois
quando relacionada a capacidade autdnoma e a reflexao critica,
o profissional passa a tomar decisdes coerentes e enxergar
o paciente como um todo. Assim, além do crescimento
profissional adquirido ao longo do semestre, os alunos cresceram
como pessoas, fazendo com que a caminhada de cada um seja
conduzida por um olhar mais critico, reflexivo e humanistico.
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INTRODUCAO

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (Pet-
Saude) foi lancado em 2008 no intuito de proporcionar a
educagio pelo trabalho para estudantes de diversas categorias
profissionais e fortalecer as areas estratégicas do Sistema
Unico de Saude'.

Dentre estas areas esta a Politica Rede Cegonha que cita a
necessidade de atengdo diferenciada ao adolescente. Na
anticoncepgdo ¢ sugerido intensificar as agdes de planejamento
reprodutivo, valorizando a educagdo em satide com estratégias
diferenciadas para o publico adolescente’.

Neste contexto, o Projeto Flor do Mandacaru se constitui
espago de atendimento e escuta sobre questdes ligadas a satide
sexual e reprodutiva para adolescentes de 10 a 19 anos3.
Assim, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia
das autoras no desenvolvimento de oficinas de educag¢dao em
satde junto ao Projeto Flor do Mandacaru.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por um
grupo do PRO-PET-Saude que trabalha a promogo da saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes de Sobral-CE.
Desenvolveram-se, no periodo de agosto de 2012 a outubro
de 2014, oficinas de educacao em satde nas escolas publicas,
privadas e projetos sociais voltados ao publico adolescente,
com enfoque nos seguintes temas: expressao da sexualidade,
gravidez na adolescéncia, métodos contraceptivos e doencas
sexualmente transmissiveis/AIDS.

Vale ressaltar, que respeitaram-se os principios da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide que dispde sobre a
ética na pesquisa com seres humanos®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo realizaram-se 22 oficinas,
abrangendo um total de 626 jovens. A partir destas acdes
percebeu-se a necessidade de informagdo existente entre os
jovens, principalmente no que diz respeito ao uso dos métodos
contraceptivos. Isto nos leva a refletir sobre a qualidade do
acompanhamento desenvolvido a este publico e quanto a
importancia das agdes desenvolvidas pelo Projeto Flor do
Mandacaru no sentido de esclarecer duvidas e contribuir com
o desenvolvimento de uma posi¢do de corresponsabilizagao
destes adolescentes com relagdo a sua situagdo de saude.

O conhecimento sobre os métodos contraceptivos € 0s riscos
advindos de relagdes sexuais desprotegidas ¢ fundamental
para que os adolescentes possam vivenciar o sexo de maneira
saudavel, além de ser um direito que possibilita o exercicio da
sexualidade sem visar a reprodu¢ao5.
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Destaca-se ainda a permanéncia de alguns adolescentes ao
final das oficinas para o esclarecimento de davidas, o que
reforga a falta de informag@o ¢ a0 mesmo tempo o desejo de
entender melhor as questdes relacionadas a satde sexual e
reprodutiva.

Desta maneira, as oficinas tém buscado elucidar davidas
sobre as questdes ligadas a sexualidade, bem como oferecer
um servico de apoio para os adolescentes. Neste contexto,
o Pro- Pet-Saude veio fortalecer e intensificar as agdes do
servigo por meio da insercdo dos académicos que contribuem
de maneira significativa durante as oficinas.

Além disso, o Programa se configura em oportunidade para
o crescimento das autoras em diversos aspectos. O mesmo
vem a somar no servigo, estimulando no profissional e
no académico uma reflexdo ativa e critica do processo de
trabalho, espelhando a pratica profissional, priorizando o
trabalho em equipe e todas as suas nuances, aprimorando
assim, o processo de ensino- aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo de oficinas de educacdo em saude
¢ possivel conhecer melhor as praticas de satde dos
adolescentes e com base nisso, orientd-los sobre questdes
ligadas a sexualidade. Busca-se, assim, garantir a satde
sexual e reprodutiva destes jovens, evitando a ocorréncia de
DST’s e de uma gravidez indesejada.

Além disso, o desenvolvimento destas atividades tem
contribuido para o fortalecimento do vinculo entre
Universidade e servigo de satide, possibilitando a articulacao
do conhecimento académico com a pratica realizada em cada
territdrio, a fim de ofertar para a populagdo um servigo cada
vez melhor.
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