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APRESENTACAO

A salde da mulher ha muito tempo tem sido alvo de debates e discussdes, e permanece
assim na atualidade e, por isso, o Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Campus de
Frederico Westphalen, preocupado com esta questdo promoveu, por meio da Xl Semana
Académica, discussdes acerca da saude da mulher na contemporaneidade, e neste sentido
buscou ampliar os conhecimentos sobre o tema, bem como, subsidiar a operacionalizacao de
acOes voltadas a promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salde, no que tange a saude feminina.

Assim, 0s objetivou-se proporcionar aos académicos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem maior aprofundamento do conhecimento teérico acerca da Saude da Mulher,
bem como, novos conhecimentos praticos sobre a tematica, a integracdo das diferentes turmas
de alunos e para finalizar proporcionar o incentivo a exercitarem a escrita e busca por
conhecimento cientifico para a elaboracdo e apresentacdo oral dos resumos simples e
expandidos compondo a XII Mostra de Trabalhos Cientificos.

Os alunos escreveram, juntamente com os professores do curso de Enfermagem e
Colegiado, sobre temas variados o que totalizaram 23 resumos.

Com isso, foi oportunizada aos académicos a apresentacdo oral dos resumos, o que
possibilitou o desenvolvimento da oratoria, a valorizagdo das vivéncias, a experiéncia e 0
incentivo para preparar 0s académicos para apresentacdo de trabalho cientifico como também

desenvolver a habilidade da comunicacdo em publico.

Jaqueline Marafon Pinheiro
Professora do Curso de Graduagéo em Enfermagem URI-FW



A CRIATIVIDADE COMO INSTRUMENTO BASICO EM ENFERMAGEM*

Bruna de Oliveira?
Keterlin Salvador®
Ohana Isabel Hausmann*
Rafaela da Rosa Alves®

Jaqueline Marafon Pinheiro®

Introducdo: Conforme podemos constatar a atividade do profissional exige dele bastante
dedicacdo, conhecimento e habilidades, os quais sdo essenciais e fundamentais para a
caracteristica de si mesmo, podemos identificar como instrumentos béasicos da formacéo.
Abordamos os instrumentos basicos baseados na enfermagem, que utilizam da criatividade ou
fazem o uso de instrumentos, tanto no desempenho da atividade, como para a finalidade de
alcancar metas. A criatividade € uma das ferramentas essenciais que o profissional enfermeiro
aplica em suas atividades tanto assistenciais ou ate mesmo em ensino e pesquisa em
enfermagem, fazendo parte de outros processos também. Objetivo: Identificar a importancia
da criatividade nas atividades realizadas pelo profissional enfermeiro (a). Método: Resenha
critica do livro Instrumentos Basicos Para o Cuidar: Um desafio Para a Qualidade de
Assisténcia de autoria de Tamara Iwanow Cianciarullo publicado no ano 2000. Resultados:
Entende-se criatividade por ser uma necessidade humana e social, ndo é algo que seja
reservado aos criadores, mas sua utilizacdo gera novas ideias e novos criadores, com objetivo
de gerar desenvolvimento e evolucdo em varios campos de atuacdo, essencialmente no
progresso da enfermagem. A criatividade vem de modo natural do ser humano, que resulta na
sua autorrealizagdo, estimulando o crescimento individual e coletivo. A capacidade do ser
humano leva a novas descobertas que sao estimuladas juntamente com novas ideias, 0 que
proporciona um ambiente agradavel, aperfeicoando o profissional da enfermagem frente as
suas realizacOes, suas atividades e situacGes. A criatividade ndo é apenas um instrumento
basico que o enfermeiro utiliza na tentativa de solucionar problemas. Ele também pode aplicar
seu potencial criativo através de associacdo de ideias, a partir da reflexdo de sua pratica no dia
a dia, criando assim novas alternativas para seu desenvolvimento pessoal e profissional. A
estimulacdo do potencial criador € uma atividade que faz uso da imaginacdo e favorece
inovacdes de um modo geral. Segundo o autor Snyder, a criatividade é uma capacidade
essencial ao enfermeiro na busca da resolucdo de problemas da enfermagem. Ele prop&e que o
profissional estude os problemas que enfrenta no seu dia a dia, reflita sobre eles com

'Resumo Expandido. Resenha Critica.

2 Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missbes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: brunaol23@outlook.com

$Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: keterlinsalvador@hotmailcom

* Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: ohanaisabelhausmann@gmailcom

> Académica do Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: rafaelaalvesrede@hotmail.com

® Enfermeira. Mestra em Educacdo. Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — URI Campus de Frederico Westphalen. Email:
jaqueline@uri.edu.br
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dedicacdo e interesse, pois desta forma estard construindo o saber. Também sugere que
busque recursos em outras ciéncias e crie condi¢des para realizar associagdes de ideias. Na
concepcao de Rogers, a estimulacdo do potencial criador do enfermeiro amplia sua visdo de
mundo, mantendo-o como um sistema aberto a novas alternativas e exploragdes. Isso ajuda a
desenvolver a enfermagem como ciéncia e confere ao ser humano a possibilidade de
crescimento constante. Rollo May afirma que para o individuo utilizar sua criatividade
necessitara de coragem para colocar suas ideias. No entanto, o ser humano criativo alcanca
um alto grau de satisfagdo pessoal e de crescimento interior. Diversos autores propdem que a
pessoa procure ampliar seus horizontes, de forma a ndo limitar sua concepcdo de mundo.
Quando o enfermeiro possui uma visdo global das condi¢Bes do paciente, pode interpreta-las
usando sua intuicdo e pensamento criativo, aliados a um censo critico. Podemos considerar
que o pensamento criativo permite aos enfermeiros elaborar novas solucdes, para 0s
problemas rotineiros. Uma das fungdes do enfermeiro é a de ensinar, seja o paciente-cliente, o
colega de equipe, o académico, a familia e assim sucessivamente. Nessa funcdo também héa
utilizacdo da criatividade pelo profissional. Algumas estratégias para desenvolver o ensino
sdo: ndo sufocar a criatividade, ou seja, o educador deve considerar os questionamentos do
educando e ajuda-lo a encontrar resposta a partir de seus proprios conceitos, considerando as
ideias mais adequadas, que podem ser aproveitadas, sem que o resultado alcancado se
transforme em ameaca ou critica destrutiva; estimular criatividade através de associacao de
ideias e articulacdo de fatos, tentativa de descoberta de solugdes de problemas, técnicas
construtivas de argumentacdo e debate sobre os mais variados assuntos. Os meios de que o
enfermeiro dispde para ensinar, incluem o tempo, 0 espaco, objetos e pessoas. Esses meios
proporcionam aos alunos a oportunidade de terem acesso a informacdes e experiéncias novas,
através da pesquisa e experimentacdo. Ensinar € um processo dindmico e variado. Tanto
alunos como professores mudam constantemente, assim como 0 universo a sua volta. Essa
mutabilidade constante exige o uso do potencial criativo do professor. Ao incentivar o
potencial criativo do aluno de enfermagem, propiciamos o desenvolvimento de uma maior
capacidade para encontrar solucdes para os problemas de enfermagem que surgem no
processo do cuidar. No entanto, a0 mesmo tempo em que os docentes estimulam a curiosidade
e a independéncia no criar do estudante, também apresentam dificuldade em aceitar o aluno
efetivamente criativo. Esse é um ponto de reflexdo, pois é preciso encontrar um espaco
efetivo pra desenvolver o potencial criador do estudante de enfermagem. Para isso a atividade
deve ser planejada. Além de planejamento, é necessario que o enfermeiro professor procure
disciplinar e treinar novos estilos de ensino, testando estratégias, mantendo-se atualizado.
Também deve-se avaliar se 0 método usado para ensinar esta surtindo efeitos positivos, se sua
estratégia tem sido adequada. Podemos perceber que a presenca da criatividade é fundamental
para o desenvolvimento das mais variadas atividades humanas. Os atos criativos propiciam o
progresso cientifico da sociedade. Os produtos criativos reestruturam nosso modo de
compreensdo e ajudam a criar novas alternativas e reformular ideias antigas. Criam-se novas
teorias a partir de outras reorganizadas, na busca constante do ser humano pela verdade e pela
explicacdo de fatos internos e externos. Pesquisar € um ato de criacdo, pois faz uso da
reelaboracdo de conceitos que se diferem dos anteriores. Se ndo fosse pela pesquisa, que
inclusive foi deixada como legado por Florence Nightingale, a enfermagem estaria afastada da
evolugdo da humanidade e seria considerada como uma disciplina ndo embasada em
principios cientificos. E importante lembrar que é através da dedicagdo de diversas
enfermeiras a pesquisa que ampliamos os conhecimentos de enfermagem. E isso reflete em
varias areas de atuacdo do profissional enfermeiro, seja na area do cuidado, da adaptacdo, da
reabilitacdo fisica e mental. E a necessidade do homem de descobrir o porqué de seus atos e
de todas as coisas que o cercam que levam o enfermeiro a pesquisar e a desenvolver seu
potencial criativo. Isso tudo tende a destacar a enfermagem cada vez mais, afastando-a da
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inflexibilidade em se aceitar novos pontos de vista, proporcionando variados caminhos para a
criatividade contida em cada enfermeiro. Considerac@es finais: Portanto foi possivel verificar
que a criatividade realmente € um dos instrumentos béasicos para a formacdo do profissional
em enfermagem, conforme o publicado pela autora Tamara Iwanow Cianciarullo, que busca
visar a criatividade nos varios campos de atuacdo desse profissional. Com base no tema
proposto, consideramos validos os argumentos apresentados pela autora, pois a utilizacdo do
potencial criador possibilita resultados mais efetivos e é vasto seu campo de aplicacéo,
podendo ser executado nas mais simples situagdes cotidianas até a resolu¢do de problemas
mais complexos. Isso propicia melhor desempenho e crescimento profissional, tanto
individual como coletivo. Com isso, é possivel observar quanto progresso a criatividade gera
dentro da Enfermagem, o que possibilita maior rendimento, tanto académico como da
profisséo.

Palavras-chave: Enfermagem, Profissional, Criatividade, Instrumento Bésico.
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A EDUCACAO EM SAUDE COMO ESSENCIAL FERRAMENTA PARA SE
TRABALHAR EM SAUDE!

Paola Franceschi Zanatta?

Jéssica Vendruscolo®

Funcionando como um potente instrumento a ser utilizado nesta area, a educacdo em saude ja
existe hd muitos anos, porém nem sempre foi tdo difundida, util e sabiamente utilizada como
nos Ultimos tempos. Servindo para estimular a prépria populacdo a conhecer mais sobre as
diferentes patologias que existem, assim como suas prevengdes, cuidados e tratamentos e
também valorizando o conhecimento popular, ela oferece subsidios para a promocao do
autocuidado, e também através disto contribui para a reducdo de muitas doencas e agravos
gue muitas vezes ocorriam simplesmente por falta de informacéo. Durante muitos séculos ela
ficou meramente conhecida apenas como a transmiss@o de conhecimentos, sem a discussao ou
reflexdo dos mesmos. Tradicionalmente no Brasil foi de inicio chamada de educacéo
sanitaria. Tendo surgido no comego do século XX, partindo da necessidade do Estado
brasileiro de controlar as epidemias de doencas infecto-contagiosas que prejudicavam a
economia exportadora do pais. Neste periodo, o pais era assolado por doengas como a febre
amarela, a variola, tuberculose e também sifilis, que também estavam relacionadas com as
péssimas condi¢cdes sanitarias e econdmicas em que a populacdo vivia naquela época.
(MACIEL, 2009). Hoje ela esta muito mais presente do que se imagina, servindo como
ferramenta para que, além de levar conhecimento para os individuos, os profissionais de satde
possam conhecer também acerca da populacdo que atendem, como historias de vida,
experiéncias vividas, moradia, condi¢cdes socioecondmicas, fatores culturais como religiéo,
crengas e tradigdes, e todo o0 contexto em que estdo inseridos, 0 que ja se sabe que tudo isto
influencia bastante no nivel de saide dos cidaddos. Usada como recurso de trabalho nas
Unidades Baésicas de Salude de todo o Brasil, a educacdo em salde hoje se encontra mais
voltada para acGes de prevencdo e promocdo da saude. Utilizando de varias técnicas
diferentes, quando se trata de promocao de saude, procura intervir nas condi¢des de vida das
pessoas, auxiliando também no processo de tomada de decisGes quando o assunto é qualidade
de vida e saude. Ja quando as acGes sdo de cunho preventivo, as informacGes sdo voltadas
mais para orientar os individuos sobre a deteccdo, controle e também enfraquecimento de
fatores de risco, visando agdes que eliminem ou diminuam o risco de doencas. (PINAFO;
NUNES; GONZALES, 2012). Dentre os materiais que podem ser utilizados pelos
profissionais de salde se encontram as cartilhas informativas, que ainda tém uma boa
aceitacdo dos usuarios do sistema de saude, e também pelos profissionais. Bem como em
muitas localidades existem jogos eletrénicos que podem ser trabalhados quando a populacéo
alvo for criancas e adolescentes. Sem contar as palestras educacionais, eventos, simposios,
jornadas e também feiras onde a populagéo e convidada a participar, em que a prevencao e a
promoc¢do da saude podem ser amplamente difundidas. (MUNGUBA, 2010). As préticas
educacionais realizadas em grupo sdo um importante modo de fornecer informacoes
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abrangendo uma populacdo maior. Também é bastante interessante pelo fato de ocorrer a
troca de saberes, e abrir a possibilidade dos individuos exporem suas davidas e
conhecimentos com outras pessoas que talvez tenham as mesmas dificuldades, ou saibam
informagdes sobre determinado assunto, que 0s mesmos ainda nao conheciam. Nem sempre €
tarefa facil reunir um grupo de pessoas, portanto este trabalho deve ser bastante estimulada
pelos profissionais, instigando a populacdo alvo a participar. (MARTINS, et al., 2007). As
praticas pedagdgicas trazem a ideia de que a apreensdo do saber acarreta em mudangas de
comportamentos e praticas, favorecendo a melhoria daquilo que estava precario. Gazzinelli, et
al. (2005) dizem que: “O principio de se educar para saude e para o ambiente parte da
hipo6tese de que varios problemas de salde sdo resultantes da precéria situacdo educacional da
populagdo.”. Apesar de parecer uma tarefa relativamente facil, fornecer educagao em saude
nem sempre é. Ha muitas limitacBes encontradas referentes & cultura de cada tipo de
populacdo, onde em muitas localidades o modelo biomeédico ainda é muito forte, e muitos
individuos ficam fixos na questdo curativa, ou seja, consulta médica e medicamento, ndo
dando espaco para a educacdo em saude. Outro problema também muitas vezes encontrado, €
que nem todos os profissionais das unidades bésicas participam das atividades educativas.
Outro ponto importante é o excesso de trabalho, caso este que em muitas unidades de saude é
visto, e que acaba por limitar as a¢des de salde para a demanda que chega, dificultando as
acOes de educacdo, que muitas vezes necessitam de tempo e dedicagédo para serem elaboradas.
(ROECKER; BUDO; MARCON, 2012). Apesar de haver dificuldades, a educacdo em satde,
oferecida tanto em praticas grupais quanto individuais, € sem sombra de duvidas um
fundamental instrumento para a aquisi¢cdo de conhecimentos e troca de informacoes, tanto dos
profissionais de salde, quanto da populacdo que é atingida. E através dela que muitas ideias
sobre prevencdo e promog¢do da saude sdo amplamente difundidas através dos individuos que
as recebem, e que muitas acGes e praticas inadequadas sobre salde sdo modificadas,
melhorando assim a qualidade de vida da sociedade, e aumentando a prevencédo de fatores de
risco e agravos de muitas doencas.
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A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO CUIDADO A PACIENTES PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS!

Paola Franceschi Zanatta?

Caroline Rossetto®

Anteriormente a década de 70, as unicas instituigdes hospitalares que ‘“‘abrigavam” os
portadores de transtornos mentais eram os chamados manicémios. Instituicdes estas que
ofertavam um atendimento muito pouco humanizado, privando o individuo do convivio com a
sociedade, a familia, e reprimindo qualquer resquicio de autonomia que 0s mesmos poderiam
ter. Em meados de 1970, com o inicio do processo da Reforma Psiquiatrica, estes fatos
comegaram a mudar. (PITTA, 2011). O movimento da Reforma lutou em prol de mudangas
dos cuidados a estes individuos, clamando pela extingdo dos manicémios, para que dessa
forma cessassem os relatos de violéncia asilar, pela humanizacgdo e mudanca nos atendimentos
aos portadores de transtornos mentais, fazendo com que os mesmos tivessem seus direitos
devolvidos, assim como a ressocializacdo, o convivio com a familia e a criacdo de novas
instituicbes que ofertassem tratamento a estes individuos, sem ter que precisar a internacédo
hospitalar, que na maioria das vezes ocorria de forma desnecessaria. (BRASIL, 2005). Este
cenario que fora exposto fazia com que, na maioria das vezes, a propria familia do individuo
adoecido o excluisse, levando-o para estas instituicbes, onde os mesmos ficavam reclusos e
dificilmente recebiam visitas. AIRES, et al (p.568, 2010), destacam que : “A familia era vista
como um sistema doente, como a causa do adoecimento, ou seja, transferia-se a ela a
culpabilizacdo pela doenga”. Isto €, como a propria sociedade depositava grande parte da
“culpa” do adoecimento do ente na familia, e o estigma e a segregacdo que esta familia
acabava tendo era grandioso, era visto que esta iria se afastar do individuo, ou isola-lo em
hospitais psiquiatricos. Apos o evento da Reforma, houve o entendimento de que a familia é
parte indispensavel para a eficacia do tratamento a estes individuos. Estando também
envolvida no desenvolvimento sadio ou ndo de seus entes. Assim, aos poucos este estigma da
familia sendo culpabilizada foi sendo extinto, fazendo-se entender que a familia se caracteriza
em uma peca fundamental para a melhoria e tratamento dos portadores de transtornos
mentais, incluindo assim a mesma neste novo contexto. (BORBA, et al, 2011);
(BERNARDY:; OLIVEIRA, 2010). Uma das primeiras e mais significativas instituicdes que
foram criadas para substituir os manicomios, foram os Centros de Atengdo Psicossocial.
Quase todas estas unidades funcionam em um regime de atendimento diario, ou seja,
dependendo das caracteristicas de sua patologia, o paciente fica na instituicdo durante o dia,
ou durante um turno, ou até mesmo somente participando de consultas ou reunides, podendo
ele retornar para sua casa, no convivio de sua familia apos o tratamento. (BRASIL, 2004).
Estes centros ofertam para estes individuos diversos servicos, contando com profissionais
como medicos psiquiatras, enfermeiros, psicologos, técnicos de enfermagem, pedagogos e
artesdos, e algumas unidades também contam com o apoio de universidades que realizam
alguns atendimentos. Diante disto, é possivel ver que o portador de transtorno mental pode
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contar com um leque muito abrangente de profissionais no mesmo local, e todos voltados em
prol de uma mesma causa, a cura ou 0 tratamento de suas patologias. (BRASIL, 2004). E
visto que a criacdo dos CAPS foi um grande incentivo para que as familias voltassem a fazer
parte do convivio com o ente que outrora fora excluido. Houve uma grande mudanga no modo
de pensar, onde a reinsercéo social do individuo e o convivio familiar hoje se fazem cruciais
para a melhoria deste. O CAPS é uma pec¢a fundamental, atuando de um forma que visa
ressocializar o paciente através de atividades em que o mesmo tenha sua autonomia aos
poucos resgatada, incluindo também a familia nesta tarefa. (BRASIL, 2004). Sendo entdo um
dos objetivos do CAPS encorajar as familias a participarem do cotidiano dos servigos e dos
usuarios dele, é possivel que esta participe incentivando o individuo a seguir e se envolver no
projeto terapéutico. Também os familiares podem participar de reunides e assembleias que
ocorrem na unidade, podendo se inserir nos grupos terapéuticos e projetos para estarem mais
presentes no tratamento de seus entes, fazendo parte primordial na melhoria e ressocializacao
do individuo. (BRASIL, 2004). Um ponto de suma importancia, é que a familia do portador
de transtorno mental também precisa ser amparada, pois nem todas estdo preparadas e aptas a
lidar com um individuo com limitaces e particularidades muitas vezes singulares. FILHO, et
al (p. 640, 2010) dizem que: “A familia pode se sentir culpada pelas dificuldades enfrentadas
por seu ente proximo”. E relevante entender, que a melhoria significativa do paciente e sua
reinsercdo social somente serd plenamente efetiva, se os familiares também forem auxiliados
em suas necessidades e dificuldades. E isto pode ser alcancado através de intervengdes e
acOes que possam fornecer orientagdes, apoio e informacBes, sanando suas duvidas e
ofertando ajuda no enfrentamento de seus obstaculos. (BANDEIRA; CALZAVARA;
CASTRO, 2008). E sabido que a participacdo familiar em qualquer espécie de tratamento na
area da saude se faz primordial, no caso especifico do portador de transtorno mental, se faz
mais importante ainda, visto que o individuo em muitos casos necessita de muita atencdo e
cuidado em suas particularidades. A partir disto, é cada vez mais necessario o incentivo as
familias para que participem ativamente do tratamento destes entes. Assim como é preciso
criar mais formas de acolhimento para estas familias, suprindo-as com informacdes, sanando
suas davidas e questionamentos, e ofertando principalmente apoio em suas dificuldades,
facilitando o cuidado, que muitas vezes é dificil.
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A OBESIDADE COMO DOENGCA RESULTANTE DE MULTIPLOS FATORES: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Jéssica Vendruscolo®

Rosangela Binotto?

O presente trabalho é uma revisdo bibliografica a partir de leituras de artigos e livros, com o
intuito de adquirir conhecimento acerca de um assunto cotidiano, perceptivel aos olhos dos
profissionais enfermeiros que lidam com as mais diversas patologias consequentes da
obesidade, sedentarismo e maus habitos de vida. Inicio este resumo fazendo um apanhado
geral sobre a obesidade, suas causas (fatores: alimentacdo, sedentarismo e genética), as
consequéncias, e por fim, o papel do enfermeiro atuante em relacdo as doencas morbidas
como a obesidade. O que é a obesidade? A adiposidade e/ou obesidade ¢ um distarbio dos
sistemas reguladores do peso corporal e caracteriza-se pelo armazenamento de gordura no
corpo. Toda essa energia/gordura vem da alimentacdo, e se mantém caso nao seja gasta com
algum tipo de atividade fisica. Podemos classificar a doenca como: alta ou androide (a
gordura se concentra mais no térax e no abdémen, comum entre homens), e obesidade baixa
ou ginecoide a gordura se concentra principalmente nas nadegas, coxas regifes proximas a
pelve, esta é predominantemente subcutanea e causa a famosa celulite. A segunda ndo tem
relagdo com patologias cronicas, no entanto a primeira possui, comprometendo assim a saude.
(MEIRA, 2011). A obesidade é também considerada um problema de satde publica em paises
desenvolvidos, e pela Organizagdo Mundial da Salude (OMS) uma epidemia global.
(ABRANTES, 2002). Este fato remete diversas consequéncias, pois a doenca gera outras,
cronicas e graves, além de estar crescendo gradativamente. Tal realidade poderia ser mudada,
ja que a patologia é o reflexo de uma infancia/adolescéncia constituida, principalmente, por
uma combinacdo de péssima educacdo alimentar e escassas atividades fisicas. De acordo com
Abrantes (2002, p. 336) “A prevaléncia de obesidade esta crescendo intensamente, na infancia
e na adolescéncia, e tende a persistir na vida adulta: cerca de 50% de criancas obesas aos seis
meses de idade, e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade, permanecerdo obesas.”
Ainda, o autor Pereira (2012, p. 253) consiste que “[...] atualmente, existem mais criancas
com excesso de peso do que desnutridas.” Dentre as causas, podemos citar uma série de
fatores, direta ou indiretamente ligados, como: a industrializacdo, urbanizacdo, e
modernizacdo (englobando os fatores econémicos, sociais, demogréficos, culturais e
politicos), trouxeram o aumento da ingestdo de calorias e diminuicdo da atividade fisica, ja
que todos esses fatores influenciam desde a compra do alimento, até no seu preparo e
consumo, causando, muitas vezes, a obesidade. (TARDIDO, 2006). Dados apontam que o
indice de adiposidade vem aumentando a cada dia, e que dentre suas principais causas, além
da qualidade do alimento, é a ingestdo de energia demasiada, ou seja, existéncia e
permanéncia de dietas altamente caloricas. (MEIRA, 2011). Mais um fator agravante € a
pratica de atividades fisicas que quando ndo executadas (sedentarismo), mantém as
quantidades de tecido adiposo no organismo. Segundo Sabia (2004, p. 350) “A manutengao
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estavel do peso e composicdo corporal durante os anos resulta de um balanco preciso entre a
ingestdo e o gasto energético,” e a forma mais imprescindivel de gasto de energia ¢, sem
sombra de duvidas, a atividade fisica. Ainda, o autor Mello (2004, p. 177) aponta que “A
crianga e o adolescente tendem a ficar obesos quando sedentarios, e a propria obesidade
podera fazé-los ainda mais sedentarios.” Esta fala se adapta ndo s6 para a crianga e para o
adolescente, como também, se encaixa para pessoas que sdo sedentérias. Se tratando de
obesidade a genética ndo fica para tras, ja que existe predisposi¢do genética para a obesidade,
neste caso sdo presentes nas alteracdes neuroenddcrinas e metabolicas somando-se aos fatores
acima mencionados. Todos esses interferem na susceptibilidade em relacdo a obesidade, pois
0 aumento da prevaléncia da doenca em varios paises do mundo indica a forma com que as
pessoas vivem 0 que parece induzir que ha uma predisposicdo genética. Em outras palavras
podemos dizer que o gene se adaptou as formas de vida a que foi exposto. (MARQUES,
2004). Na circunstancia da obesidade, ndo deve ser apenas aceita como somente aparéncia, é
necessario levar em consideracdo os riscos que ela traz a saude. Algumas patologias cronicas
estdo diretamente ligadas ao excesso de peso, de acordo com Abrantes (2002, p. 336) a
obesidade “Estd associada com hipertensdo arterial, doenga cardiaca, osteoartrite, diabetes
tipo 2 e alguns tipos de cancer, e seu impacto € mais pronunciado na morbidade do que na
mortalidade,” ligado a estas patologias ¢ muito além, ja que o autor Luiz (2010, p. 42)
“Analisando a literatura, percebe-se que é encontrada uma forte relacdo entre a obesidade e
aspectos psicoldgicos, tais como sintomas depressivos, problemas comportamentais e sociais
[...].” Mas € possivel tratar a obesidade e suas consequéncias? De acordo com o quadro
podem ser feitos os seguintes padrdes de tratamento: tratamento clinico — ndo medicamentoso
(inclui préaticas de exercicios fisicos e dieta nutricional), tratamento dietético (mudancas no
comportamento alimentar, sendo que € importante a inclusdo da atividade fisica), tratamento
medicamentoso (deve servir como auxilio e ndo como base fundamental). De forma geral,
independente do tratamento, o paciente deve compreender que € uma questdo além da
estética, pois visa a reducdo da morbidade, e diminui drasticamente as chances de sofrer
mortalidade por doencas cronicas decorrentes da obesidade. A perda de 5% a 10% traz
mudangas significativas em relacdo & hipertensdo arterial, glicemia, aterosclerose, e outros.
(MONINO-BORGES, 2006). Diante disso, o papel do enfermeiro é extremamente importante,
tanto no tratamento clinico da morbidade, na assisténcia ao paciente e seu familiar, no ato de
dominar a teoria através das técnicas e o Processo de Enfermagem, quanto na educacdo em
salde, nas acOes preventivas, a fim de evitar agravos (sejam essas acOes desenvolvidas na
infancia ou idade adulta) com programas e atividades atrativas em instituicbes, que mostrem
verdadeiramente as vantagens e a qualidade de vida que se pode ter através do autocuidado.
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A SAUDE COLETIVA NO CONTEXTO FAMILIAR (HL{MANIZA(}AO E
ACOLHIMENTO): UM RELATO DE EXPERIENCIA®
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O presente resumo é um relato de experiéncia baseado nas aulas tedricas de saude coletiva
sobre o contexto de avaliagdo das familias (teoria colocada em pratica durante os estagios, que
tinham como objetivo a insercdo do aluno em campo pratico, a fim de identificar as
fragilidades e formas de lidar com as familias, sem que haja fortes interferéncias dentro da
cultura das mesmas). Vale ressaltar que ao se referir aos estagios, trago também a vivéncia
das préaticas em outras disciplinas, sem deixar de pensar na familia como um todo, seja na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou no meio hospitalar. Dentro deste trabalho
inicialmente serd feito um apanhado tedrico baseado nas ideias de SOUZA & HORTA
(explicando sobre as relacBes familiares) que dardo segmento a experiéncia enriquecedora do
estagio e a importancia do conhecimento da clinica, associado a escuta ativa e ao atendimento
digno. Afinal, o que é uma familia? Como realizar a abordagem e intervir na familia? SOUZA
& HORTA trazem o fato de ser dificil descrever uma familia, afinal cada uma tem suas
caracteristicas, suas crencas, sua cultura. Isso porque além dos determinantes sociais,
culturais, psicossociais, econdmicos, e ambientais, € composta de varios individuos com
codigos geneticos semelhantes ou ndo, e identidades/perfis distintos, que juntos compdem um
grupo social, diferenciado de outros. Cada individuo que compde a familia torna-a diferente,
porque as relacGes mudam com o ndmero e a caracteristica dos sujeitos, independente das
relacbes de parentesco ou consanguinidade, a familia sera familia quando duas ou mais
pessoas residirem no mesmo espaco (e muito além do espaco). Dividem risos e tristezas, bons
e maus momentos, comemoram as conquistas do filho aprovado em um concurso, ou se
aborrecem com o0 ente que perdeu o emprego, e esses fatores externos, embora sejam
acontecimentos cotidianos, influenciam na situacéo e nas relacdes da familia, interferindo até
mesmo na salde. Além disso, a familia tem nogbes de definicdo sobre o processo de ser
saudavel e doente, sendo considerada unidade de cuidado, participante ativa na promogdo da
salde ou na recuperacdo; reconhece quando um dos individuos esta passando por um
momento/situacdo dificil, se preocupa com seu ente, e tem uma cultura sobre o cuidar (que
transpassa a linha ténue de cada geracdo e permanece como fonte de conhecimentos
terapéutica ou de cuidado). Embora seja comumente generalizada a maneira com que a
familia lida com perdas, ou com o diagnostico de uma determinada doenca a um ente (onde se
costuma pensar que todos demonstram o sofrimento — através de palavras), € preciso estar
ciente de que ha o familiar que aparentemente néo esta sofrendo por tais acontecimentos, mas
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que em seu interior padece profundamente, como também ha o familiar que é idoso e
cuidador, que ndo esta em boas condi¢des de salde e ainda assim exerce o papel de cuidador.
Estas pessoas, muitas vezes, sofrem tanto quanto o ente que adoeceu, porque cuidam do outro
e esquecem do autocuidado, em nome das relacdes e lacos familiares ou afetuosos. Ao se
deparar com situacdes como esta € que entra o profissional de enfermagem com suas
intervengdes, que podem ser baseadas em instrumentos de avaliacdo apresentados por
SOUZA & HORTA: Modelo Calgary — Genograma e Ecomapa, APGAR de familia,
Fundamental Interpersonal Relations Orientation (FIRO), PRACTICE, dentre outros, cada um
com sua fundamentacdo e metodologia. Os modelos nem sempre sdo utilizados, ou
conhecidos, pois a efetividade ndo estd no instrumento utilizado, mas na maneira como o
enfermeiro conduzird as entrevistas, onde é preciso estimular a criacdo de vinculos de
compromisso e responsabilidade, transmitir confianca e “cair dentro da familia”, questionar e
saber a hora de questionar, ser compreensivel e ter em mente que nao cabe ao enfermeiro
prestar julgamentos sobre 0 modo de vida da familia, deixando de lado apenas seus proprios
valores individuais ou crencas, € preciso estar neutro em criticas e reflexivo em acdes, ou seja,
deve-se desenvolver um “olhar especial”. Quando se fala em cuidado e intervengdo familiar,
logo se pensa que as intervengdes serdo com toda a familia; a questdo ndo ¢ “ser com”, mas
“ser para” a familia, pois intervindo com um dos “pilares” (individuos) de tal familia, havera
resultados dentro de toda a sua estrutura. E possivel compreender o que é uma familia através
das préticas, as leituras e a teoria proporcionaram o norte de toda a questdo que € um tanto
guanto complexa. Sendo assim, é valido trazer as experiéncias ao presente texto: Fazer uma
intervencdo ndo é facil, principalmente quando surge um alguém estranho e novo no espaco
da familia, mas € possivel, e isso se torna perceptivel a cada contato com o paciente e seu
familiar, seja na Estratégia de Salde da Familia (ESF), ou em uma unidade hospitalar. Os
vinculos s@o criados aos poucos, querendo estar para “ajudar a melhorar” e ndo “mudar”, sem
interferir fortemente na cultura da familia ou criar conflitos, mostrando que as solucdes estdo
ali, dentro de cada pessoa, dentro da familia. Reflexdes e experiéncias de tamanha
grandiosidade como esta na conclusdo de estagios/semestre, sdo como um troféu para um
campedo, ou muito mais do que isso, porque ao perceber tamanho conhecimento adquirido,
nao ¢ admissivel “guardar” tal “mérito” em uma colegdo, mas coloca-lo em pratica a cada dia.
Certamente foi uma honra aprender teorias de grandes autores ao lado de verdadeiros mestres,
dentro de uma universidade e um curso que prepara um profissional enfermeiro para atuar
entregando ndo s6 o conhecimento aplicado em técnicas e procedimentos, ou a um Processo
de Enfermagem impecavel, descrito em lindas palavras a uma equipe, mais ainda:
entregar/prestar o melhor dos cuidados, aquele que envolve o conhecimento e 0 dominio da
teoria, associado a um misto de amor e respeito pelo ser humano. Desta forma, finalizo com a
seguinte reflexdo: E gratificante saber que a Enfermagem é tudo o que foi mencionado acima,
muito mais e além. E gratificante entender que ouvir nfo é uma tarefa tao facil, mas que o ato
é capaz de resolver problemas de grande magnitude. E gratificante perceber que a busca pelo
conhecimento e formacdo também nos faz crescer como ser humano, e descobrir aquilo que se
tem de melhor; ¢ “se lapidar como ser humano” e finalmente compreender que o cuidado esta
nos pequenos detalhes, na gentileza, no carinho, na atencdo e na escuta, e que isso faz um
bom enfermeiro, um bom ser humano, capaz de “ser usudrio do proprio cuidado”, tendo em
mente que sempre ha o que melhorar.

Palavras-chave: Enfermagem; Salde Coletiva; Experiéncias; Cuidado; Acolhimento.
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Introducéo: O transtorno de ansiedade pode ser classificado de varias formas. Ansiedade é
considerada resultado de uma sensacdo de que algo desagradavel poderd acontecer,
envolvendo um sentimento de tenséo diante de situagdes ameacadoras ou estressantes. Ela
deve ser entendida como um fenbmeno que pode tanto beneficiar o individuo como
prejudicar, e isto depende da situacdo que ele enfrenta. Acredita-se que problemas
interpessoais e problemas na infancia podem influenciar diretamente no desenvolvimento
deste fendmeno, o simples fato de ser apresentado a algo novo pode acarretar um estado
ansioso. Segundo Hilgard (2002, pg 553) “Quase todos nds sentimos ansiedade e tensdo
diante de uma situacdo ameacgadora ou estressante, estes sentimentos séo reagdes normais ao
estresse. A ansiedade é considerada anormal somente quando ocorre em situacGes que a
maioria das pessoas enfrenta com pouca dificuldade”. Podendo se tornar algo normal no
cotidiano das pessoas, porém dependendo do grau ela pode ou ndo ser patoldgica. Objetivo:
Objetivo mostrar as classificacdes dos tipos mais frequentes de transtornos de ansiedade e
também apresentar alguns dos sintomas. Metodologia: A metodologia utilizada para o
desenvolvimento deste trabalho é de Revisdo de Literatura. Resultados: Os transtornos de
ansiedade incluem um grupo de transtornos do qual a ansiedade é o sintoma desencadeante.
Transtorno de Ansiedade Generalizada (conhecido como TAG): se caracteriza por constantes
sensacOes de tensdo e preocupacao excessiva. O portador da TAG deve apresentar sintomas
presentes no dia a dia e por mais de seis meses, esses sintomas podem prejudicar varias areas
importantes da vida como nos estudos, as queixas fisicas mais comuns sdo alteragdes no sono,
cefaleia e taquicardia. Geralmente o paciente sofre desse transtorno ndo busca a ajuda de um
psicologo ou de um tratamento especifico, porém ndo é capaz de chegar a uma solucédo
sozinho por apresentar grande dificuldade na tomada de decisGes. Por isso a pessoa passa a
sofrer intensamente, focando sua atencdo nas dificuldades. Transtorno do Panico: é
caracterizado por crises de sensacao de que algo aterrorizante esta por acontecer. Essas crises
geralmente acarretam algumas alteracdes fisiologicas como tremores musculares, falta de ar e
nauseas. Sem o tratamento esse transtorno tende a se tornar cronico. Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC): Os pacientes deste transtorno apresentam caracteristicas de a¢bes ou
ideias repetitivas, como verificar varias vezes se as portas da casa estdo fechadas. Ele também
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é conhecido como um transtorno de manias, a mania de limpeza é um bom exemplo a ser
citado, esses rituais de manias e repetitividade com as situacbes podem estar diretamente
ligados a ansiedade. De tdo controladores e perfeccionistas esses pacientes apresentam uma
necessidade muito grande de cuidar todos os que estdo ao seu redor, pois eles pensam que
algo de ruim pode acontecer a essas pessoas e que eles irdo conseguir controlar essas
situacbes. Os pensamentos obsessivos sdo muito angustiantes por eles se cobrarem muito
perante as situacdes vividas. Fobia: Segundo Hilgard (2002, pg 557) “Muitas pessoas tem
algum medo irracional, seja de serpentes, insetos ou alturas, entretanto, um medo geralmente
ndo é diagnosticado como um transtorno fobico a menos que interfira consideravelmente na
vida didria da pessoa” caracterizada como um medo intenso de uma situagdo que muitas
pessoas podem tratar como algo normal, esse medo intenso pode gerar fortes crises de
ansiedade e até causar um estado de panico. E como, por exemplo, alguém que tem muito
medo de ficar preso a lugares fechados, a pessoa ira sofrer muito perante essa situacdo e esse
sofrimento s0 ira passar no momento que sair deste lugar. A fobia tem ligagdo direta com o
estresse e a ansiedade e pode ser dividida em dois grandes grupos, fobia simples e fobia
social. A fobia simples € um medo especifico de um objeto, animal ou de determinas
situacOes, por exemplo, um medo absurdo de cobra. A fobia social é caracterizada por um
medo difuso especialmente em situagdes que envolvem um ambiente social, esses pacientes
tém grande dificuldade em interagir com o publico e também apresentam medo de se
apresentar ou ler na presenca de pessoas diferentes. Quando é necessario passar por este tipo
de situacdo, eles tentam disfarcar os sintomas que o transtorno pode causar, cOmo gagueira,
tremores e nervosismo. Transtorno pds-traumatico: esse transtorno pode afetar pessoas que
tenham vivido ou presenciado alguma situacdo que as deixaram traumatizadas, por exemplo,
um acontecimento que tenha ameacgado de alguma forma a sua propria vida ou de outros. O
paciente que sofre deste trauma revive toda a situacdo que Ihe causou intenso medo e aflicao,
seja em forma de pensamentos, imagens ou até em sonhos. Essas recordacGes de momentos
traumaticos fazem com que as pessoas sofrem muito psicologicamente e também sofram com
alteracdes fisiologicas, como episddios taquicardia e sudorese. Muitas vezes ha grande
dificuldade em diagnosticar esses transtornos por eles serem bastante confusos, por isso deve-
se prestar bastante atencdo nos sinais e sintomas que eles podem nos causar. Esses sintomas
podem ser tanto psicolégicos como fisicos. Segundo Robert (1988, pg 16) “A ansiedade,
portanto, tem dois elementos que costumam andar de méos dadas: reacdo emocional e reacao
fisica. Ela pode se tornar um problema quando é considerada desproporcional, isto é, quando
o0 individuo acha que esta se sentindo muito mais ansioso do que qualquer outro, em
circunstancia idénticas.” Os problemas fisicos mais comuns sdo incapacidade de relaxar,
tensdo muscular, perturbacdo do sono, fadiga, dores de cabeca, tontura e taquicardia, falta de
ar, sudorese, palpitacdes, nauseas, entre outros. Vale salientar que esses problemas podem ser
comuns a varias pessoas, porém quando visualizado com bastante frequéncia e de modo
crénico deve ser avaliado com atencdo, pois estes podem ser 0s sinais mais evidentes da
doenca. Os sintomas psicologicos sdo varios, como preocupacao excessiva, perfeccionismo,
comportamentos compulsivos, medos irracionais, panico, medo de falar em publico, cobranca
excessiva com si mesmo, pesadelos, entre outros. ConsideragOes Finais: Os transtornos de
ansiedade e a ansiedade em geral podem ser de dificil diagnostico. O paciente vai apresentar
muitos sinais e sintomas, podendo esses ser alguns caracteristicos de determinado transtorno,
como ja foi citado. Por esses motivos, destacamos a importancia de dar uma maior atencéo a
guem vem apresentando sinais/sintomas diariamente ou consecutivamente. H4 uma grande
importancia também sobre a necessidade de conversar com essas pessoas e orienta-las a
procurar ajuda, pois muitas vezes eles tentam se autoajudar ou acham que as crises séo algo
normais diante de algumas situacfes em que a vida nos sujeita.

27



Palavras-chave: Transtorno. Ansiedade. Sintomas. Psicoldgico.
REFERENCIAS

ATKINSON, Rita; ATKINSON, Richard C; SMITH, Edward; BEM, Daryl J; NOLEN-
HOEKSEMA, Susan. Introducéo a Psicologia de Hilgard. S&o Paulo, Brasil, 2002.

PRIEST, Robert. Como combater a ansiedade e a depressdo. S&o Paulo, Brasil, 1988.

MARCOLAN, Jodo Fernando; RIBEIRO DE CASTRO, Rosiani C. B. Enfermagem Em
Saude Mental e Psiquiatrica. 2013.

28



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERACAO POS
ANESTESICA: ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO?

Lidia Maria Pich Dalla Nora?

Laura Helena Gerber Franciscato®

Introducdo: A Sala de Recuperacdo Pds-Anestesica implica na utilizacdo de uma
metodologia de trabalho que requer do enfermeiro a implementacdo de agOes sistematizadas.
O enfermeiro é o profissional capacitado para atuar na Sala de Recuperacdo Pos- Anestésico
habilitado para lidar com as complica¢des que este ambiente pode proporcionar. Conhecer o
paciente, manter um cuidado constante, a fim de que se possa prestar uma assisténcia
individualizada e humanizada, treinamento da equipe de enfermagem para a implementagéo
das acdes sistematizadas, sdo alguns dos cuidados que devem ser desenvolvidos na Sala de
Recuperacdo Pds-anestésica. A seguranca e 0 bem estar do paciente sdo fundamentais, com
isso devemos dar o maximo de conforto, garantindo que o paciente sinta-se seguro e acolhido
pela equipe de enfermagem, transmitindo confianca nas suas agdes (MORAES, PENICHE,
2003). O periodo po6s-operatdrio compreende 0 momento em que o paciente sai da sala de
operacOes até o retorno as suas atividades normais. Sua duragdo € variavel, pois depende do
tipo de intervencdo cirdrgica e das condicbes fisioldgicas do paciente. O periodo poés-
operatério € dividido em trés etapas: imediato que compreende as primeiras 12 ou 24 horas
apos o término da cirurgia. Sua real duracdo depende do porte ou gravidade da cirurgia e
estado em que se encontra 0 paciente ao seu término. O periodo pds-operatério mediato que
se inicia apds as primeiras 24 horas e se desenvolve por um periodo variavel até o dia da alta
hospitalar e o periodo pdés-operatério tardio que sucede o anterior e se estende por 1 a 2
meses, até a completa cicatrizacdo das lesdes. (MORAES, PENICHE, 2003). Devido a
elevada incidéncia de complicac¢6es no periodo pds operatério imediato, € muito importante a
permanéncia do paciente na Sala de Recuperacdo Pos-anestésica até que recobre a
consciéncia, esteja com os reflexos ou com os movimentos dos membros inferiores e quadril
ativos e com os sinais vitais estaveis .No periodo pds-operatério o cliente encontra-se em uma
condicdo de fragilidade emocional e fisiologica, por este motivo ele precisa de cuidados
constantes da equipe de enfermagem. Esta deve estar preparada e com todos 0s recursos
necessarios para qualquer tipo de intervencdo, devem apresentar materiais disponiveis,
indispensaveis para se prestar uma assisténcia segura ao paciente durante todo o periodo que
se encontra na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica. (POPOV, PENICHE, 2009) Objetivo:
Identificar as atribui¢cdes do profissional enfermeiro na Sala de Recuperagdo Pds- anestésica.
Meétodo: Foi realizada uma revisao bibliogréafica de artigos nacionais publicados no ano de
2003 e 2009 no més de setembro através de um sistema informatizado disponivel na base de
dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online). Resultados: Nesta pesquisa
identificamos que os enfermeiros representam uma categoria que tem significativamente
importancia para atuar na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica, pelo conhecimento cientifico
adquirido e os cuidados com o ser humano. Dentro deste cenario visualiza-se que para uma
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melhor organizacdo deste setor a sistematizacdo das acdes devem ser priorizadas. Considera-
se importante o enfermeiro atuante na Sala de recuperagdo Pos-anestésica realizar o
acompanhamento e a monitorizacao das respostas dos pacientes mantendo vinculo ativo com
a sua equipe, além de oferecer condicdes para atuar com o cliente de maneira efetiva,
planejada e segura. Quando o paciente € admitido na SRPA, os profissionais devem notificar
a chegada do paciente e realizar as anotagcdes de enfermagem. O enfermeiro simultaneamente
pode avaliar a condicdo do paciente e individualizar o plano de prescrigdes de enfermagem.
Os fatores de avaliacdo inicial sdo os sinais vitais do paciente (pressdo arterial, pulso,
respiracdo e temperatura), oximetria de pulso e nivel de consciéncia. Os sinais vitais sdo
monitorados a cada 15 minutos, ou com maior frequéncia se a condigéo do paciente o exigir,
apos uma hora de permanéncia do paciente. Os materiais eletronicos que compdem a sala de
recuperacdo pos- anestésica devem ser revisados constantemente pela enfermeira que deve
possuir total habilidade em manusea-los. O treinamento da equipe de enfermagem também é
referenciado pelos artigos, sendo que o enfermeiro precisa realizar capacitacoes
cotidianamente para manter sua equipe atualizada garantindo total seguranca destes pacientes.
No mesmo tocante identifica-se que avaliacdo do profissional enfermeiro atuante na Sala de
Recuperacdo Pos-anestésica deve ter conhecimento das drogas utilizadas na anestesia, o nivel
de consciéncia do paciente e o seu estado geral. Os artigos referenciados elucidam que para
uma estabilizacdo do paciente submetido ao processo cirdrgico deverd apresentar padrao
respiratorio eficaz, estabilizacdo dos sinais vitais, retorno do nivel de consciéncia, minimo de
dor possivel; sinais de volemia adequada, como volume urinario de 30 mL/h e pressdo arterial
estabilizada no nivel de normalidade do paciente e auséncia de sangramentos por sondas ou
drenos. Além disso, o enfermeiro deverd avaliar se as acGes implementadas sdo eficazes
durante todo o periodo pos-operatorio, verificando as prescricdes médicas e a execucdo da
administracdo de oxigénio suplementar. Conclusdo: Conclui-se que a partir da leitura
rigorosa dos artigos o profissional enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem
necessita prestar uma assisténcia de qualidade pautadas no respeito na ética, introjetando que
a Sala de Recuperacdo Pos-anestésica € um ambiente que denota muita tensdo entre 0s
profissionais, assim necessita de profissionais extremamente capacitados para atuar neste
momento que pode gerar um risco de vida. Os enfermeiros necessitam estar preparados, de
forma técnica e cientifica, para prestar uma assisténcia eficaz e segura.
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Cuidados de Enfermagem

REFERENCIAS

POPQV, Silva Cristina Débora; PENICHE, Giani Cassia de Aparecida. As intervencdes do
enfermeiro e as complicacbes em sala de recuperacdo poés-anestésica. Disponivel
em http://www.scielo.br/scielo.php?script.Acesso em 27-09-2015.

MORAES de Oliveira Lygia, PENICHE, Giani Cassia de Aparecida, Assisténcia de
Enfermagem no periodo de recuperacéo anestésica: revisao de literatura. Disponivel em:
file:///C:/Users/lucas%20p/Downloads/Assist%C3%AAncia_de Enfermagem_na SRPA%?20
(5).Acesso em 27-09-2015.

30


http://www.scielo.br/scielo.php?script.Acesso
file:///C:/Users/Downloads/AssistÃªncia_de_Enfermagem_na_SRPA%20(5).Acesso
file:///C:/Users/Downloads/AssistÃªncia_de_Enfermagem_na_SRPA%20(5).Acesso

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO SUS

Lidia Maria Pich Dalla Nora®
Jaqueline Marafon Pinheiro?
Marines Aires3

Introducdo: Saude requer do enfermeiro uma atencdo voltada aos objetivos que atendam ao
setor e reparem a dificuldade nas condic@es das redes de servicos de satide. O Sistema Unico
de Saude (SUS) exige um profissional generalista com perfil diferenciado que atenda com
competéncia técnica, cientifica e comprometido no processo de gestdo para que desenvolva
habilidades necessérias na dimensdo da prética e do saber gerencial. (FERNANDES et al,
2010). O desenvolvimento das redes basicas de saide é em decorréncia da descentralizacdo
do SUS, como resultado ocorrem transformacdes na gestdo, mudancgas de conscientizacédo e
principalmente de um processo de educacdo em salde que esta voltado para a populacdo e
para os profissionais que estdo neste cenario. Nesta situacdo a uma perspectiva de
atendimento integral a populacdo com melhores condi¢cdes de saude. As redes bésicas de
salde devem ter sua qualidade destacada por que € através dela que os usuarios podem
identificar seus problemas e serem atendidos em sua integralidade, sendo este um instrumento
necessario para o controle da qualificacdo da assisténcia. (FERNANDES et al, 2010) No
exercicio da funcdo gerencial o enfermeiro deve ser capaz de compreender e participar de
decisdes mais complexas estimulando a participacdo social, politica e econdmica, ao invés de
apenas manter condutas organizadas segundo rotinas preestabelecidas da instituicdo de saude.
A atividade gerencial do enfermeiro deve fundamentar-se nos valores da profisséo, no cédigo
de ética e no direito do individuo enfermo. Deste modo o enfermeiro estard atuando
criticamente no gerenciamento das redes béasicas de saide rompendo com as delimitacGes
impostas e tornando visiveis suas competéncias. O enfermeiro deve ter o compromisso com a
sociedade a fim de firmar seu papel e prestar uma melhor assisténcia a populagdo. O (SUS)
necessita de enfermeiros generalistas para atender a demanda, enfrentando os desafios
apontados por este sistema fragil, que apresenta dificuldades sociais, politicas e econémicas,
favorecendo a manutencdo e sua transformacdo para desenvolver atitudes e acdes racionais e
humanas. (WEIRICH, MUNARI et al, 2009). A nova politica do SUS estad sustentada em
principios como equidade, integralidade, universalidade e igualdade, este sistema tem a
capacidade para desenvolver acdes de maior qualidade e que favorecem a sua transparéncia.
Este sistema reorganiza a atencdo basica em salde atraves de obras prestadas no sentido de
anular as tecnicas individualizantes e segmentadas das agdes terapéuticas. O enfermeiro
possui uma visdo da realidade que contribui para a criacdo de estratégias em busca da
resolucdo de problemas. As redes bésicas de salde € o primeiro nivel de atencdo que o usuario
recebe, onde ha uma equipe multidisciplinar responsavel pelo cuidado da comunidade,

! Académica do VI Semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus Frederico Westphalen. E-mail: lidiampich@Ilive.com

2 Enfermeira. Mestra em Educacdo. Professora no Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus Frederico Westphalen. E-mail:
jaqueline@uri.edu.br

3 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem - URI - Campus de Frederico
Westphalen. E-mail maires@uri.edu.br

31



facilitando seu acesso e acolhendo em suas necessidades. O enfermeiro deve atuar garantindo
a qualidade da assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude, planejando, organizando,
gerenciando e avaliando o processo de trabalho com auxilio podendo desempenhar seu papel
no progresso do sistema de salde. Os enfermeiros ocupam cargos chaves na gerencia dos
servigos de salde com habilidades especificas que se destacam com o espirito de lideranca,
comunicacdo para interagir com a equipe e a comunidade decidindo as condutas mais
adequadas no desempenho da funcdo de gestdo. Neste contexto ele contribui para a
implantacdo e conservagdo das politicas de saude para se ter uma melhor qualidade da
assisténcia prestada por esses profissionais junto aos servi¢os de saude. Na geréncia dos
servicos de salde se exige deste profissional uma visdo voltada as necessidades da
comunidade com competéncia que vai ao carater educativo, assistencial, administrativo e o
politico. Sendo assim, acredita-se que o enfermeiro seja habil a desempenhar o papel de
gerente nas redes basicas de salde com participacdo onde a finalidade estd na unido do
empenho coletivo, para que seja estabelecida uma nova realidade organizacional alinhada a
melhores praticas, com prestacdo de uma assisténcia integral a populacdo de forma ética,
digna e humanizada (WEIRICH, et al, 2009). Objetivo: Este estudo tem como objetivo
realizar um resgate tedrico acerca do profissional enfermeiro atuante no Sistema Unico de
Saude. Método: Foi realizada uma revisdo bibliogréafica de artigos nacionais publicados de
2009 e 2010 no més de setembro através do sistema informatizado disponivel pelo scielo.
Resultados: Neste estudo, vemos profissionais que representam uma categoria que tem
significativamente ocupado cargos gerenciais e, que foram escolhidos em funcdo de sua
representatividade no contexto onde atuam, ainda que a informacdo obtida nem sempre seja
generalizavel no que diz respeito. Dentre o conjunto de atividades do enfermeiro gerente, sdo
de assisténcia a salde nos programas de planejamento, supervisao, avaliacdo dos servicos e
assessoria técnica nas unidades de saude, o que representa as atividades de gerenciamento dos
servicos. Atendimento as urgéncias e emergéncias e desenvolve atividades simultaneas de
assisténcia e de geréncia. As atividades assistenciais de maior frequéncia consistem no
desenvolvimento de politicas de acGes programaticas, tais como: salde do adolescente,
mulher, crianca, adulto, idoso, sade mental, tuberculose, entre outros inimeros programas.
Porém as atividades de geréncia constituem em sua maioria, atividades administrativas
burocraticas mais ligadas as questfes operacionais do trabalho nas unidades de saude.
Conclusdo: O desenvolvimento das redes béasicas de saude vem modificar a prestacdo de
servigos no setor dando autonomia aos enfermeiros como gestores e definindo mudancas no
modo de fazer salde. Assim, apesar da geréncia ser uma tarefa complexa ela deve ser
realizada no intuito de construir um plano que acolha as necessidades da comunidade para
possibilitar a satisfacdo desses servicos. Os enfermeiros ocupam cargos chaves na geréncia
dos servicos de saude com habilidades especificas que se destacam com o espirito de
lideranca, comunicacdo para interagir com a equipe e a comunidade decidindo as condutas
mais adequadas no desempenho da fungdo de gestor. Neste contexto ele contribui para a
implantacdo e conservagdo das politicas de saude para se ter uma melhor qualidade da
assisténcia prestada por esses profissionais junto aos servi¢os de saude. Na geréncia dos
servicos de salde se exige deste profissional uma visdo voltada as necessidades da
comunidade com competéncia que vai do carater educativo, assistencial, administrativo e o
politico. Sendo assim, acredita-se que o enfermeiro seja habil a desempenhar o papel de
gerente nas redes basicas de salude com participacdo onde a finalidade estd na unido do
empenho coletivo, para que seja estabelecida uma nova realidade organizacional alinhada a
melhores praticas, com prestagdo de uma assisténcia integral a populacdo de forma ética,
digna e humanizada.

Palavras-chave: Atencédo basica, atuacdo e enfermagem.
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BENEFICIOS DO HOME CARE, A IMPORTANCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO
E A PRATICA DESTA ASSISTENCIA NO BRASIL*

Danieli Casaril®
Eloise Cristine Franz®

Jaqueline Marafon Pinheiro*

Introducdo: Os servigos de Home Care podem ser compreendidos como o atendimento
prestado a pacientes em sua prépria residéncia. Representa uma opcao segura, pratica e eficaz
para aqueles que por alguma razdo ndo podem se locomover até uma unidade de atendimento
hospitalar. Tem como propdsito o bem estar e o conforto do paciente, aliado a um
atendimento eficaz e mais econémico. (BELLEHUMEUR, et al. 2007). Segundo
Bellehumeur, et al. (2007) os atendimentos em residéncia tém uma abrangéncia maior em
paises europeus, que foram os pioneiros desta modalidade. No Brasil a pratica deste tipo de
atendimento é recente, porém desde que foi adotado tém tido éxito, tanto no setor publico
quanto no setor privado. Este tipo de servico é direcionado a pacientes em qualquer fase de
suas vidas, porém a procura € maior por parte dos idosos, bem como por pacientes em fase
terminal. A equipe de Home Care varia conforme a necessidade do paciente, na maioria dos
casos conta com um administrador, um profissional médico, e um enfermeiro, que
desempenha papel fundamental. (BELLEHUMEUR, et al. 2007). Objetivo: Observar o
importante papel que o profissional enfermeiro realiza nos atendimentos domiciliares, bem
como identificar os beneficios desta modalidade de servico e como essa pratica acontece no
Brasil. Métodos: O estudo foi baseado em uma revisdo de literatura, sendo utilizados artigos
de banco de dados eletronicos, acerca do tema” Home Care”. Resultados: A expressdo Home
Care € de origem inglesa, e pode ser traduzida como Cuidados realizados no lar. Os cuidados
domiciliares tiveram origem no século XIX, e eram prestados por religiosas. A partir desse
momento essa pratica vem tendo uma evolugdo significativa, requerendo muita técnica
daqueles que a praticam. (BELLEHUMEUR, etal. 2007). Conforme Bellehumeur, et al.
(2007) a modalidade de atendimento domiciliar teve grande desenvolvimento principalmente
nos EUA, com a populacdo cada vez maior e a salde cada vez mais precaria, 0 Home Care
tornou-se uma alternativa viavel. Esses cuidados custam menos do que comparado com
hospitais, além de prestar uma atencdo e conforto bem maior. Essa assisténcia domiciliar é
custeada por empresas, sejam elas privadas ou publicas, além de serem servicos praticados
por profissionais bem treinados e muito técnicos. A demanda por essas instituicdes em busca
de profissionais altamente capazes de realizar esse tipo se servicos € relativamente alta. Este
atendimento em domicilio é indicado para pacientes com doengas graves (agudas ou
cronicas), tendo como objetivo a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos enfermos. O
atendimento pode incluir, a administragdo de medicamentos, curativos, higiene pessoal,
verificacdo de sinais vitais, entre outros mais abrangentes.(LOPES, E.;SOUSA, V.; GODOI,
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V., 2012). Ainda segundo essas autoras 0 Home Care traz beneficio ao paciente, por este se
encontrar junto com a sua familia, o que ajuda na sua recuperagao, ou mesmo para manter seu
quadro estavel. A assisténcia domiciliar deve ser considerada como um recurso a ser utilizado
que procura manter o cliente junto a sua familia, buscando-se o conforto e a recuperacéo,
reabilitacdo biopsico-social, além de primar pela garantia dos mesmos principios de
biosseguranca a que os clientes teriam acesso na internagdo hospitalar tradicional (COFEN,
2011).A equipe de Home care é formada por profissionais diversos, que variam conforme a
necessidade do paciente. Esta assisténcia é oferecida por diversos profissionais de saldes,
sendo 0s mais requisitados, medicos, enfermeiras, técnicos em enfermagem, auxiliares, e em
casos nao tdo comuns, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologo, fisioterapeutas, entre
outros. Esses profissionais atuam em equipes junto com o paciente e familiares, para
promover, manter e restaurar a salde. Equipes maiores podem contar com um administrador,
que também deverd ser da area da saude. O enfermeiro geralmente assume o papel de
lideranca na equipe. (BELLEHUMEUR, et al. 2007). Os atendimentos domiciliares requerem
dos profissionais envolvidos muito mais conhecimento e habilidades técnicas do que em um
atendimento em uma instituicdo. N&o que o segundo ndo exija técnica e conhecimento, em
qualquer lugar o profissional da salde deve ser extremamente capacitado, porém no
atendimento domiciliar ndo ha acesso a assisténcia pessoal imediata de outros profissionais
(RIBEIRO, 2007). Segundo Ribeiro (2007), o elemento mais importante na criacdo de uma
equipe eficiente seja uma compreensdo do papel de cada membro da mesma, bem como as
responsabilidades de cada um. O administrador (a) de uma equipe de Home Care deve ser um
profissional da area da saude (enfermeiros, médicos). O papel do administrador (a) baseia-se
em organizar e dirigir as atividades da instituicdo, mantém um total adequado de profissionais
qualificados, acompanha o andamento dos atendimentos, garante que ndo haja falta de
materiais, supervisiona os sistemas de orcamento e contabilidade. (BELLEHUMEUR, et al.
2007). Para a contratacdo de uma equipe de Home Care é necessario um encaminhamento do
paciente para uma instituicdo. O encaminhamento é feito de varias formas, seja por um
médico, apos uma alta de hospital, até mesmo por familiares. (BELLEHUMEUR, et al. 2007).
No encaminhamento deve conter algumas informagdes como o historico do paciente, o
diagnostico da doenca, uma prescricdo médica, medicamentos, a necessidades desses
cuidados, enfim dados essenciais sobre essa pessoa. Entdo, a instituicdo, juntamente com a
equipe de enfermagem, avalia se poderdo prestar esses servicos, com base nas informacées e
se 0 paciente for confirmado para esses cuidados, 0 mesmo recebera uma visita no seu
domicilio. Porém nem todos os pacientes que enviam o0 encaminhamento sdo aprovados.
(BELLEHUMEUR, et al. 2007). Os servicos particulares de atendimentos domiciliares
precisam ter uma licenca estadual para exercer a pratica dos atendimentos. Uma equipe de
licenciamento visita, entdo a instituicdo e avalia determinados topicos, como, por exemplo a
qualificacdo dos membros da equipe, bem como a obediéncia das leis seguidas por tais
profissionais.(BELLEHUMEUR, et al. 2007). A enfermeira tem papel fundamental nos
servicos domiciliares de Home Care. Desempenha varias tarefas, das quais podemos destacar
o fornecimento de todo tipo de assisténcia para o paciente, além de ter a percepcao caso o
mesmo precisa de outros cuidados de diferentes profissionais. Também determina a
frequéncia e a duracédo das visitas, e sempre faz a evolucdo sobre as avaliagdes do estado do
seu paciente, até que o mesmo possa ter alta.(BELLEHUMEUR, et al. 2007). O Enfermeiro é
um facilitador no processo de recuperacdo e reabilitacdo do individuo. Essa modalidade de
assisténcia requer o planejamento de estratégias, sendo um educador em salde, um dos
principais papéis do enfermeiro no atendimento em domicilio. O perfil de um enfermeiro
nessa modalidade de servicos exige do mesmo conhecimentos cientifico, tecnoldgico, extrema
habilidade de se relacionar com pessoas de diferentes personalidades, muita competéncia e
um perfil préprio. O enfermeiro deve também saber se comunicar, explicar sobre o quadro de
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salde do paciente por exemplo, orientar, de maneira que o paciente entenda. O profissional
deve sobretudo exercer seu trabalho domiciliar com ética e responsabilidade.(LOPES, E.;
SOUSA, V.; GODOI, V., 2012). O cddigo de ética dos profissionais da enfermagem define
Home Care como a prestacdo de servigos de salde ao cliente, familia e grupos sociais em
domicilio. (LOPES, et al, 2012). “A Resolu¢do-COFEN N° 256 de 12 de julho de 2001,
define que esta modalidade assistencial exprime, significativamente, a AUTONOMIA e o
carater liberal do profissional Enfermeiro”. (COFEN, 2001)”. Essa modalidade de prestagao
de servicos visa o bem estar e o conforto do paciente, acreditando que 0 mesmo muitas vezes
se sentira mais a vontade em sua casa. Internacdes prolongadas por exemplo causam ao
paciente um certo temor a hospital, baseado neste propdsito acredita-se que alguns
procedimentos podem ser realizados no domicilio. Além do conforto, os servicos de Home
Care podem custar menos, e os profissionais podem dedicar mais atengdo ao paciente em
questdo, algo que pode ndo ser possivel em ambiente hospitalar. A reducdo do risco de
infecgBes também € um fator que traz beneficios.(BELLEHUMEUR, et al. 2007). Conforme
diz Bellehumeur, et al. (2007) “para exercer seu papel como enfermeira de assisténcia
domiciliar, vocé precisa cumprir uma série de tarefas, aléem do fornecimento de qualquer
assisténcia necessaria ao paciente.” Considera¢fes Finais: Observando e analisando a historia
dos servicos domiciliares, bem como o crescimento destes tipos de atendimentos, tanto
publicos como privados podemos perceber a importancia dos mesmos para 0 progresso da
salide em uma determinada regido/pais. E uma modalidade pratica, econdmica e eficaz.
Identificamos que a prestacdo do cuidado no domicilio traz muitos beneficios, tanto para a
recuperacdo do paciente, quanto para a familia deste, que pode manter os cuidados
necessarios na propria residéncia. Atualmente no Brasil os servicos de atendimento domiciliar
estdo crescendo, porém ha caréncia de cursos de especializacdo nesta area, afim de formar
profissionais altamente qualificados e experientes.
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Em meados da década de 70, deu-se inicio ao processo da Reforma Psiquiatrica, que lutou em
busca de melhorias na area da sadde coletiva, igualdade de servicos para todos os individuos,
assim como mudanca nos modelos de gestdo e atendimento aos portadores de transtornos
mentais. Este movimento impulsionou a producdo de novas tecnologias de atendimento e
gestdo, tanto por parte dos profissionais como dos usuarios dos sistemas de saude mental.
(BRASIL, 2005). Faz-se necessario e importante entender o porqué destas mudangas, que
foram tdo clamadas, tanto por parte da sociedade em geral, quando dos usuarios dos servicos.
Eventos e situacdes estas que foram 0s principais motivos para as maiores mudangas no
acolhimento, cuidado e tratamento dos individuos portadores de transtornos mentais no Brasil.
(BRASIL, 2005). Anteriormente ao processo da Reforma, os individuos que sofriam de algum
transtorno mental ndo tinham direitos e nem deveres como qualquer cidaddo. Eram
simplesmente excluidos da sociedade, pela propria sociedade e principalmente pela familia, o
que fazia com que a situacdo fosse ainda mais grave. Havia toda uma segregacdo da familia
que tivesse um ente portador de transtorno mental, além da culpabilizacdo da mesma pela
doenca do individuo, por isto era mais facil interna-lo longe de casa. (AIRES, et al., 2010).
Acontece que as Unicas instituicdes que “abrigavam” estes individuos eram os chamados
manicomios, lugares estes onde os individuos perdiam toda e qualquer autonomia que lhes
existia. Muitas vezes sofriam violéncia asilar, maus-tratos, vivendo em péssimas condicdes de
higiene, excluidos do convivio com outras pessoas que ndo fossem portadores de transtornos
mentais, muitas vezes com pouca ou nenhuma roupa, ou seja, viviam em condicdes
desumanas. (ARBEX, 2013). Uma das coisas que mais chamam atencdo eram 0s motivos para
as internagcbes nos manicomios. N&o existia um pardmetro, tampouco uma avaliagdo. A
maioria dos individuos ndo tinha sequer um diagndstico de transtorno mental. Por exemplo,
muitas esposas eram internadas para que o marido pudesse viver com a amante, gays,
Iésbicas, homossexuais, protestantes, cidaddos que pertencessem a qualquer religido que nédo
fosse dentro dos padrbes permitidos pela sociedade, ou também alguém que se tornara
incdbmoda para outra pessoa com mais poder. (ARBEX, 2013). Dessa forma, com o evento da
Reforma Psiquiatrica, foram sendo extintos os modelos manicomiais e sendo criadas novas
formas de atendimentos a estes individuos, que além de sofrerem com suas patologias,
sofriam também com a precariedade dos servigos ofertados nesta area. A0S poucos surgiram
0s primeiros Servicos de Residéncia Terapéuticas (SRT), os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) e principalmente os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). (BRASIL, 2005).
Dentre os citados, enfatizam-se os CAPS, unidades estas que trabalham em um regime de
atendimento diario, vindo a substituir as internagGes hospitalares. Possibilitando que pela
parte do dia os usuarios realizem o seu tratamento e pela parte da noite retornem para suas
moradias, estimulando sua ressocializagdo na sociedade e no convivio familiar, incentivando a
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busca pela sua autonomia, além de possibilitar a participacdo da familia no tratamento e
cuidado dos mesmos. (BRASIL, 2004). Estes Centros ofertam servigos tanto para 0s usuarios
quanto para seus familiares, e dentre estes atendimentos, citam-se as atividades grupais, como
as oficinas terapéuticas, culturais, geradoras de renda, também o atendimento individualizado
aos familiares, as atividades desenvolvidas em conjunto com bairros em comunidades,
podendo ser definidas estas como caminhadas com grupos da comunidade, participagdo em
eventos e grupos dos centros comunitarios, dentre diversas outras atividades que permitem o
resgate da autonomia do individuo e promovem a sua ressocializacdo. (BRASIL, 2004). Estas
unidades cresceram e se expandiram por quase todo o pais, hoje existem cinco tipos diferentes
de CAPS, I, II, Ill, CAPSad e CAPSi, e alguns deles oferecem atendimento noturno também,
para aqueles individuos que necessitam de cuidados mais intensivos, fazendo com que néo
haja a necessidade de internacdo em um leito hospitalar, porém estas unidades ainda sdo em
menor numero, em algumas cidades se mostrando até insuficientes dependendo da demanda
atendida. (BRASIL, 2004); (BALLARIN, et al, 2011). Da mesma forma & preciso
compreender gque antes de reinserir o individuo na sociedade, é preciso dar condi¢BGes que
capacitem o portador de transtorno mental para uma vida no convivio em sociedade, 0 que
muitas vezes ndo é uma tarefa facil, a vista de suas limitacGes e perdas sofridas advindas de
sua patologia. E da mesma maneira, ndo se pode somente reabilitar individuo, sem que o
mesmo tenha incluso em seu tratamento o convivio na sociedade. Neste sentido as unidades
do CAPS oferecem um atendimento que abrange estes dois aspectos, oferecendo subsidios
para a reabilitacdo do paciente, a0 mesmo tempo em que oferta atividades que reinserem o
mesmo na sociedade. (PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013). E visto que desde a extingio
dos manicémios e a criagdo destes novos modelos de atendimento muita coisa mudou,
principalmente no que tange a parte da desinstitucionaliza¢do, onde o individuo hoje pode
permanecer na sua casa sem deixar de ser acompanhado pelas unidades. E claro que ainda ha
muitas coisas a serem melhoradas, mas € com base nas mudancas advindas desde o processo
da Reforma Psiquiatrica, € possivel inferir que o atendimento ao portador de transtorno
mental evoluiu muito.
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COMUNICACAO EM ENFERMAGEM*
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Introducdo: Comunicacdo é um ato intrinseco ao existir humano. Mesmo antes de nascer ja
nos comunicamos, transmitindo e recebendo mensagens do mundo. O existir no mundo s6 é
possivel gquando nos comunicamos. O comunicar-se verdadeiramente implica em varios
aspectos complexos que se nédo estiverem claros entre as pessoas que estdo se comunicado
pode causar desentendimento e até fracasso em uma relacdo. Objetivo: Perceber a importancia
da comunicacdo com sucesso na enfermagem. Método: Resenha critica do livro Instrumentos
basicos para o cuidar: um desafio para a qualidade de assisténcia, de autoria de Cianciarullo,
Tamara Iwanow, publicado no ano 2000. Resultados: Etimologicamente a palavra
comunicagdo vem do latim comunicare que significa “por em comum”, capacidade de trocar
ou discutir ideias, dialogar, conversar com vista a0 bom relacionamento com as pessoas. E
uma habilidade que pode ser ou ndo desenvolvida nas pessoas, para desenvolvé-la é preciso
que as pessoas sejam conscientes da existéncia de tal. A maioria das pessoas tém consciéncia
de comunicacdo tanto quanto tem consciéncia de andar ou respirar por exemplo. Respirar,
andar, comunicar-se, confunde-se com a prépria vida, mas até que ponto as pessoas prestam
atencdo na forma que respiram, caminham e se comunicam? O processo comunicativo é
composto de emissor, receptor e mensagem. Para que se inicie 0 processo comunicativo, o
emissor envia uma mensagem. O receptor por sua vez recebe a mensagem e a decifra com o
objetivo de entendé-la. Para que ocorra 0 processo comunicativo o receptor deve emitir uma
mensagem ao emissor. Frequentemente o enfermeiro assume o papel tanto de emissor quanto
de receptor, ao se relacionar com o paciente, sendo assim necessario entender a mensagem
que 0 paciente envia, e enviar mensagem que seja entendida pelo paciente. A mensagem é
uma ideia a ser transmitida, a qual deve ter o mesmo entendimento para o receptor € 0
emissor. A comunicacao engloba todas as formas que uma pessoa utiliza para poder afetar o
outro, as quais sdo, Verbal: falada e escrita; ndo-verbal: cinésia, toque e territorialidade;
paraverbal: diferentes tons de voz e ritmos de fala. A forma de transmitir mensagens que mais
temos consciéncia € a verbal ou linguistica e se refere a linguagem falada ou escrita. A maior
dificuldade é quando as pessoas tém sua prépria linguagem e isso pode gerar
desentendimentos e confusfes. A incomunicagdo pode ocorrer tambem aonde a palavra é bem
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conhecida pelo receptor e pelo emissor, mas nem sempre tem o mesmo significado. Se disser
para um amigo que esté triste, nem sempre a tristeza ser4 a mesma que a dele. E quantas
vezes ja terminamos uma conversa dizendo: Eh, vocé ndo me entendeu! O mesmo acontece
com frases mal construidas, uso de palavra de multiplos sentidos ou 0 uso de um termo
proprio de uma area de conhecimento podem dificultar o entendimento. Quando nos
comunicamos de forma ndo-verbal, ela traduz a linguagem transparente do corpo,
geralmente ndo temos consciéncia de nossa comunicacdo ndo-verbal, por exemplo a
expressao facial. Quantas vezes ouvimos: “sim estd bom! ”, mas pela expressdo facial da
pessoa ndo estava nada bom. A forma nédo-verbal é a expresséo facial, expressao corporal,
gestos e toques. O receptor ndo atento, pode ndo captar todas as mensagens se ndo observar
além das palavras do emissor. A cinésia é a ciéncia que estuda o comportamento cinético do
corpo, mostra que se prestarmos mais atengdo na expressao facial e na postura corporal,
teremos mais chance de entender a mensagem do emissor. As posi¢cGes e movimentos do
corpo podem ser classificados como emblemas (sdo aqueles atos nédo-verbais que traduzem
uma mensagem verbal que nédo pode ocorrer, como os sinais do surdo-mudo, um aceno para
quem esta longe). llustradores (movimentos que acompanham a fala) e demonstracdes de
afeto. Reguladores (movimentos sutis e inconscientes que regulam o fluxo de uma conversa).
E os adaptadores (sdo os que adquirimos na infancia e sdo utilizados geralmente em
situacdes que precisamos suportar). Tocar € uma forma de comunicacdo ndo-verbal, e pode
significar a distancia ou envolvimento entre as pessoas que estdo se comunicando.
Territorialidade também é uma forma de comunicacdo ndo-verbal, diz respeito ao espaco
além do nosso corpo que temos como nosso. Esta distancia pode influenciar e definir o tipo
de envolvimento e comunicacdo que queremos manter com o outro. Paraverbal se refere ao
tom de voz, ao ritmo, suspiros, periodos de siléncio e entonagcdo que damos as palavras
guando falamos. As barreiras da comunicacdo sdo: falta de capacidade de concentracgéo,
pressuposicdo de entendimento, auséncia do significado comum, influéncia dos mecanismos
inconscientes, e limitacdo do emissor ou do receptor. Basicamente podem faltar habilidades
para ouvir, ver, sentir e compreender a mensagem do outro. As fungdes da comunicacao sao:
informar, persuadir, ensinar e discutir. Um novo paradigma esta surgindo e a comunicagao
passa a ter a funcdo de promover o relacionamento entre as pessoas, comunicacao horizontal
para a busca de solugdes. Neste paradigma valoriza-se o receptor como o “dono” do problema
e assim ele é visto como responsavel também por procurar solugdes dentro de um contexto de
participacdo, que gerara mudancas de comportamentos. A comunicacdo € uma necessidade
basica humana, uma competéncia que o (a) enfermeiro (a) tem que desenvolver para
aperfeicoar o saber-fazer profissional. A enfermagem se apresenta através do processo do
cuidar o ser humano, um ser complexo e indivisivel, precisando que se considere suas
crencas, preze sua autoestima e o autoconceito, além de manter uma relacdo empaética.
Conhecer a comunicacgdo ajuda o trabalho em grupo, para que as atividades da enfermagem
sejam desempenhadas com eficiéncia no processo de cuidar e no prdprio exercicio a
enfermagem. Os demais instrumentos serdo bem empregados pelo enfermeiro se ele detiver
conhecimento e habilidade de usar a comunicacdo. Todo planejamento de assisténcia de
enfermagem é comunicado pela fala ou escrita, para que ocorra o trabalho em equipe, para
que atinjam seus objetivos é preciso que a mensagem que esta no plano seja entendida por
toda a equipe. A habilidade psicomotora indica comunicagdo nédo-verbal, que fica traduzida
como o profissional se movimenta e age no cuidar. A comunicacdo € 0 processo de
compreender, compartilhar, mensagens e a influéncia do comportamento das pessoas
envolvidas a curto, medio e longo prazo. O papel do enfermeiro ndo é somente desempenhar
técnicas e procedimentos eficientes, com a comunicacdo o enfermeiro tem mais facilidade em
atender as necessidades do paciente. Mesmo durante a administracdo de medicamentos ha
comunica¢do, no momento em que o enfermeiro explica 0 que estd ocorrendo. Deve-se
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utilizar palavras de facil compreensdo e observar as respostas verbais e ndo-verbais, para
sabermos se ele entendeu, sua percepcgdo e sentimentos a respeito do que foi falado. Se a
comunicacdo entre enfermeiro e paciente ndo ocorre, o significado do cuidado pode estar
sendo profundamente afetado. Quanto & comunicacdo ndo-verbal afirma-se que o toque é o
mais importante de todos os comportamentos nao-verbais. Pesquisas mostram que mulheres e
criancas sdo 0s pacientes mais tocados, e pacientes menos graves sdao mais tocados que 0s
mais graves. O toque pode gerar relaxamento ou ansiedade e apreensdo no paciente. Dar
banho, fazer exercicios ativos e estimulo ambientais desconhecidos sdo responsaveis pelo
aumento da pressdo intracraniana em pacientes com trauma cerebral. Todas as acdes da
enfermagem devem ser documentadas e escritas. Assim as anotac0es de enfermagem devem-
se usar termos corretos, vocabuladrio cientifico, precisdo e exatiddo ao descrever 0s
acontecimentos no prontuario do paciente. As prescricdes devem ser claras e precisas para
que todos entendam. Na entrevista a coleta de dados deve ser correta, pois pode prejudicar
todo o planejamento de cuidados da equipe. ConsideracGes finais: Constatamos que para
ocorrer 0 processo comunicativo varios aspectos devem ser considerados. Este pode e deve
ser desenvolvido pelo enfermeiro como uma habilidade. Quando isso ocorre a comunicagéo se
torna uma ferramenta poderosa e que garante a qualidade do processo de cuidar, garantindo a
eficdcia do uso dos demais instrumentos. Pois existir no mundo s acontece quando nos
comunicamos, o enfermeiro so existe na medida em que utiliza a comunicacdo no saber-fazer
profissional.

Palavras-chave: Comunicacdo; enfermagem; mensagem; receptor; emissor;
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DISTURBIOS ALIMENTARES: OS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS, AS IDADES
MAIS ATINGIDAS E SUAS MANIFESTACOES NO ORGANISMO*
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Introducdo: As atencdes dos profissionais da area da salde estdo voltadas cada vez mais para
os distarbios alimentares por apresentarem significativos graus de morbidade e mortalidade.
Isso se da pelo alto indice de casos registrados e visualizados diariamente por estes
profissionais nos centros de salde. Esse tipo de transtorno acomete principalmente, os
adolescentes e adultos jovens, porém mais do sexo feminino. E na busca de um maior
conhecimento sobre esses disturbios que realizamos este trabalho, e através dele
esclareceremos o que pode levar ao desenvolvimento da doenca, quais 0s tipos de tratamento
e alertar as pessoas que é uma doenga cada vez mais comum e que muitos dos atingidos nao
conhecem a dimensdo que esses distdrbios podem ter. Objetivo: Teremos como objetivo
mostrar as classificacbes de alguns tipos mais frequentes de transtornos alimentares e também
apresentar alguns sinais e sintomas que a doenca pode causar no organismo. Metodologia: A
metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho € de Revisdo de Literatura.
Resultados: Todos os tipos de disturbios alimentares estdo ligados diretamente com algum
tipo de problema psicolégico. Hoje ele é tratado como uma das grandes preocupacgdes das
organizacOes de saude brasileira e mundial. O comportamento alimentar de um individuo €
determinante para sua sobrevivéncia, uma alimentacdo adequada e controlada contribui para a
salde e o bem-estar do individuo. Uma boa alimentacdo serd caracterizada por padrdes de
alimentacdo equilibrada, peso corporal apropriado a sua altura e uma boa forma fisica. Uma
ma alimentacdo pode gerar doencas e consequentemente alteracdes no organismo. A anorexia
nervosa € um tipo de transtorno alimentar, que o paciente recorre por uma busca implacavel
por magreza, optando por métodos muitas vezes de alto risco. O individuo come de maneira
excessivamente lenta, frequentemente brincando com os alimentos e cortando-0s em pedacos
pequenos, usando isto como uma estratégia para evitar o consumo do alimento. A perda de
peso é vista como um sinal de alcance extraordinario e autodisciplina, j& 0 ganho de peso é
visto como uma perda inaceitavel de autocontrole. (MAHAN, L. KATHLEEN). Os pacientes
com este diagnostico apresentam distor¢cdo da imagem corporal, fazendo assim com que se
sintam gordos apesar de estarem magros. Se a Anorexia Nervosa se desenvolver antes do
inicio da puberdade, a maturacdo sexual pode ser interrompida e a menarca pode se atrasar.
Essa doenca parece ser mais comum em paises industrializados e que adotam e idealizam o
tipo corporal magro, em paises como EUA, Europa, Canada, Australia e Japdo (MAHAN, L.
KATHLEEN). Embora esse padrdo de beleza esteja presente em outros paises e sociedades.
Ja a bulimia nervosa (BN) é mais comum que a anorexia. Tipicamente, a idade de inicio situa-
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se entre 15 e 18 anos. Estima-se que uma em cada cinco pessoas com bulimia seja do sexo
masculino. Ela é caracterizada por episédios compulsivos de ingestdo de alimentos, e apds
essa ingestdo em excesso 0 paciente recorre a metodos compensatérios, tais como vomito auto
induzido, uso de laxantes e outros. Porém, o ato mais comum que pacientes com BN realizam
apos esta ingestao excessiva é 0 vomito autoinduzido, observado em 80 a 90% dos individuos
com BN. Os pacientes estimulam o reflexo de ansia com um dedo ou instrumentos (por
exemplo, escovas de dente, talheres) (MAHAN, L. KATHLEEN). Outra caracteristica
importante que os pacientes apresentam é o sentimento de culpa com relacdo ao ciclo de
alimentacdo excessiva e pelos métodos usados para perder esse excesso, geralmente feitos em
segredo. Paciéncia e apoio sdo essenciais no processo de ajuda a pacientes bulimicos, para
que sejam realizadas mudancas positivas em seus habitos alimentares. Os clientes com
respostas de ma adaptacdo da regulacdo alimentar devem passar por uma avaliacdo de
enfermagem abrangente, incluindo as avaliacBes biologicas, psicologica e sociocultural
completas. Um exame fisico completo deve ser realizado, com particular atencdo para 0s
sinais vitais, peso em relacdo a altura, pele, sistema cardiovascular e evidencia de abuso de
laxativos ou diuréticos e de vémito. Pode-se também indicar um exame dentario sendo que é
atil para avaliar os indicadores de crescimento, do desenvolvimento sexual e do
desenvolvimento fisico geral. Também é necessaria uma historia psiquiatrica, historia de
abuso de substancias e avaliagdo familiar. Entretanto deve-se ter em mente a importancia de
uma relacdo satisfatoria entre o profissional da salide com o paciente, uma vez que a negacao
pelo paciente € muitas vezes presente. Dependendo da gravidade do estado pode-se pensar em
internacdo para restabelecimento da satde. Correcdo de possiveis alteracdes metabolicas e um
plano alimentar bem definido é fundamental. Os principais comportamentos dos pacientes
com distUrbios alimentares sdo: ingestdo excessiva (caracterizada pelo consumo rapido de
grandes quantidades de alimentos em um periodo curto); jejum ou restricdo (as pessoas
diagnosticadas com anorexia geralmente consomem poucas calorias por dia, no entanto elas
consideram esse pouco como o suficiente para suprir suas necessidades. Podem passar até
dias sem se alimentar); eliminacéo (os individuos com esses distirbios procuram varios meios
de eliminar as calorias obtidas através da alimentagdo, usando remédios inadequados como
pilulas de emagrecimento, laxantes e entre outros). Consideracdes Finais: O distarbio
alimentar € uma doenca muito complexa, pois envolve muitos fatores, como fatores
bioldgicos, ambientais, psicoldgicos e culturais. E uma patologia que deve ser tratada de uma
forma muito diferenciada, pois € preciso avaliar minunciosamente 0s sinais que ela causa.
Muitas vezes estes podem ser bastante confusos e também ndo vistos aos olhos dos
profissionais de salde e pelas pessoas que convivem com o individuo. O modelo imposto
muitas vezes pela sociedade de ter um corpo perfeito e magro leva as mulheres
principalmente a desenvolver este distdrbio. Outra faixa que é bastante atingida sdo os
adolescentes por estarem ligados a esses padroes de beleza e buscar cada vez mais segui-los, €
a “ditadura da aparéncia”. Através deste trabalho concluimos que o tratamento do distarbio
alimentar ndo deve se limitar somente a um profissional de salde e sim a uma equipe
multiprofissional com a ajuda de enfermeiros, médicos, psicoterapeutas e nutricionistas. Mas
também é de extrema importancia a ajuda e colaboragdo do paciente e também de sua familia.
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DOENGCA DE PARKINSON E O CUIDADO DE ENFERMAGEM*
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Introducdo: O Parkinson € uma doenca cronica que pode acometer tanto homens como
mulheres. Atinge o sistema nervoso causando a morte dos neurdnios que produzem dopamina.
Os sinais e sintomas mais comuns sdo o comprometimento dos movimentos, tremores em
repouso, entre outros que ndo tém cura e tendem a agravar-se gradualmente devido a
patologia. O tratamento é realizado através de medicagdes que a pessoa deve fazer o0 uso por
toda a vida E o enfermeiro é um dos profissionais de salde que vai dar suporte ao paciente,
familiar/cuidador sobre os cuidados que essas pessoas devem ter para obter uma melhor
qualidade de vida mesmo sendo portador dessa doenca. Objetivo: O objetivo deste resumo é
abordar a fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento do Parkinson, além
dos cuidados de enfermagem que devem ser realizados, junto a este paciente visando a uma
melhor qualidade de vida a manutencdo da autonomia e autoestima diante das perdas em
consequéncias dos sinais e sintomas da doenca. Método: o resumo foi construido através de
um trabalho sobre patologias geriatricas da disciplina de enfermagem aplicada a satde do
idoso do VI semestre. Para tanto se realizou uma revisdo bibliografica em artigos e livros
sobre a tematica. Resultados e discussodes: de acordo com Moreira; Martins; Neri; Aratjo “a
doenca de Parkinson é um distarbio crénico progressivo, que em geral inicia-se na meia-idade
ou idade avancada, e que gera grande incapacidade com a progressdo da doenga”. E uma
patologia que atinge o sistema nervoso central e compromete os movimentos, ela prejudica a
coordenacao motora, provoca tremores e dificuldades nos movimentos e locomocdo. Ndo ha
formas de se prevenir do Parkinson. O Parkinson resulta da degeneracdo das células situadas
em uma regido do cérebro conhecida como substdncia negra que sdo responsaveis pela
producdo de dopamina, um neurotransmissor que, entre outras funcdes, controla o0s
movimentos. A causa exata do desgaste destas células do cérebro é desconhecida. Com a
deficiéncia da dopamina surgem alteracdes funcionais em estruturas localizadas no cérebro,
que estdo envolvidas no controle dos movimentos, causando o aparecimento dos principais
sinais e sintomas sendo eles tremores, acinesia ou bradicinesia (lentiddo e diminui¢do dos
movimentos voluntarios); rigidez (enrijecimento dos musculos, principalmente no nivel das

! Resumo Expandido elaborado junto a Disciplina de Enfermagem Aplicada a Satde do Idoso.
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articulacGes); instabilidade postural (dificuldades relacionadas ao equilibrio, com quedas
frequentes). Esses sintomas pioram de intensidade, afetando inicialmente outro membro do
mesmo lado e, apds alguns anos, atingem o outro lado do corpo. De acordo com a Associacao
Brasileira de Neurologia o diagnéstico da Doenca de Parkinson é basicamente clinico,
baseado na correta valorizacdo dos sinais e sintomas descritos. O profissional mais habilitado
para tal interpretacdo é o médico neurologista, que é capaz de diferencia-los do que ocorre em
outras doencas neurologicas que também afetam os movimentos. O tratamento a Doenca de
Parkinson é tratavel e geralmente seus sinais e sintomas respondem de forma satisfatoria as
medicacdes existentes. Esses medicamentos, entretanto, sdo sintomaticos, ou seja, eles
repdem parcialmente a dopamina que esté faltando e, desse modo, melhoram os sintomas da
doenca. Devem, portanto, ser usados por toda a vida da pessoa que apresenta tal enfermidade,
ou até que surjam tratamentos mais eficazes. O Enfermeiro € um dos profissionais da saude
que deve prestar orientacdes e cuidados para a familia e o paciente portador da doenca de mal
de Parkinson. Para poder passar essas informacOes ele deve ter conhecimento sobre a
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento da doenca assim ele consegue
orientar a familia/cuidador e planejar os cuidados ao paciente. Em relacdo a doenca de
Parkinson segundo Marchi; Chagas; Tumas; Miasso; Crippa e Tirapelli (2013, p.2) “dos
pacientes entrevistados demonstram que 53% nédo apresentam adesdo ao tratamento e 52%
ndo tomam a medicagao no horario correto”. Conforme dados de nao adesdo ao tratamento e o
uso da medicacdo nos horarios incorretos podemos visualizar a importancia do papel do
enfermeiro em orientar o paciente a aderir ao tratamento conforme prescricdo médica e
explicar sobre o uso do medicamento, tais como horérios e quantidade, além de informar para
ndo se esquecer de tomar a medicacdo, pois € através dela que retardamos a doenca. O
enfermeiro deve ter um olhar critico ao paciente portador de Parkinson orientando-o sobre sua
patologia para que ele possa adquirir entendimento da mesma, dessa forma torna-se mais facil
para o enfermeiro orientar os cuidados que 0 mesmo deve ter para que ele possa desfrutar de
sua vida mesmo possuindo essa doenga (SOUZA, ALVES, PASSOS, 2010). Para que o
paciente com Parkinson possa ter uma qualidade de vida melhor devemos avaliar como a
doenga afetou cada individuo passando as seguintes orientacbes para O paciente,
familiar/cuidador: o enfermeiro deve explicar para o paciente, familia/cuidador que essa
doenca ainda ndo tem cura, ela acomete o sistema nervoso central causando varias
manifestacBes clinicas como tremores em repouso que vao aumentando gradualmente,
lentiddo da fala, rigidez muscular, entre outras; deve - se orientar para fazer o uso da
medicacdo conforme prescricdo médica nos horarios prescritos sem interromper o tratamento;
orientar para realizar exercicios diarios, com seguranca para ndo se machucar, pois aumenta a
forca muscular e melhora a coordenacdo e destreza; orientar para que o paciente faca um
acompanhamento com o fisioterapeuta, onde ele ira programar uma série de exercicios
individualizados conforme a necessidade do paciente; é necessario orientar para ter cuidado
com escadas, devem ser colocadas barras de apoio no banheiro, remover tapetes
escorregadios, dentre outras para que 0 paciente possa realizar as atividades de rotina com
seguranca; encorajar, ensinar e apoiar o paciente durante as atividades da vida diaria; explicar
que o paciente pode ter graves problemas com constipacdo por causa da fraqueza dos
musculos usados na defecagdo e medicamentos utilizados, orientando pra manter uma rotina
intestinal regular encorajando o paciente a seguir um padrdo de horario, a aumentar a ingesta
de liquidos e a ingerir alimentos com um contetdo de fibras moderado e encaminha-lo a um
nutricionista; orientar para que alimentacdo seja realizada com calma e concentragdo, pois o
paciente com Parkinson apresenta dificuldade para mastigar e deglutir; orientar o
familiar/cuidador para ter paciéncia e escutar com atencdo o que o individuo com Parkinson
falar porque devido a patologia ele apresenta uma voz baixa e suave que exige esfor¢o ao
pronunciar as palavras; encorajar o paciente a manter atividades diarias, a participar de grupos
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de apoio, e realizar exercicios fisicos com acompanhamento de um fisioterapeuta e manter a
terapia medicamentosa para ajudar a prevenir a depressdo que acontece com frequéncia aos
portadores de Parkinson. ConsideracBes finais: O referente trabalho teve como objetivo
especificar de uma forma simples e de facil entendimento a fisiopatologia, o diagnostico e o
tratamento da doenca de Parkinson. Além disso, abordamos o papel do enfermeiro e os
cuidados que 0 mesmo deve prescrever para o paciente, familiares ou cuidador. O enfermeiro
pode atender o portador da doenca de Parkinson no hospital, na unidade basica de salde e
através de visitas domiciliares. O acompanhamento deve ser realizado através do profissional
de enfermagem, do medico, do fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional, psicologa para dar suporte ao paciente e sua familia podendo assim fazer com
que todos possam realizar suas atividades diarias e ter uma qualidade de vida melhor.

Palavras -chave: Doenca de Parkinson. Sinais e Sintomas. Cuidados de Enfermagem.
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DOENGCA DE PARKINSON, UMA REVISAO LITERARIA!
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A Doenca de Parkinson (DP) é definida como distirbio neurolégico progressivo,
caracterizado principalmente pela degeneracdo das células (neurdnios) da camada ventral da
parte compacta da substancia negra. Tal degeneragdo resulta na diminui¢do da producdo de
dopamina, produzindo um conjunto de sintomas caracterizados principalmente por distirbios
motores. Seu inicio costuma ser insidioso, e dificilmente o portador identifica 0 momento
exato em que notou alguma mudanca em si; geralmente sdo parentes ou pessoas proximas que
percebem alteracGes sutis. A incapacidade produzida pelos sintomas motores da doenca
caracteriza-se pelos principais sinais da doenca, que sdo: presenca de tremor de repouso
(sobretudo das maéos), rigidez muscular do tipo plastica ou cérea, bradicinesias que se
traduzem por diminui¢do dos movimentos e dificuldade em iniciar movimentos voluntarios,
além de instabilidade postural por perda de reflexos posturais. Além disso, podem apresentar
sintomas como melancolia, perda de apetite, fadiga, distarbios do sono, perda da autoestima e
ansiedade embora a velhice ndo seja sinbnimo de doenca, a convivéncia com a enfermidade
cronica € um fendmeno comum entre idosos. Das doengas neurodegenerativas mais
frequentes neste grupo etario encontra-se a doenca de Parkinson (DP). A DP afeta pessoas de
ambos o0s sexos, independente de etnia ou classe social. O inicio do quadro clinico ocorre,
geralmente, entre os 50 e 70 anos, atingindo cerca de 10 milhdes de pessoas em todo mundo,
enquanto que, no Brasil, estima-se que 300 mil pessoas sdo afetadas. Tendo em vista o carater
crbnico e progressivo da doenca, ela pode levar a situacdes como: perda do emprego,
aposentadoria precoce, perda da independéncia, da autonomia e dificuldades na comunicagéo.
Tais perdas poderdo repercutir em conflitos nas relacdes familiares, isolamento, depresséo e
exclusdo social. Envelhecer e conviver com a DP tem trazido como consequéncia, alteragdes
progressivas da capacidade funcional que implicam perdas de autonomia e independéncia, tal
situacdo exige mudancas na estrutura de vida dessas pessoas e dos seus cuidadores familiares,
e pode ensejar diferentes significados para cada uma, de acordo com o ambiente em que
vivem, sua histéria de vida e suas condi¢des sociais, econdmicas e culturais. A terapéutica
ndo-farmacoldgica, envolve cuidados complementares ao farmacoldgico, que incluem grupo
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de ajuda mdtua, vivéncias corporais, musicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, entre outras.
O tratamento é ajustado de acordo com a necessidade de cada um e gravidade do quadro
clinico, é apenas para aliviar os sintomas porque ndo existe cura. O tratamento pode ser
medicamentoso, cirurgico, sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia e acompanhamento por
nutricionista, médico e equipe de enfermagem, de toda equipe multiprofissional e apoio
familiar sdo de extrema valia para o portador de Parkinson visando a promocdao de conforto, e
melhor qualidade de vida, o enfermeiro pode atender o portador de Parkinson, seja no
hospital, na unidade Saude da Familia ou na sua residéncia, mediante realizacdo de visita
domiciliar, ao invés do médico em alguns paises como Reino Unido, existe um numero
crescente de enfermeiros especialistas em doenca de Parkinson, que podem oferecer
orientacdes especializadas ao portador da doenca, primeiro passo para o profissional de
enfermagem frente ao portador de Parkinson, é focalizar como a doenca afetou as atividades
da vida diaria, a capacidade funcional do paciente e as respostas ao tratamento
medicamentoso.

A maioria dos portadores de Parkinson apresentam distarbio de movimentos, alguma
alteracdo funcional até mesmo disfuncdo comportamental. Durante a avaliacdo, o enfermeiro
deve observar o paciente quanto a qualidade da fala, perda da expressao facial, dificuldade de
degluticdo, tremores, lentiddo dos movimentos, fraqueza, postura anterograda, presenca de
rigidez, lentiddo mental e confusdo. Os cuidados que o profissional de enfermagem pode
prestar incluem orientar, ensinar, incentivar, estimular a realizacdo de algumas ac0es, tais
como, orientar o portador de Parkinson, quanto a necessidade de realizar exercicios
diariamente, a fim de melhorar a forga muscular, coordenacao, destreza e reduzir a rigidez
muscular, estimular a realizar exercicios posturais para conter a tendéncia da cabeca e do
pescoco se deslocarem para diante e para baixo, incentivar a procurar um fisioterapeuta para
desenvolver um programa de exercicios individualizados e para fornecer instrucdes para o
paciente e cuidador sobre 0 modo de realizar os exercicios com seguranca, encorajar, ensinar
e apoiar o paciente durante as atividades diérias para promover o autocuidado, encorajar 0
paciente a seguir um padrdo de horario regular para realizar as necessidades fisioldgicas e
aumentar a ingestdo de liquidos e alimentos com um contetdo de fibra moderada, ja que a
constipacdo e dificuldade urindria sdo manifestacdes da doenca, monitorar 0 peso
semanalmente, para saber se a ingestdo caldrica é adequada, pois alguns portadores de
Parkinson apresentam dificuldades para manter o peso, decorrente da dificuldade para
mastigar e deglutir, encorajar a procurar um fonoaudiélogo, para ensinar exercicios, que
possibilitem a melhora da fala e facilitem a comunicacdo entre familia, paciente e
profissionais da salde, pois alteracGes na fala sdo caracteristicas dos portadores de Parkinson,
estimular a participacdo em grupos de apoio, atividades de lazer e eventos sociais que podem
ajudar a reduzir a depressdo, esclarecer quanto a importancia do tratamento medicamentoso,
horario das medicacfes e dosagem, e da necessidade do acompanhamento interdisciplinar, a
fim de retardar a progressao da doenga e proporcionar melhor qualidade de vida, s abe-se que
o0 enfermeiro pode realizar todos os cuidados para que 0s sujeitos possam encarar a doenca de
uma forma menos agressiva, bem como encaminhar ou orientar cuidados de forma
humanistica e integral portanto recomenda-se aos profissionais de enfermagem ampliar seus
conhecimentos acerca das patologias que acometem os idosos incluindo a doenca de
Parkinson, pois a cada ano eleva-se o indice de portadores desta patologia e nés enfermeiros
devemos estar preparados para o saber cuidar e saber agir, seja atuando na saude coletiva, na
salde publica e no hospital, visando promover maior bem-estar e consequentemente
proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Enfermagem, Saude do idoso.
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Introducdo: Uma das competéncias da enfermagem € o cuidado com o paciente, tanto de
ordem curativa como preventiva. Entretanto, os cuidados em saide vém ganhando uma nova
dimensdo, onde ndo s6 “curamos” e prevenimos doengas, mas também promovemos saude.
Para prevenir doencas, e promover saude, o enfermeiro necessita desenvolver algumas
habilidades no que se refere a comunicacdo, a ensinar. Saber comunicar-se de forma clara,
simples e objetiva, é de extrema importancia para a educacdo em salude acontecer de forma
efetiva. Para isso, € necessario o profissional enfermeiro estar amparado por estudos que o
levem ao melhor desempenho dessa funcdo. O educador Paulo Freire, em seu livro Pedagogia
da Autonomia, elenca qualidades e critérios se que deve ter para ensinar, e segundo o autor
“ndo apenas transferir conhecimento”. O enfermeiro precisa ter consciéncia que esses saberes
sdo necessarios para melhor desenvolver seu papel, pois 0 mesmo em muitas das suas areas de
atuacdo, terd que ser além de enfermeiro, um educador em saude. Sendo assim, a obra de
Paulo Freire é a contribuicdo que facilita a compreensdo das questdes voltadas ao meio
educacional, como também um grande aliado as praticas pedagogicas cotidianas. Objetivos:
realizar uma reflexdo e andlise das exigéncias que o educador Paulo Freire elenca em seu livro
Pedagogia da Autonomia: Saberes Necessarios a Pratica Educativa, que falam sobre o ensinar.
Metodologia: Resenha critica do livro Pedagogia da Autonomia: Saberes Necessarios a
Pratica Educativa, de Paulo Freire, ano de 2002. Resultados e discussfes: Para uma melhor
compreensdo e analise dos itens dividimos em categorias. Na categoria “Ensinar exige
seguranca, competéncia profissional e generosidade”, o autor fala sobre a seguranca que o
educador deve ter para exercer sua autoridade em sala de aula, e que essa se funde com sua
competéncia profissional, pois a falta dela desqualifica a autoridade do professor. A
generosidade é apontada pelo autor como qualidade indispensavel a autoridade. Relacionando
essas exigéncias citadas com a pratica do profissional enfermeiro, todas elas sdo necessarias,
pois o enfermeiro precisa ser seguro, ter competéncia profissional e generosidade ao
compartilhar saberes sobre saide na comunidade em que esta inserido, exercendo assim de
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forma eficaz sua autoridade. Ser seguro de si, facilita que as pessoas confiem no trabalho e
dara credibilidade ao profissional, pois segundo o autor Freire (p. 36, 2002) “¢ a seguranga
que se expressa na firmeza com que atua, com que decide, com que respeita as liberdades,
com que discute suas proprias posi¢des, com que aceita rever-se.” Dessa forma, o profissional
enfermeiro precisa buscar permanentemente o aperfeicoamento e o conhecimento. Na
categoria "Ensinar exige comprometimento”, essa exigéncia traz que o educador deve ser
coerente entre aquilo que se fala e o que se faz, deve estar comprometido com a verdade, com
a ética, e 0 modo como o aluno enxerga o professor faz toda diferenca no cumprimento de sua
tarefa tanto podendo ser de ajuda como ndo. O papel do enfermeiro também requer esse
comprometimento ético, onde ndo pode ser omisso, e estar comprometido com a verdade,
com a vida e o bem estar da comunidade, sendo exemplo para que o individuo dessa forma
seja mais receptivo as orientacbes do enfermeiro sobre os cuidados com sua salde. Na
categoria "Ensinar exige compreender que a educacdo é uma forma de intervencdo no
mundo”, o autor afirma que ser professor vai muito além de passar contetdos, é ser ético,
humilde e coerente. Segundo Freire (p.40, 2002) “Tao importante quanto o ensino dos
contetdos é minha coeréncia na classe. A coeréncia entre o que digo, 0 que escrevo e 0 que
faco” esse trecho do livro se aplica a pratica da enfermagem também, pois ao ensinar um
paciente sobre como fazer determinado cuidado de saude o profissional enfermeiro quando
necessitar realizar tal cuidado, deve o fazer da forma que ensinou. Na categoria "Ensinar
exige liberdade e autoridade”, neste trecho o autor traz um exemplo de um colega, que, ndo
usou abuso de autoridade sendo que tinha liberdade para isso, onde nos mostra que o
professor deve estar munido de autoridade diante dos educandos para que haja um controle e
uma garantia de uma melhor aprendizagem, ndo permitindo assim, que haja um desequilibrio
na troca de informacfes proposta pelo lecionando. O autor traz também a importancia na
liberdade de decisdo, onde mostra que é decidindo que se aprende a decidir, contudo, sobre a
supervisao dos pais, professores ou responsaveis, assumindo as consequéncias dos seus atos,
analisando as mesmas juntamente com seus pais. Da mesma forma, o enfermeiro deve exercer
sua autoridade frente a equipe que esta sob sua responsabilidade ndo sendo arrogante e nem
subserviente, deve fazer valer sua autoridade de chefe de equipe, ou de setor, sem deixar de
estar atento e ouvir as reais necessidades dos profissionais que supervisiona e também dos
pacientes. Na categoria "Ensinar exige tomada consciente de decisdes”, o autor se refere a
educacdo como um ato de coeréncia, ndo importa ser autoritario de direita ou esquerda, o
importante € instigar a curiosidade critica do educando. O autor afirma que o educador critico
ndo pode mudar realidade do pais a partir do curso ou seminario que lideram, mas pode
demonstrar que é possivel sim transformar. A tomada de decisdes conscientes, se aplicam a
enfermagem, pois o enfermeiro ao coordenar uma estratégia de saude da familia (ESF), deve
promover salde, educando essa comunidade ndo somente no que tange cuidados e prevencgédo
de doencas, mas deve também instigar essa comunidade a ser participativa no controle social,
isto é, incentivar que participem das reunibes do conselho municipal de saude de seu
municipio que é o espago onde a populacdo exerce seu direito de cidadania, ajudando a
formular e fiscalizar as politicas publicas de satde, promovendo assim quem sabe pequenas
mudancas a fim de ser ter uma salde digna para todos. Na categoria "Ensinar exige saber
escutar"”, traz o autor que o educador deve possuir o poder de incentivar, instigar e motivar o
educando a falar, participar, interagir, ir contra o siléncio autoritario imposto por eles
mesmos. Também é importante o siléncio no espago de comunicagéo, pois iSso mostra que o
educando esta aberto a receber e se adaptar aos novos conhecimentos aprendidos no
momento, sendo de extrema importancia falar somente quando se estd munido de
conhecimento profundo diante do assunto tratado. O educando deve refinar seu dialogo de
acordo com os ensinamentos que Ihe foram passados. Da mesma forma, o enfermeiro, deve
realmente escutar o que o0 paciente deseja ao buscar os servigos de saude, isso se chama
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acolhimento, e jamais permitir que esse cidaddo ou cidadd volte ao seu lar sem uma
resolubilidade. Na categoria "Ensinar exige reconhecer que a educacdo € ideologica”, Freire
comenta que prefere ser criticado por ser considerado idealista, que aposta no ser humano, do
que se debater com uma legislacdo que transgride a prdpria ética, pois, insistindo em seu
poder ideologista, gera qualidades que se tornam sabedorias na pratica docente. Para
resguardar a sua ideologia, ndo se deve enclausurar-se em seu ciclo de verdades, deve escutar
com respeito outras formas de pensamentos, mesmo ndo havendo concordancia entre as
partes, pois, aprendendo a lidar com as diferencas, ajuda a construir a se conhecer melhor e
construir seu perfil. Isso também ¢ aplicavel a enfermagem, o profissional enfermeiro deve
estar aberto a outros saberes, inclusive o saber cotidiano de seu paciente, e agir com respeito
perante isso, a fim de se lapidar e estar disponivel a possiveis contratempos e controveérsias
que irdo surgir no decorrer do desempenho de suas funcdes profissionais. Na categoria
"Ensinar exige disponibilidade para o dialogo", trata-se de o docente assumir que ndo sabe
tudo, de que ndo é o melhor, mas sim, de que estd aberto a dialogar e buscar conhecimento,
aprendendo novas coisas e aprimorando as que ja sabe. O educador deve adequar a realidade
do educando, para saber como é sua forma de aprendizagem, aliando a teoria a pratica, ndo
necessitando mudar-se para o local onde vivem para saber suas necessidades e dificuldades
vividas por eles para aprender. Freire traz que devemos estar diante de diversos meios de
comunicacdo para estarmos a par das realidades do meio a nossa volta, onde ele cita o
exemplo da televisdo que nos tras noticias e informacfes da realidade e do momento em que
estdo ocorrendo. No que tange a enfermagem, o enfermeiro deve manter a humildade, e estar
aberto a conhecer a realidade do paciente, tracar um perfil epidemiolégico da comunidade que
esta inserido, a fim de planejar suas agdes, respeitando sempre a individualidade e o saber de
cada individuo. Na ultima categoria "Ensinar exige querer bem aos educandos", traz que o
educador deve manter um bem-querer pelo educando, mostrando-lhe a melhor forma de
aprender, fazendo necessario um ensinamento critico, aliado ao afeto e aproximacdo entre
ambos, pois, ndo significa que por que mantém uma aproximacao e afeto, que perdera a
autoridade com o educando. O autor também traz que o ser humano foi programado para
aprender e transmitir conhecimentos e que é impossivel ndo misturar sentimentos durante o
processo de aprendizagem, tais como sonhos, desejos, emoc¢des que ndo devem ser reprimidos
como se fossem uma ditadura. Finaliza trazendo a rigorosidade como algo desnecessério no
processo de aprendizagem, pois, 0 ser que ndo traz consigo a arrogancia, torna-se um
educador melhor e mais "gente". Isso se atribui a enfermagem, pois o enfermeiro deve querer
0 bem de seus pacientes ou da comunidade e somente através da afetividade podera dar um
atendimento humanizado e digno, fazendo a diferenca onde atuar. Consideracdes finais: O
capitulo analisado e interpretado, nos faz acreditar de que existem muitos pontos a serem
trabalhados no ser humano para que se torne um bom educador e enfermeiro. Praticas aliadas
a teoria auxiliam na melhor aprendizagem do educando. Deve-se instigar, provocar
discussdes, pois assim, o educando aprende a ser critico e a desenvolver sua curiosidade
diante dos assuntos trazidos pelo educador. Conclui-se também que o professor deve estar
munido de sinceridade diante de um assunto que nao saiba comentar, usando sua honestidade
para buscar conhecer e depois transmitir aos demais. Autoritarismo ndo facilita a
aprendizagem, e sim a criacdo de vinculos e afetos entre educador e educando, pois assim, se
torna mais tranquilo e facil o processo de aprendizagem. O capitulo a que se refere este
trabalho, nos faz entender como um docente deve se portar com 0s educandos, para que possa
haver uma boa troca de experiéncias e aprendizagem entre ambas as partes. Toda essa
reflex@o sobre as exigéncias necessarias ao ensinar, se aplica veementemente na educacdo em
salde , e nos faz perceber, que essa pratica educativa cabe também ao enfermeiro, a tamanha
responsabilidade que este tem em maos, e com isso mais nos convencemos do dever de se
lutar para que sejamos realmente respeitados nessa profissdo assim como os professores.
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Introducdo: Nos textos “Nao ha docéncia sem discéncia” e “Ensinar nao ¢é transferir
conhecimento”, de Paulo Freire, publicado em 1996, o autor critica o0 modo de aprendizagem,
de ensinamento, onde nos diz que ndo existe a aprendizagem sem a troca onde quem aprende
ndo € apenas o aluno, é também o educador. A leitura destes textos nos faz compreender que o
educador deve estimular agucar a capacidade critica, a curiosidade do educando e que deve
criar estimular a possibilidade do aluno para que realizem suas proprias construcdes, pois este
¢ o primeiro saber para a formacdo do docente. Objetivo: Revisdo dos capitulos para a
realizacdo de uma analise critica, buscando através da leitura o entendimento do assunto
abordado. Método: Resenha critica do livro Pedagogia da autonomia de Paulo Freire,
publicado no ano de 1996. Resultados: A leitura do capitulo “Néao ha docéncia sem discéncia”
nos relata que é preciso que o educador ndo ensine por meio de transferir o conhecimento, ele
deve instigar o interesse dos educandos. Ndo basta apenas decorar o conteldo que sera
repassado é preciso buscar maneiras desafiar-se a elaborar métodos que busquem o interesse
dos alunos, por isso que ensinar ndo é so transferir conhecimentos e conteudos é buscar
formas de chamar atencdo do corpo acomodado. “Quem ensina aprende ao ensinar € quem
aprende ensina ao aprender. Quem ensina alguma coisa a alguém”, pois ndo existe o
ensinamento sem o aprendizado, pois € possivel ensinar como tarefa ndo apenas embutida em
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aprender. Podemos ver também que aprender criticamente é possivel quando educadores e
educandos séo criadores, instigadores, rigorosamente curiosos e persistentes. E possivel, pois
0 educador vai ensinar o que ele sabe ou coisas novas. Percebe-se, assim a importancia do
papel do educador, 0 mérito com que viva a certeza de que faz parte de sua tarefa docente ndo
apenas ensinar os contetdos, mas também ensinar a passar o certo lembrando sempre que
mesmo, as vezes, pensando errado pode ensinar a pensar certo. Ao ser introduzido, o
conhecimento novo supera o outro que antes foi novo e se fez velho e amanha sera
ultrapassado por um conhecimento novo, ai que se nota que as pessoas estdo sempre abertas
ao novo. Ensinar, aprender e pesquisar lida com dois momentos do ciclo gnosiologico: o
momento em que se ensina e se aprende o conhecimento j& existente, e 0 momento em que se
trabalha a producdo do conhecimento ainda ndo existente. O capitulo nos traz em subtitulos
que: Ensinar exige pesquisa (Nao ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Enquanto
ensino, continuo buscando e procurando. Ensino porque busco, pesquiso para conhecer o que
ainda ndo conheco e para comunicar ou anunciar uma novidade); Ensinar exige respeito aos
saberes dos educandos (Deve-se aproveitar a experiéncia que os alunos possuem e associar
com os contetidos. Uma das formas de experiéncia que os alunos tém é a vivéncia nas areas
das cidades descuidadas pelo poder publico, podem ser discutidos sobre os lixdes, 0s seus
riscos e o porque eles néo estdo localizados em bairros ricos, a poluigédo de rios, a violéncia
que causa a morte de muitas pessoas entre outros assuntos de conhecimento dos alunos que
podem ser associados ao contetudo que a disciplina ensina); Ensinar exige criticidade (A
criticidade é uma forma de avaliar, analisar. Através da curiosidade adquirimos conhecimento
que chamamos de curiosidade epistemoldgica. A curiosidade como pergunta, como procura
de esclarecimento, como sinal de atencdo, entre outros tipos de curiosidade vem sendo
construida e reconstruida. N&o haveria criatividade sem curiosidade, e através dela
acrescentamos algo ao mundo.); Ensinar exige estética e ética (A préatica educativa tem que
ser um teste de decéncia e de pureza. Ao pensarmos no ser humano logo lembramos na ética.
Pensar certo exige profundidade. Nao ha pensar certo sobre os principios éticos, mudar é uma
possibilidade e um direito, quem muda tem que assumir a mudanca, ndo tem como mudar e
fazer de conta que ndo mudou.); Ensinar exige corporeificagdo das palavras pelo exemplo (A
corporeificacdo é dar corpo a palavra, fazer o que se fala. Pensar certo é fazer certo e buscar
seguranga na argumentacéo.); Ensinar exige risco, aceitagdo do novo e rejeicdo a qualquer
forma de discriminacdo (Pensar certo pode nos levar ao risco. O preconceito de raca, de
classe, de género é uma forma de discriminagdo. Pessoas que matam meninos nas ruas, que
inferiorizam mulheres, que discriminam negros sdo arrogantes. Pensar e fazer errado ndo tém
nada que ver com a humildade que o pensar certo exige. Pensar certo € um ato comunicante e
para pensar precisa-se de entendimento. A tarefa do educador que pensa certo é exercer a
pratica de inteligir, desafiar o educando com quem e a quem comunica-se, fazer com que ele
compreenda o que esta sendo comunicado.); Ensinar exige reflexdo critica sobre a préatica (A
pratica docente critica envolve o fazer e o pensar sobre o fazer. E pensando criticamente sobre
a préatica de hoje ou ontem que podemos melhorar nas préximas, através disso adquirimos
mais inteligéncia e quando assumimos como estamos sendo se tornamos mais facil de
mudar.); Ensinar exige o reconhecimento e a assungdo da identidade cultural (A tarefa mais
importante da pratica educativo critica é assumir-se. Assumir-se como ser pensante, ser social
e histérico, comunicante, transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva e
amar. A atitude de nos assumirmos néo significa que nos excluimos dos outros. As vezes um
gesto simples de um professor, por exemplo ou até de um de nds pode representar muito na
vida de alguém, contribui tanto que nem imaginamos como um simples ato pode ajudar e
ficard na memoria dessa pessoa.). O educador ao entrar na sala de aula deve passar
transparéncia aos seus alunos estando sempre aberto a todos os tipos de questionamentos,
curiosidades e criticas e ser consciente de que deve ensinar e ndo apenas transferir
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conhecimento, a educacdo abre caminhos e diversas opinides sdo criadas, a partir dai surgem
comparacOes em relacdo a raga e competéncia profissional do educador negro. O educador
assim como qualquer profissional deve aceitar o diferente para que mudancas ocorram e essa
capacidade de mudar vem se construindo desde a infancia, tendo uma infancia cheia de
culturas e aprendizado e atos de solidariedade o ser humano pode se tornar um grande
profissional e assim tornarmos alguém que faca mudanca e ndo se torne mais um objeto na
sociedade. O contexto fala que nenhum professor, doutor ou pessoa qualquer tem o direito de
pisar ou minimizar outra pessoa, pois cada um possui um saber diferente e este saber ndo é
melhor ou pior do que outro. Ninguém tem o direito de rebaixar ou tirar de um aluno o desejo
e 0 entusiasmo que ele tem de aprender, nem de o diminuir perante seus colegas ou sociedade.
A diferenca entre autoridade e liberdade dentro de uma sala de aula deve ser diferenciada para
que todos saibam seus reais significados, por exemplo, quando um aluno ndo vai a aula por
motivo de doenca na familia ou com si proprio, é de sua liberdade dar uma explicacéo para o
professor, apresentando-lhe um atestado ou simplesmente pedindo desculpas, como também ¢
liberdade do professor aceitar ou ndo estas explicacdes e aceitando sua falta em sua aula, ja
uma autoridade, por exemplo, todo o professor quando esta dando sua aula quer que todos 0s
alunos o escutem e prestem atencdo para a compreensdo de todos e também para que todos
aprendam o contetdo passado, mas quando alguns ndo estdo tdo interessados assim, compete
ao professor como autoridade pedir que facam silencio dentro da sala de aula. A maioria dos
cidadaos tem a consciéncia de como se portar e sabem que devem respeito com o0 proximo,
muitos ndo precisam que professor ou doutor lhes diga como devem agir perante as pessoas,
isso 0 meu bom senso me diz que devo respeitar para ser respeitado, pois nossa ética de saber
0 que deve e 0 que ndo se deve fazer o certo do errado aprendemos em casa COmM NOSSOS
familiares e vamos aperfeicoando com a vida. Este exercicio de bom senso tanto com nossa
familia, vizinhos, amigos ou um desconhecido deve ser executado todos os dias, para nos
tornarmos pessoas melhores, melhorando assim a sociedade em que somos inseridos e
fazemos parte. ConsideracBes finais: O aprendizado ndo € decorar o conteido, mas sim
conhecer, ter conhecimento do que esta tratando, buscando sempre o interesse por completo
do aluno e também do educador, que aprende junto. Quanto mais se instiga 0 conhecimento
mais claro e interessante o conteido se torna, torna-se mais facil e simples de aprender. O
educador, além de ensinar contetido, deve ensinar sobre as coisas certas da vida, como fazer o
bem, como seguir caminhos corretos para colher bons frutos de tudo aquilo de bom que se faz
ndo s6 para si, mas também para os outros. E sempre bom estar aprendendo coisas novas,
estar se atualizando, tendo conhecimento novo de tudo todos os dias.
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GRUPO DE GESTANTE: ESTRATEG 1A DF EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

Lidia Maria Pich2

Monique Prestes?

Introducdo: A educacdo permanente em saude - EPS é compreendida como uma pratica de
ensino-aprendizagem e utilizada como uma politica de educacdo na salde por diversos
profissionais. Nessa politica o conceito que permeia é o trabalho e o ensino problematizador,
sendo essa ultima ferramenta uma peca chave para a implementacdo das agdes de salde
desenvolvidas com a populacgéo assistida. O ensino problematizador é critico e ndo permite a
superioridade do educador em relacdo ao educando, assim a aprendizagem ocorre de forma
natural, traduzindo as experiéncias vividas por cada membro envolvido no processo educativo
(CECCIM, 2005). A EPS traz o movimento de elucidar que o dia a dia do trabalho em satde é
produzido por vivencias que vdo construindo as experiéncias, e de acordo com isso, 0S
profissionais da satde identificam novos modos de aprender e cuidar no trabalho (EPS EM
MOVIMENTO, 2014). O sistema Unico de salude — SUS provocou significativas mudancas
nas praticas em salde, trazendo mais acesso e direitos aos usuarios, mas isso ainda ndo é o
suficiente, pois enfrentamos cotidianamente diversos problemas envolvendo a atencéo
primaria. Nesse intuito, o SUS procura em suas novas politicas, provocar mudangas na
formacédo e no desenvolvimento dos profissionais da area, isto é, reformular novas formas de
cuidar, tratar e acompanhar a satde das pessoas (BRASIL, 2005). A educacdo permanente em
salde colabora para o fortalecimento da gestdo participativa e da responsabilidade
compartilhada, com ferramentas que ampliam espagos de dialogo, integracdo, participacdo,
troca de experiéncias e de conhecimentos (SARRETA, 2009). A estratégia de salde da
familia — ESF é um modelo de reorganizacdo na atengdo prestada a populacdo adstrita no
territdrio, o qual abrange um determinado ndmero de familias. O cuidado prestado a essas
familias é diferenciado e unificado. As acdes em salde sdo construidas de acordo com as
necessidades de cada usuério, ampliando a resolutividade e impactando solucfes de satde no
dia a dia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2012). O servico prestado tem a funcdo de
gerar um total acolhimento e informacdo dos problemas identificados pelas equipes de salde
da familia. As ESF’S, por sua vez, tem suas agdes pautadas nas diversas fases do
desenvolvimento do ser humano, desta forma, as gestantes formam uma importante rede de
cuidado, devido interagir com aspectos sociais, econdmicos, bioldgicos, culturais, psiquicos e
comunitarios. Portanto, 0s grupos de gestantes sdo utilizados como préatica de interacdo aos
diversos aspectos determinantes, sendo assim, a equipe multiprofissional necessita estar
preparada para prestar um cuidado integral e humanizado. O presente trabalho tem por
objetivo relatar a experiéncia da educagdo permanente em saude — EPS em um grupo de
gestantes pertencente a uma Estratégia de Saude da Familia. Método: Trata-se de um estudo
descritivo com carater qualitativo na modalidade de relato de experiéncia, a partir da vivencia
de profissionais de satde da familia e académicos do curso de graduagdo em enfermagem,
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com grupo de gestante de uma estratégia de saude da familia no periodo de novembro de 2014
a margo de 2015. A ESF era composta por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, dois
médicos, uma dentista, cinco agentes comunitarios de saude - ACS, uma profissional da
higienizacdo, uma recepcionista e um motorista. Em seu territorio abrangia cinco micro -
areas, com um total aproximado de 850 familias, e 30 gestantes identificadas nesse periodo.
Dentre estas, participavam efetivamente dos grupos 11 gestantes, acompanhadas por seus
familiares. As gestantes e familiares eram convidadas para participar dos grupos pelas ACS,
através de um convite confeccionado pela equipe e académicos de enfermagem. O grupo se
reunia uma vez por més, na propria ESF, sempre acompanhado por um ou mais académicos
que na época estavam realizando estagios curriculares. As teméticas abordadas foram
planejadas anteriormente, mas no decorrer dos encontros, estas sofreram alteracdes conforme
as necessidades elencadas pelo grupo. Resultados: Durante o planejamento dos encontros, a
equipe e académicos, elaboraram um material didatico com as diversas alteracoes fisioldgicas
do processo da gestacdo. No primeiro encontro esse material foi apresentado para as gestantes
e familiares e assim foi possivel identificar que as necessidades destes usuarios eram
diferentes daquelas que foram elaboradas. Nos demais encontros, a equipe Se reorganizou
para proporcionar um cuidado mais humanizado e dentro das expectativas do grupo. Esse
grupo de gestantes possibilitou uma reflexdo do modo de como os profissionais estavam
trabalhando o seu cuidado, e com isso foi reinventada uma nova maneira de acolher essas
gestantes e familiares. As atividades educativas junto as gestantes, seja, na forma grupal ou
individual precisam ter linguagem clara e objetiva, com o intuito de orientar acerca dos
cuidados na gestacdo, alteracOes fisiologicas e emocionais, 0 recém-nascido, amamentacao e
planejamento familiar, envolvendo o pai e a familia nesse processo do cuidado (BRASIL,
2003). Os profissionais da saude aliados com o conhecimento compartilhado com a
universidade garantem a populacdo, uma maior compreensdo dos servicos de saude
oferecidos, motivando a reflexdo e adocdo de novas praticas. A EPS movimentou as
discussdes acerca do cuidado, identificando em cada profissional e académico, suas préprias
vivéncias, o que gerou uma maior aproximacdo da comunidade com a ESF. O acolhimento foi
essencial para o desenvolvimento da EPS, devido que o acolhimento € um cuidado prestado
aos usuarios, onde utiliza-se a escuta qualificada. Pode-se dizer que acolhimento € ouvir,
prestar atencdo, estar atento e principalmente estabelecer com o usuério uma boa interacao,
com empatia, evitando comentarios preconceituosos ou excludentes, além de julgamentos.
Para acolher, é necessario ter uma responsabilidade compartilhada, por isso é importante que
profissionais de saude e académicos criem espacos de aprendizado participativo, contribuindo
para um ambiente acolhedor e humanizado. Conclusdo: Uma equipe cresce com 0
desenvolvimento do potencial de seus integrantes, onde é preciso valorizar e utilizar a
experiéncia e o conhecimento de cada pessoa, respeitando as diferencas. Essa nova pratica de
educacdo permanente possibilitou um recolhecimento nos processos de educacao, 0s quais
ndo significam repasses de informagdes e de conhecimento. Assim, quando pensamos no
processo de educacdo em saude, temos que considerar a imprevisibilidade do trabalho. A
forma como lida-se com todas as dificuldades e surpresas que acontecem no trabalho
produzem um saber tdo importante quanto aqueles saberes dos manuais. Isso é o que
chamamos de saberes da experiéncia, que vao compondo nossa caixa de ferramentas
especiais, que fabricamos pelas nossas proprias vivéncias. Os servicos de salde junto a
universidade tém o papel de estabelecer um cuidado em salde que va muito além da
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Um cuidado em salde envolvendo a
criacdo de uma relagdo, de um vinculo entre o usuério, trabalhador e educando. Conclui-se
que o trabalho em salde é um trabalho relacional, ja que ele esta baseado na relacdo com o
outro. Os grupos de gestantes auxiliaram de forma efetiva os profissionais da ESF e os
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académicos na busca de novos conhecimentos, possibilitando um novo olhar ao processo de
gestacéo.

Palavras — chave: grupo de gestantes; educacdo permanente; cuidado
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HIPERTENSAO ARTERIAL: UM ESTUDO BIBLIOGRAFICO DESTA DOENCA
SILENCIOSA

Higor Soranzo de Almeida®

Jaqueline Marafon Pinheiro?

Introducdo: O enfermeiro tem funcdo notoria e de alta relevancia no cuidado ao paciente e
tudo o que o envolve, é de sua responsabilidade juntamente com a equipe multidisciplinar o
empenho para a cura ou condi¢cbes humanas de tratamento. Sendo uma vez lider de equipe,
deve passar por ele todo o material que diz respeito ao seu cliente, sobressaindo mais uma vez
a atencdo ao cuidado, tratamento, incentivo a mudancas de habitos e reeducagdo, ndo
desviando do zelo a parte holistica. Ndo se trata enfermidades, mas sim se cuida de gente, no
seu todo. (SILVA, et al, 2010) Hipertensdo arterial, doenca ndo transmissivel, silenciosa, em
geral com diagnostico tardio. Cerca de 24% de brasileiros sdo assediados pela hipertensdo.
Tendo em vista que a populacdo alvo estd na faixa etaria de 65 anos. (VIGITEL, 2014).
Estima-se que em torno de 30% da populagdo com mias de 40 anos possa ter a pressao
elevada, diz a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014). Segundo a Organizacdo Mundial
da Salde, existem 600 milhdes hipertensos no mundo e em seu relatério anual acusa a
hipertensdo de ser o terceiro fator de risco associado a mortalidade mundial, perdendo apenas
para sexo inseguro e desnutricdo. (AGENA, et al, 2011, pg.259). Nesse contexto, 0
enfermeiro tem papel fundamental no sentido de caracterizar habitos e estilos de vida dessas
pessoas, para obtencdo de dados reais e concretos para o planejamento de uma assisténcia de
enfermagem individualizada. (SERAFIM, et al, 2011, pg.336). Objetivo: realizar uma
reflexdo tedrica acerca do papel do profissional enfermeiro na prevencéo e tratamento da
hipertensdo arterial. Método: utilizou-se o método de revisdo bibliogréafica da literatura,
sumarizadas a pesquisas anteriores, os artigos foram selecionados atendendo na questdo das
palavras-chave: “hipertensdo”, “pressdo elevada”, “monitorizagdo da pressdo”, “papel do
enfermeiro”, “conceito de enfermeiro”, “cuidado com hipertensos”. A busca foi realizada on-
line, no Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de S&o Paulo, Associagdo
Brasileira de Enfermagem, American Heart Association, Organizacdo Pan-Americada da
Saude, Organizacdo Mundial da Saude. Além do acervo bibliografico impresso. Resultados: o
profissional enfermeiro estda no mercado de trabalho atendendo em diversas areas, desde
hospitais, atencdo basica a pesquisa e docéncia, entre outros. Por formacdo é humanista e
educador em saude. O enfermeiro ndo presta assisténcia apenas ao individuo, mas sim ao todo
0 seu contexto e sociedade onde ele esta inserido, atentando sempre para o cuidado com a
vida em todo o seu ciclo e apds a morte do corpo. (Conselho Nacional de Educacdo, Camara
de Educacéo Superior. Resolugdo N° 3de 07 de novembro de 2011)Art. 6° - Sdo enfermeiros:
[...] I — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obtétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola
estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;
(Brasil, Lei 7.498/1986 de 25 de julho de 1986) Art.3° O curso de Graduagdo em
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Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional: I — Enfermeiro, com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio
de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Capaz de conhecer e intervir sobre 0s problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes
no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensdes bio-psico-social dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do
ser humano; e Il — Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacdo Baésica e ndo Educagdo Profissional em Enfermagem. (Conselho Nacional de
Educacdo, Camara de Educacdo Superior. Resolucdo N° 3de 07 de novembro de 2011).
Dentro da maior parte do campo de trabalho do enfermeiro, esta o acesso e contato direto com
pessoas, sendo esse contato, muitas vezes por patologias. Dentro deste contexto podemos
nortear a hipertensdo arterial como queixa/estado patologico de muitos pacientes. A
hipertensdo é a pressdo arterial sistélica maior que 140 mmHg e diastolica superior a
90mmHg, tendo em vista que devera haver um periodo base e a afericdo da pressao tera que
ocorrer em dois ou mais momentos. (BRUNNER; SUDDARTH,vol.1, 2005). Hipertensdo
arterial é também definida como o nivel de pressdo arterial no qual os beneficios do
tratamento, ndo farmacoldgico e farmacoldgico, sdo maiores do que o risco de ndo tratar.
(PORTO; PORTO, 2012). A hipertensdo € conhecida como um fator chave nas complicacbes
das doencas cardiovasculares, tendo um grande nimero de 6bitos acarretados por ela. Os
agravos que hipertensdo traz, sdo muitos, entre eles: infarto agudo do miocéardio, aneurisma
dissecante da aorta e hemorragia intracraniana. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005). A
hipertensdo esta associada a diversos fatores, ndo é facil eleger apenas um, pois vai desde, 0
ambiente psicossocial, sobre carga trabalhista, fatores de estresse, ma alimentacéo, ingestao
alcodlica, e o grande vildo: o sobre peso. “[...] destaca-se a obesidade, ingestdo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e tabagismo, [...] 75% dos homens e 65% das mulheres
apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade.” (SERAFIM,2010,
pg.659). Podendo ainda ser, uma ou mais das causas: Atividade aumentada do sistema
nervoso simpatico relacionada com a disfuncdo do sistema nervoso autbnomo; Reabsorcéo
renal aumentada de sodio, cloreto e agua relacionada com uma varia¢do genética na maneira
pela qual os rins manuseiam o sodio; Atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, resultando em expansdo do volume do liquido extracelular e resisténcia vascular
sistémica aumentada; Vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacionada com a disfuncéo do
endotélio vascular; Resisténcia a acdo da insulina, que pode ser um fator comum ligando a
hipertensdo, diabetes melito do tipo 2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerancia a glicose
(BRUNNER; SUDDARTH, 2005). Neste patamar, entra novamente o papel da enfermagem e
da equipe multiprofissional. [...] cada participante da equipe multiprofissional tem seu papel
definido e suas a¢des especificas estabelecidas. Os técnicos e os auxiliares de enfermagem
estdo subordinados a supervisdo do enfermeiro. Dessa forma, eles precisam estar devidamente
preparados e conscientizados sobre a importancia da atuacdo junto aos hipertensos. (SILVA,
et al, 2008, pg. 489) Téo quanto é importante a equipe multiprofissional em sadde, é de
relevancia o papel do profissional enfermeiro no tratamento do individuo. Sendo assim ele, o
enfermeiro, pode nortear o paciente na contextualizacdo para obter dados o quanto mais
fidedignos possiveis, para que haja por porte do enfermeiro o planejamento de rotas de
assisténcia de enfermagem singular para cada cliente, pois o enfermeiro € um educador em
salde de formacdo. (SILVA, et al, 2008) A importancia do enfermeiro junto aos hipertensos
esté atrelada ao seu papel como educador, atuando na motivagdo do paciente quanto a adesédo
ao tratamento, seu autocuidado, propondo estratégias que favorecam seu envolvimento com a
doenca e seu tratamento, além de capacitar os outros profissionais da equipe de enfermagem
nas atividades que sdo de sua competéncia. (SILVA, et al, 2008, pg 489).Denotamos por
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dados ja mostrados que a hipertenséo, infelizmente se trata de uma doenga que estd em nosso
meio, e inUmeras as pessoas sofram desse mal. Podendo acarretar diversos riscos, danos
fisioldgicos e, em casos mais graves, até a morte. Cabe entdo a equipe multidisciplinar, tanto
quanto, ao enfermeiro o incentivo a adesdo ao tratamento e assegurar sua continuidade, nao
permitindo cristalizar na mente dos pacientes a procura do servico de salde apenas em casos
mais limitrofes, e sim como forma de prevencdo, trazendo para dentro de si esse regimento no
seu dia a dia, tendo como dever da equipe de salde: estratégias e desenvolvimento sobre a
busca e manutencdo da salde. A hipertensdo arterial caracteriza-se como uma doenca
multifatorial, com diferentes fatores, interferindo em sua gravidade. A abordagem do
tratamento, além dos medicamentos anti-hipertensivos, deve incluir as formas ndo
medicamentosas, 0 que muitas vezes requer a mudanca em habitos e estilos de vida. Dessa
forma, a ndo adocdo dessas mudancas contribui para o pouco controle da doenca e
caracteriza-se, como um desafio para os profissionais de salde que atuam na assisténcia as
pessoas hipertensas. (HASSELMANN, 2008 apud SERAFIM,. et al, 2011). Portanto, cabe 0
empenho dos profissionais para a adesdo do paciente ao tratamento, incumbindo aos
profissionais criar métodos de cativar o publico de hipertensos, criando grupo de apoio,
palestras, visita domiciliar e incentivo a procura da equipe de salude,porém, ndo devemos
delimitar 0 acesso a essas estratégias apenas aos hipertensos, devemos encorajar os familiares
e pessoas que 0s cercam, pois assim ganharemos forca para um controle pressoérico eficaz.
Consideracdes finais: A hipertensdo é um problema publico, que ndo distingue género, classe
social, raca ou credo. Seus agravos podem causar danos irreversiveis que ndo prejudicam
apenas 0s enfermos, seus agravos mexem com toda uma estrutura de articulacdo social, que
emergem em um patamar de saude publica. A conscientizacdo populacional juntamente com o
empenho das equipes de salde, sdo fatores-chave no ambito de prevencdo, combate e
tratamento da hipertensdo arterial. Uma vez instalada, cabe a classe multiprofissional em
salde, sob orientacdo do enfermeiro na terapéutica abordada, promover a¢des que diminuam
0s riscos e agravantes, além de o informar, proteger e recuperar a saude dos individuos
hipertensos, enfocando sempre na melhora do paciente.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica. Patologia. Tratamento
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INFLUENCIA DOS FATORES CULTURAIS SOBRE A DOENCA MENTAL*

Danieli Casaril?
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Jaqueline Marafon Pinheiro’

Introducdo: A cultura é um fator que tem influéncias sobre os individuos a sua complexidade
engloba toda a vida, incluindo todos os costumes e habitos de uma determinada populacéo,
que sdo carregados para toda a vida. O universo onde os individuos vivem, bem como a
cultura de onde nasceram sdo os fatores determinantes, que sdo indispensaveis para a
formacdo do individuo. Pois cada ser estéa inserido em grupo étnico, o qual apresenta e possui
uma determinada cultura (OLIVEIRA, 2003). A cultura de cada pessoa pode variar tanto de
um lugar para o outro como também, de um sexo ou de outro, pois homens e mulheres néo
possuem somente diferenca anatbmicas, mas também devido a prépria cultura. (LARAIA,
2009). Exemplificando a cultura indigena eles ndo sdo habituados a trabalhar com
cumprimento de horario, e ja a raca branca é extremamente ligada ao trabalho e
estabelecimento de regras, e isso pode ser chamado de estereotipo cultural, ou até mesmo de
uma norma cultural, pois em um determinado grupo étnico uma norma ou “costume” sdo
diferentes. H& também o desvio da cultura que é considerado uma infracdo de uma
determinada regra que apresenta a cultura, um exemplo disso seria 0 de menores de 18 anos
beber, no caso do Brasil é uma infracdo. (ROCHA; SILVA, 2014). Os aspectos culturais ou
fatores culturais tém uma forte influéncia sobre a doenga mental, pois as pessoas ndo vivem
sozinhos e sim em uma sociedade, que tem regras, que faz pressdo sobre os individuos, e que
se esses ndo conseguirem ter um equilibrio, poderdo desenvolver um distarbio mental, como
por exemplo uma anorexia nervosa, devido a sociedade impor um modelo de beleza e para de
igualar a esse modelo, as meninas geralmente desenvolvem essa doenca. Objetivo: identificar
algumas doencas mentais que sofrem influéncia da cultura. Método: O estudo foi baseado em
uma revisdo de literatura, e foram utilizados livros e artigos que foram tirados de bancos de
dados eletronico. E a partir do tema cultura e a doenca mental, exemplo cultura e depresséo.
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Resultados: Uma doenca mental muito conhecida e que vem sendo alvo constante de
preocupacao por ser considerada a doenca do século, é a depressdo. A depressao ndo pode ser
empregada para nos referirmos a um estado de tristeza prolongada, mas sim para um quadro
clinico bem mais avancado. (PORTO, 1999). Segundo Porto a maioria dos pacientes
diagnosticados com a doenca relatam ndo sentir prazer nas atividades realizadas diariamente,
bem como a falta de interesse por tudo o que os cercam. Ha relatos também de sentimento de
culpa, desvalorizacao de si, muitas vezes de seu carater, ou até mesmo de seu corpo, tudo lhes
parece fatil. A depressdo, quando em um estdgio avancado leva o individuo a querer por fim a
prépria vida, ja que ndo encontra mais alegria em nada que fizer. (PORTO, 1999). Os fatores
que podem desencadear a depressdo sdo muitos, porém o que vale um enfoque especial é a
questdo cultural. Muitas pessoas, cuja familia e antecedentes sdo seres que seguram Seus
problemas e angustias apenas para si mesmos, ndo compartilham aquilo que sentem tendem a
desenvolver depressdo. E essa maneira de ser ndo é apenas uma simples mania, mas sim um
habito cultural que o individuo cultivou. (FERREIRA, TOURINHO, 2011). Outro fator
possivel de ser citado é o individualismo, ou agir por si sO, que exige que os individuos
busquem um futuro, corram atras do que almejam, de forma independente, e sonhem com um
futuro préspero, como se isso fosse uma regra. Porém, esta prosperidade, este sucesso pode
ndo ser como o esperado, um insucesso profissional por exemplo pode levar o sujeito a
desenvolver a depressdo. A sociedade impBe uma regra, uma forma de cultura a ser seguida, e
se 0 individuo ndo alcancar o que se impde, tende a desenvolver a doenca. (FERREIRA,
TOURINHO, 2011). Outro fator importante a ser mencionado é relacionado a morte precoce
de familiares ou amigos. Na cultura da maioria dos povos sempre se esperou que a morte
fosse vir quando o sujeito ja ndo estava mais em condi¢fes de prosseguir lutando, ou quando
“fosse sua hora”, porém hoje o que mais vemos s3o acidentes acabando repentinamente com a
vida de jovens, criancas, neoplasias que acometem criancas, doencas que matam
silenciosamente. Tudo isso, pode levar o individuo a adquirir a doenca, pois ndo aceita a
perda do ente querido. (FERREIRA; TOURINHO, 2011). Ndo é aceito também o fato do
filho falecer antes que seus pais, ja que a cultura de nossos antecedentes foi dos filhos verem
0s pais morrerem, isso tornava-se de certa maneira uma perda triste, mas suportavel, mesmo
quando a pessoa ndo estivesse preparada, porque ¢ a “Lei da Vida”. Quando os filhos partem
antes, torna-se uma perda muito mais dura e drastica para os pais. (FERREIRA; TOURINHO,
2011). Outra doenca conhecida nesta area é a anorexia nervosa, € uma das mais frequentes
patologias psiquicas, que sdo causadas pelo ambiente cultural, é entdo um transtorno
alimentar sendo caracterizado por ter limitacdes nas ingestfes de alimentos, devido a obsessédo
de um corpo contornado pela magreza e o medo moérbido de ganhar peso, considerando-0s
fora do normal. Quando a anorexia nervosa desenvolve-se na infancia ou até mesmo na
adolescéncia, pode haver um fracasso em fazer o ganho de peso esperado na idade em que o
individuo encontra-se, embora com isso possa haver ganho de altura. Na maioria das vezes as
causas pelas quais se desenvolve esse tipo de patologia estdo relacionadas com a interacdo
sociocultural, fatores biol6gicos, mecanismos psicoldgicos e especialmente vulnerabilidade de
personalidade. Nas sociedades afluentes (paises desenvolvidos ou em desenvolvimento)
observamos uma oferta abundante de alimentos com alto teor calérico e de rapido consumo,
porém, nas sociedades ocidentais atualmente as pessoas vivem sob o ideal da magreza e da
boa forma fisica. Apesar de a aparéncia fisica ser um elemento fundamental da imagem da
mulher em diversas épocas e culturas, a extrema magreza nem sempre foi um ideal tdo
almejado. Durante a adolescéncia as jovens buscam almejar um corpo ideal onde a forma de
magreza, venha ocasionar a atencdo desejada, mas ao mesmo tempo, esse fato acontece pela
priorizacdo em que a sociedade avalia o ser humano pela sua estatura fisica, o que influencia a
ideia de que sendo “magro”, serd mais aceito em meio social e cultural, com isso, criancas e
jovens acabam desenvolvendo consigo mesmo o preconceito com a aceitacdo do proprio
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corpo, causando a desvalorizacdo do ser. Ja a Esquizofrenia € uma doenca mental ndo tdo
conhecida e aceita, porém muito abordada pelos meios de comunicagdo como um meio de
apelo para a aceitacdo de pessoas esquizofrénicas na sociedade. E uma doenca de origem
multifatorial, onde fatores genéticos, ambientais e culturais podem colaborar para que o
individuo desenvolva a doenca. (SILVA, 2006). Os primeiros sintomas da esquizofrenia
surgem na adolescéncia, podem se desenvolver rdpido ou vagarosamente e sdo faceis de
serem identificados. Humor depressivo, isolamento, alucinacGes, delirios, transtornos de
pensamento e fala, dentre outros fatores podem indicar um quadro de doenca mental
esquizofrénica. (SILVA, 2006). Segundo Silva (2006), um dos fatores que pode desencadear a
doenca é o relacionamento distante entre pais e filhos, ou seja, um ambiente onde ndo tenha
dialogo, paz, nem comunicacdo. Estudos realizados, porém ndo comprovados, indicam ainda
que a rejeicdo por parte da mée principalmente, em qualquer estagio da vida do individuo,
poderia levar o individuo a desenvolver a doenca. A falta de lazer, de atividades prazerosas
também sdo fatores que podem levar a esquizofrenia, uma familia que possui o habito de ndo
deixar os filhos sairem de casa, exceto em ambientes que 0s pais consideram propicios, por
exemplo é um fator que predispde a doenga. Pois também existem pessoas que devido a sua
cultura ndo é de costume sair, se divertir, ficando isoladas, estando assim mais suscetiveis a
doenca. Conclusédo: A cultura tem uma grande influéncia na doenga mental, pois os individuos
estdo totalmente ligados a cultura e a mesma € um dos fatores que desencadeia algumas
doengas, como por exemplo a depressdo, a anorexia nervosa e a esquizofrenia. A doenga
mental estd diretamente relacionada com a cultura, pois ambas estdo envolvidas com o
psicologico das pessoas, sendo a primeira o resultado que a segunda exerce sobre os
individuos.

Palavras-chave: Cultura, Influéncia, Doenca Mental.
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Introducdo: O ser humano alimenta-se para satisfazer suas necessidades basicas, que séo obter
substancias essenciais e adquirir energia para conservar 0s processos fisiologicos. Para manter
0s processos fisiolégicos nosso organismo consome energia por meio do metabolismo
energético. O metabolismo é uma atividade celular que abrange reacGes que consomem
energia e que liberam energia, portanto o metabolismo é a soma de todas as transformacGes
quimicas que ocorrem em uma célula ou em um organismo vivo. (AVESANI; SANTOS;
CUPPARI, 2005). A alimentacdo saudavel na idade adulta ajuda no bem estar e na prevencdo
de doencas. Hoje a maioria dos adultos possuem estresses relacionados as longas horas de
trabalho e as diversas responsabilidades do dia a dia, 0 que afeta os habitos alimentares. Muito
pouco tempo para o planejamento da refeicdo pode levar as pessoas a consumir muito mais
alimentos processados ou preparados em restaurantes. Os adultos, especialmente os mais
jovens, sdo 0s que mais consomem alimentos que podem levar ao ganho constante de peso
além de ser prejudicial a saude, que pode vir a desenvolver uma doenga crénica. (MAHAN,
2005). A nutricdo adequada para adultos é fazer escolhas alimentares saudaveis para um bom
funcionamento do organismo durante o envelhecimento, e para o bem estar. E essencial
ingerir mais alimentos a base de vegetais: frutas, hortalicas, grdos integrais, nozes e
leguminosas, além de peixes, ovos e proteina de origem animal magra, limitando o consumo
de carnes vermelhas, como a carne bovina, de porco e de cordeiro. Devemos optar por
gorduras saudaveis como acido graxo dmega-6 e dmega-3, laticinios com baixo teor de
gordura, e produtos alimentares fermentados também podem ser adicionados. Uma dieta a
base de vegetais e frutas, juntamente com exercicios fisicos ajudam o individuo adulto a
manter um peso saudavel reduzindo o risco de doenca cardiovascular, cancer, diabetes e
outras doencas crbnicas. (MAHAN, 2005). A piramide alimentar foi desenvolvida
representando uma alimentacdo saudavel, onde os profissionais de nutricdo ajustam o0s
alimentos e planos de refeicdo conforme as necessidades caldricas, caracteristicas fisicas,
psicoldgicas e genéticas de cada individuo. (MAHAN, 2005). Para que a alimentacdo seja
balanceada, nutricionalmente utilizamos o modelo da pirdmide alimentar que é uma
representacdo grafica de como os alimentos devem ser distribuidos ao longo de um dia. A
piramide alimentar possui quatro camadas e oito grupos de alimentos que possibilitam uma
alimentacdo saudavel sugerindo a substituicdo de alimentos dentro do mesmo grupo. Na base
da pirdmide estdo os alimentos que fornecem a maior parte das calorias diarias, € o grupo dos
cereais, paes, tubérculos e raizes, alimentos ricos em carboidratos fundamentais para o
adequado funcionamento do intestino, para a prevencdo de cancer entre outros beneficios a
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satde. E adequado o consumo de carboidratos integrais. (ALVES, 2010). Na sequéncia da
piramide temos o grupo das hortaligas e frutas, ricas em fibras, vitaminas e minerais, séo
alimentos reguladores do organismo. Na outra parte da piramide estdo os alimentos de origem
animal representados pelo grupo das carnes e ovos que s&o ricos em proteinas; as leguminosas
como feijdes, soja, grdo de bico e lentilha que também s&o ricos em proteinas, também temos
os leites e derivados, ricos em célcio e proteina. No topo da pirdmide estdo dois grupos, 6leos
e gorduras, acucares e doces que devem ser evitados, pois sdo 0s principais causadores de
varias doengas que hoje afetam a maioria da populagdo. (ALVES, 2010). Através dos
alimentos que compdem a piramide alimentar podemos destacar algumas orientacdes basicas,
como: escolher uma dieta variada com alimentos de todos os grupos da pirdmide; dar
preferéncia aos vegetais como frutas, verduras e legumes; dar prioridade para alimentos
naturais; optar por preparar os alimentos na forma de assados, cozidos e grelhados; ler rétulos
dos alimentos industrializados para ver o valor nutritivo do alimento; utilizar agucares, doces,
sal e alimentos ricos em sédio com moderagdo; consumir alimentos com baixo teor de
gordura; se fizer uso de bebidas alcoolicas, fazer com moderacdo; para programar a dieta e
atingir o peso ideal deve-se ter uma alimentacdo saudavel e praticar exercicios diariamente.
(PHILIPPI; LATTERZA; CRUZ; RIBEIRO, 1999). Objetivo: Buscando relatar a importancia
de uma alimentacéo saudavel na fase adulta e os beneficios que elas trazem para nossa saude
foram abordados porque o ser humano precisa alimentar-se, além disso, foi enfatizado a
questdo da pratica de exercicios fisicos e habitos alimentares saudaveis para o bem estar e a
prevencdo de doencas. A piramide alimentar também foi relatada destacando sua estrutura e
os grupos de alimentos que ela compde. Método: Este estudo foi realizado com base em
referéncias bibliograficas e revisdo de artigos. Apds a descri¢do de cada grupo de alimentos
da piramide foram passadas algumas orientacdes basicas para incentivar que todos nds seres
vivos devemos manter em nosso meio uma alimentacao equilibrada que promova beneficios a
salde, devemos nos alimentar com quantidades suficientes e adequadas, dando importancia
aos legumes, frutas e verduras no nosso dia a dia. Resultados e Discussfes: Podemos analisar
que para a promocdo da salde e prevencao de doencas € essencial adquirir habitos alimentares
saudaveis para o bem estar, e prevenir véarias patologias que hoje afetam um grande nimero
da populacdo. Geralmente o consumo excessivo de agucares, doces, gorduras e sddio levam
ao desenvolvimento de diabetes, hipertenséo arterial e obesidade, doencas que afetam varios
sistemas do organismo onde na maioria dos casos a pessoa tem que realizar tratamentos
através de medicamentos. A falta de aconselhamento nutricional sobre a relagcdo dos hébitos
alimentares saudaveis com a prevencdo de doencas ainda é pouco conhecida pela populagéo
por isso deveriam ser adotadas estratégias de reeducacdo alimentar que apoiassem as pessoas
a adquirir habitos saudaveis através de um planejamento alimentar conforme as suas
necessidades. Conclusdo: A alimentacdo € importante para manter um peso adequado e
prevenir doencas. Visando por uma melhor qualidade de vida, nés profissionais da saude,
cada um com as suas competéncias, devemos ter um conhecimento sobre habitos alimentares
saudaveis para podermos orientar e sanar dividas que as pessoas tém em relagdo a
alimentacdo. Uma pessoa que se alimenta saudavelmente tem o seu desenvolvimento
potencializado, e isso, aliado a préatica de atividades fisicas, contribui para o desempenho das
funcbes mais saudaveis. Ressalta-se que nesse contexto é indispensavel respeitar a
necessidade de cada organismo, ou seja, ndo forcar o consumo deste ou aquele alimento,
assim como respeitar a cultura de cada individuo. O que fica evidente € que a sociedade atual
ndo esta procurando uma alimentacdo saudavel, em um momento em que o tempo é escasso, a
alimentacdo segue os padrdes da industrializacdo e da globalizagdo. Os produtos
industrializados sdo muito consumidos pelas pessoas e com isso devemos ter uma grande
preocupacdo. Nessa perspectiva, tem uma importancia grande no que tange a formacao de
habitos alimentares saudaveis e a valorizagdo dos alimentos naturais, bem como na busca por
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uma consciéncia sobre esse processo de massificacdo que acontece em nossa sociedade,
inclusive na alimentacao.

Palavras — chave: Nutri¢do do adulto. Piramide Alimentar. Alimentacéo saudavel
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O SINDICATO DO/AS TRABALHADORES/AS RURAIS E O PROTAGONISMO DA
MULHER DO CAMPO
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Introdugdo: Este trabalho ¢ parte do Projeto de pesquisa “Psicologia e os Sindicatos dos/as
trabalhadores/as rurais: (re)pensando saberes, aproximando formas de cuidado” que aconteceu
através do contato com dois Sindicatos desta categoria de trabalhadores/as localizados no
norte do estado do Rio grande do Sul, conhecendo as praticas desenvolvidas por esses espacos
no ano de 2014, refletindo sobre promoc¢éo de salide com énfase no exercicio da cidadania.
Tratar a promogdo de salde como o exercicio da cidadania, é buscar potencializar a
comunidade primando pela autonomia, e tornando cidaddos e cidadds mais ativos e
pertencentes a0 meio onde vivem, se reconhecendo como autores, protagonistas de sua
historia. Neste escrito apresentaremos 0s objetivos e método utilizados para realizar a
pesquisa supracitada, porém na discussao dos resultados nos deteremos a refletir sobre o
protagonismo da mulher do campo, mostrando a forma como a mulher vem se engajando, € 0
quanto entendemos salude como muito além do sintoma fisico e também como o exercicio da
cidadania. Objetivos: A preocupacdo deste estudo em conhecer a percepcdo dos
representantes de Sindicatos dos Trabalhadores Rurais - STRs com relagdo a promogédo de
salde, com énfase no exercicio da Cidadania, a partir do trabalho desenvolvido nestes
espacos, € pensar no protagonismo social. Assim, foi abordado o entendimento de salde de
cada entrevistado e como eles percebem o engajamento e necessidade para desenvolver o
trabalho que coordenam naquele érgdo sindical, bem como, a participacdo da populagdo que é
por eles atendida, além dos recursos financeiros disponiveis para desenvolver tal atividade.
Metodologia: Para o levantamento dos dados utilizamos uma entrevista semiestruturada e para
a discussdo analise de conteudo da Bardin(2002). Foram realizadas um total de 14 entrevistas,
com 12 participantes (dois entrevistados coordenavam dois projetos, desta forma, falaram
sobre os dois projetos) . As entrevistas foram desenvolvidas com o presidente de cada um dos
dois drgdos sindicais e um representante de cada trabalho desenvolvido no ano de 2014. Os
trabalhos em questdo sdo: habitacdo; crédito rural; trabalhno com mulheres; medicamentos
homeopéticos e fitoterapicos; auxilio previdéncia; convénios (médico, odontoldgico).
Resultados e discussfes: Os achados foram divididos em quatro categorias, porém neste
espaco aprofundaremos, sobre a participacdo da mulher nos espacgos sindicais e as lutas e
conquistas das mesmas através dos seus trabalhos. Dos doze entrevistados, oito sdo mulheres.
A partir das entrevistas foi possivel perceber que as mulheres trabalhadoras rurais estdo cada
vez mais comprometidas e participantes no movimento sindical para reivindicar pelos seus
direitos. Ambos os sindicatos tém trabalhos voltados para mulheres. Dentro de um dos
sindicatos existe um Coletivo de Mulheres que tém liderancas das comunidades do interior
engajadas na construcdo de estratégias e em busca por ouvir as mulheres, trabalhar com elas e
desenvolver trabalhos que possam atender as necessidades das mesmas. De encontro com o
exposto a entrevistada 1 relata acerca da criagdo do Coletivo de Mulheres e a forma como
estdo engajadas e reunidas enquanto mulheres trabalhadoras rurais dentro de uma entidade
sindical. “O coletivo de Mulheres surgiu em 2004 na necessidade das mulheres estarem
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organizadas, a federacdo a Fetraf-SUL, sentiu a necessidade das mulheres agricultoras
familiares estarem organizadas lutando pelos seus direitos e pelo seu bem estar e pela saude
de si mesma e de seus familiares também. Entdo no Ano de 2014, no coletivo de mulheres
dentro do sindicato, a gente desenvolveu um trabalho que se intitula “Mulheres promovendo
saude e qualidade de vida” nds sentimos a necessidade de estarmos desenvolvendo esse
projeto, pelo casos de cancer de colo e de mama que as mulheres estavam sendo atingidas na
regiao.”(SIC). Com isso, ¢ possivel perceber o quanto a entidade sindical estd buscando
trabalhar em prol das necessidades, e as proprias mulheres trabalhadoras rurais a frente das
liderancas sindicais levam essas discussdes até a diretoria do sindicato, da qual muitas vezes
fazem parte. De encontro com 0 exposto o entrevistado 7 destaca o compromisso da mulher, o
quanto ela se engaja mais, 0s STRs entrevistados, percebem a mulher no meio rural, como um
agente de transformacdo. Entdo, ressaltam que ao desenvolver um trabalho, promover
reflexdes com a mulher é possivel conseguir as transformacdes, devido a forma como elas se
engajam nas atividades. Percebemos ainda, interessante acrescentar nesta discussdo, que
embora a mulher do campo esteja cada vez mais inserida e participativa nas lutas do meio
rural, ainda enfrenta muitos preconceitos de carater machista, como destacado na fala da
entrevistada 8: “A muitos anos atras eu trabalhava muito, saia muito de casa ¢ uma pessoa da
diretoria um mocgo perguntou pra mim assim, o que o teu marido a tua familia pensa de vocé
sair muito de casa sem ganhar? por que no sindicato a maioria do nossos trabalho é trabalho
voluntarios, claro que quando se sai longe se ganha ajuda de custos, ndo t6 queixando do
sindicato, o sindicato é maravilhoso. Mas, aquele mo¢o me pergunto assim: O que gue a tua
familia acha? e eu disse: Olha, a minha familia fica muito feliz quando eu chego em casa de
volta, por que? e ele olho bem ligero pra mim, né. E, eu disse: por que eu sempre levo alguma
coisa boa pra casa, e ndo levo um pedaco de bolo, um bombom, mas eu levo um sorriso de
alegria, eu levo mais compreensdo, mais conhecimento para administrar minha horta melhor,
pra administra minha casa melhor, pra administra minha familia melhor, e € isso que o
sindicato faz”’(SIC). Entendemos que o mais importante nesta fala ndo esta em “apontar” o
carater machista da expressdo, mas em potencializar a forma corajosa com que a mulher
naquele momento demonstra qual € o seu espaco. Somente com esse sentimento de
pertencimento, e assim convic¢do dos seus direitos e deveres auxilia na (des)construcao
desses preconceitos e estere6tipos institucionalizados, que permeiam as relacGes de género
também no meio rural. Acredita-se que sdo essas posturas que permitem a mulher cada vez
conquistar mais espagos, fomentando a reflexdo nas pessoas sobre o assunto (GUATARRI;
ROLNIK, 2008).Acreditamos que essa explanacdo pode ir ao encontro das reflexfes de
Martin-Bard (1996), que desacomoda o profissional da psicologia no seu “que fazer”, para
pensar na sua responsabilidade social e na criticidade, e questionar o sistema, “confrontar
criticamente o mesmo” e a realidade onde estdo inseridos, se sentindo assim cidadas.
Consideracdes finais: Por fim, mas ndo fechando a discusséo, através deste estudo foi possivel
discutir muito mais do que os achados cientificos desta pesquisa, mas refletir sobre o
protagonismo da propria académica/cidada quando, discutindo promocéo de salde e cidadania
coloca como publico alvo 0 meio onde esteve e ainda estd inserida. Esse movimento de
(co)responsabilidade demonstra que podemos e devemos nos implicar com a nossa realidade
sem perder o profissionalismo, assim como a mulher do campo se engaja na luta pelo seu
espaco. Assim, percebemos que o STRs busca desenvolver a¢Bes onde a comunidade rural é
participe/autora desta construgdo. Quando essa autoria acontece e existe de fato o controle
social, a participacdo da comunidade, estamos vivendo a democracia 0 sentimento de
cidadania, e essa questdo é percebida tanto na busca de incentivos para o trabalhador/a do
campo, como nas atividades que s&o realizadas. E valido destacar também, que muitas vezes
esses espacos ndo percebem o quanto suas atividades estdo relacionadas com a saude, pois em
varios momentos também remetiam que quem trabalha com satde ¢ o “setor saide” mesmo
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citando o conceito de saude mais amplo. Nesse sentido se percebe que embora nao se tenha
essa consciéncia, os mais variados trabalhos desenvolvem praticas de promog&o de saude. Em
suma, pode-se perceber que dar visibilidade a STRs e refletir sobre estes, que sdo um “elo”
com o meio rural, nos desperta para percebermos agentes da rede que podem ser aliados na
efetivacdo de praticas promotoras de saude e cidadania, na politizacdo, no protagonismo da
comunidade. O/A psicologo/a desta forma pode se utilizar desses espagos em trabalhos
conjuntos, se aproximando da comunidade através de entidades como estas, que tém um
vinculo préximo atraves de suas liderangas, através de suas reunides na comunidade. A
psicologia inserida nessa discussao reforca a sua responsabilidade social, e se permite
conhecer esses espacos, e a sua realidade e criticamente analisé-la.
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Introducdo: O ato de observar é indispensével para que nos tornemos conscientes do nosso
cotidiano, da realidade em que estamos inseridos, do mundo em que Vivemos.
Compreendendo que a observacdo ndo tem um fim em si mesmo, mas que possui objetivos
definidos, esta se torna um instrumento de coleta de dados que subsidia a transformacdo da
realidade em que o enfermeiro atua. A observacdo é o primeiro passo para a execucdo de
todos os cuidados de enfermagem. Segundo a teorista Wanda Horta, observagdo “é a agdo ou
efeito de observar, isto €, olhar com atencdo para examinar com mindcia, a atencdo que se da
a certas coisas”. Entendemos que, observar em enfermagem implica a percepgao de estimulos
internos e externos captados atraves dos 6érgdos dos sentidos. Objetivos: Com esta resenha
gueremos levar ao publico um levantamento critico do que a autora traz sobre a observacéo
em enfermagem, sobre a visdo de graduandos do segundo semestre do curso de enfermagem.
Método: Resenha critica do livro Instrumentos basicos para o cuidar. Resultados: Tipos de
observagdo: A observagdo para o enfermeiro deve constituir-se em uma capacidade e
habilidade, para que ele possa compreender o contexto em que esta inserido e assim ter
subsidios para enfrentar e agir no contexto da enfermagem. Assim, descrevemos
primeiramente os diversos tipos de observacfes que podemos fazer, para depois mostrar sua
aplicabilidade na Assisténcia, Pesquisa e Ensino de Enfermagem. Observacdo Assistematica:
As observacBGes assistematicas ou ndo estruturadas sdo aquelas que realizamos
espontaneamente, sem utilizarmos meios técnicos especiais, roteiros ou perguntas especificas.
A observagdo assistematica é o fato de o conhecimento ser obtido atraves de uma experiéncia
casual, sem que se tenha determinado de antemdo quais aspectos relevantes a serem
observados e que meios utilizar para observa-los. Observacdo Sistematica: A observagdo
também chamada de “estruturada ou planejada é aquela que fazemos para responder a
propositos preestabelecidos, ou seja, sabemos de antemdo o qué, como e quando vamos
observar. Utilizaremos um roteiro ou um instrumento para coletar dados especificos que
deverdo ser observados organizados em um quadro, check list, escala, etc. As vantagens deste
tipo de observacdo é que é uma forma organizada e 0 mesmo roteiro pode ser usado por
diversos observadores desde que os significados e interpretacfes sejam detalhados da mesma
forma. Observacdo ndo participante: Nesta ocasido o observador ¢ um espectador, tendo
contato com a realidade observada, mas sem se integrar a ela. Este tipo de observagdo pode
coexistir com outras formas como a sistematica ou assistematica. Observacao participante: E a
observagcdo em que o observador, propositadamente ou ndo integrasse ao grupo ou ao
contexto que esta observando, sendo membro do grupo e estando ao lado do observado. No
inicio do processo sera necessario mais observacao do que participagéo, até ganhar confianca
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do grupo, com o tempo a profundidade da observacéo ira depender das relacdes pessoais e da
participacdo do observador. Observacdo individual: E feita por uma s6 pessoa, sendo que 0s
dados recolhidos vao depender da personalidade do observador. A observacdo individual
assegura certa objetividade, mas existe o risco de haver distor¢Oes e inferéncias pessoais.
Observacio em Equipe: E feita por varias pessoas e cada qual observa um aspecto da mesma
situacdo. Todos os componentes da equipe de enfermagem fazem observacfes do paciente,
cada qual dentro de um ambito profissional e legal. Estas observacdes sdo organizadas, por
cada profissional observa e utiliza uma técnica para observar, cada um observa um aspecto
diferente, ou todos observam a mesma situacao e confrontam as observacfes. Observacdo na
Vida Real: Quando a observacdo é feita e registrada no momento em que ocorre, ela é
chamada de observacdo na vida real. Quando registramos um dado simultaneamente a
observacgdo reduzimos as chances de selecionar detalhes ou até esquecé-los. Para este tipo de
observacado é necessaria destreza para observar e anotar a0 mesmo tempo e nesses casos
devemos saber diferenciar as ocasifes em que € possivel anotar. Observacdo em laboratdrio:
E realizada dentro de condigdes estabelecidas, onde fatores que podem interferir na ocorréncia
de um fato ou fenémeno s&o controlados. Normalmente o observador utiliza, além de seus
préprios orgdos dos sentidos, instrumentos que permitem colher dados mais especificos.
Porém, muitos aspectos da vida humana ndo podem ser observados sob condicGes idealizadas
no laboratdrio. A Habilidade de Observar: Qualquer tipo de observacao utilizado tem métodos
de colher dados suscetiveis a erros, entdo as pessoas que observam devem ser bons
“instrumentos” para colher dados. O observador dever saber o que procura e ser capaz de
manter atencdo concentrada em alerta para perceber a situacdo observada. A habilidade de
observar também depende do conhecimento do observador: “Quem nada aprendeu nada pode
observar”. Estarmos frente a um fendmeno que sempre vemos ou encontramos nao assegura
que este seja conhecido. Ou seja, estar habituado a um fato ndo implica que conhecemos todos
0S seus aspectos. Muitas vezes somos capazes de descrever uma observagdo corriqueira para
nos, sem perceber detalhes que as vezes podem ser decisivos para determinada situacao.
Percepcdo e Observacdo: Perceber ndo se constitui apenas no ato de captar sentimentos
subjetivos, mas em receber informacfes externas e internas ao individuo através dos 6rgaos
dos sentidos e com isso interpreta-las. O desenvolvimento dos sentidos nos proporciona a
atribuicdo de certas qualidades afetivas aos objetos percebidos. Imagem e Percepcdo: A
percepcdo pode ser treinada a partir de estimulos que envolvam os diversos 6rgdos dos
sentidos, agucando a capacidade e a eficiéncia da observacao. O “Sexto Sentido” No dia a dia
da Enfermagem nos deparamos com certas sensacdes descridas como um estado de alerta que
nos leva a afirmar que algo estd fora da normalidade, mas ndo conseguimos explicar
exatamente do que se trata. O ser humano e o ambiente estdo em constante interacdo e em
continua troca de energia através de padrdes ritmicos, entdo quando um padrdo energético
muda ele gera uma percepcdo diferenciada do geral. Vantagens e Desvantagens da
Observacdo: A observacdo é o instrumento que nos permite colher dados que proporcionam
maior variedade e profundidade de informagdes. Os seres humanos s&o observadores e
utilizam instrumentos de medida, e constituem um meio sensivel e inteligente, ainda que
falivel Porém, devemos considerar que dependendo da situacdo podemos nos deparar com
problemas étnicos, reacdes indesejadas do observado, ou até a falta de consentimento deste
observado. Também, a qualidade do dado colhido depende da habilidade que a pessoa tem
para observar, exigindo do observador atengéo e percepgédo. A observacao é um ato humano e
certos fatores como o estado emocional, valores pessoais, envolvimento, interesse,
prejulgamentos, podem contribuir positiva ou negativamente durante uma observacdo. A
Observacdo na Assisténcia de Enfermagem: A observagdo € um dos instrumentos basicos que
o enfermeiro necessita para planejar e executar sua assisténcia especializada. E a partir da
observacgdo que esse profissional coletard dados que Ihe permitirdo chegar a um diagnostico
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da situacdo que se apresentar a sua frente. Assim ele podera escolher qual o método mais
adequado que devera utilizar, objetivando resultados positivos na arte da ciéncia cuidativa.
Portanto, o fazer da enfermagem depende de um observar constante cuja consequéncia € o
direcionamento das acdes do enfermeiro e equipe em prol da assisténcia do ser humano. A
observacao pode ser considerado 0 mais importante instrumento basico necessario a pratica da
enfermagem, pois € um dos Unicos que se inter-relaciona com todos 0s outros instrumentos.
Consideracdes finais: O livro tem uma visao abrangente e complexa dos mais diversos tipos
de observacdo em enfermagem, ressaltando sempre a importancia da observagdo como
instrumento béasico da enfermagem, em algumas citacGes a autora acaba repetindo colocacdes
em cada tipo de observacdo, o que poderia ser feito de maneira abrangente em um possivel
paragrafo Unico, o que excluiria a necessidade de repetir colocacdes muito semelhantes em
cada tipo de observagdo. Em um contexto geral o livro € bom para estudantes entenderem a
importancia da observacdo, porque a autora aborda todos os tipos de instrumentos do cuidar
no livro, entdo ela tem autoridade para dar importancia maior ao instrumento da observacao.
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ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL: RELATO DE
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema vigente no pais a partir da Constituicdo Federal
(1988) que cria 0 SUS através da promulgacdo pelas Leis Orgéanicas de Saude (LOS) (8.080 e
8.142), em 1990. “O SUS ¢ um produto da Reforma Sanitaria Brasileira, originado do
movimento sanitario, processo politico que mobilizou a sociedade brasileira para propor
novas politicas e novos modelos de organizacdo de sistema, servicos e praticas de satde.”
(VASCONCELOS et. al., p. 532, 2006). Sendo a atencdo basica orientada pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que € o resultado da experiéncia acumulada por
conjunto de atores envolvidos historicamente junto com a consolidagcdo do SUS. No Brasil a
Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo, ocorrendo no
local mais préximo da vida das pessoas, ela deve ser o contato preferencial dos usuarios bem
como a principal forma de entrada no sistema, sendo um elo de comunicagdo com toda a rede
de atencdo a saude (BRASIL, 2012). “Conforme a normatizacdo vigente do SUS a
organizacao de Redes de Atencdo a Saude (RAS) é um estratégia para o cuidado integral e
direcionado as necessidades de satde da populagio” (BRASIL, 2012). As RAS se
caracterizam por relagdes horizontais entre os pontos de atencdo, tendo como centro de
comunicacdo a atencdo basica a salde. O seu objetivo é promover uma integracdo sistémica
de acdes e servicos de saude, de forma organizada, integrada e objetiva, voltadas para as
necessidades da populacdo de cada espaco regional, construida mediante planejamento, gestao
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e financiamento intergovernamental. O presente relato de experiéncia foi desenvolvido na
disciplina de Enfermagem em Salde Coletiva Ill, por meio de visita a um municipio do
interior do Estado RS, com o objetivo de conhecer a organizacao dos servicos de salde, com
vistas a identificar os fatores relevantes da gestdo da atencdo basica em nivel municipal, bem
como as lacunas existentes. O estudo foi realizado através de entrevista com a profissional
enfermeira da Estratégia de Saude da Familia - ESF Central. O municipio conta com
aproximadamente 5500 habitantes (IBGE 2010), conta ainda com duas equipes de ESF, sendo
uma rural e outra urbana, e também com um hospital de pequeno porte. A ESF | esta
localizada na éarea rural, onde contava com uma equipe ampliada de saude da familia
composta por 01 Auxiliar em Saude Bucal, 07 ACS, 01 Cirurgido Dentista, 01 Enfermeiro, 01
Técnico em Enfermagem, 01 Médico de salde da familia. A ESF Il esta localizada na area
urbana no Centro de Saude, onde atuava uma equipe ampliada de Saude da Familia composta
por 01 Enfermeiro, 01 Enfermeira de Salde da Familia, 01 Técnica de Enfermagem, 01
Cirurgido Dentista, 01 Nutricionista (cedida pelo municipio, atuando 20 horas na Secretaria
de Saude e 20 horas na Secretaria de Educacdo), 01 Psicéloga do Nucleo de Apoio a Atencao
Bésica (NAAB), 01 Artesdo Escultor do NAAB, 08 ACS, 02 Atendentes de Farmacia, 01
Médico de Salde da Familia, 01 Médico Clinico Geral, 02 Auxiliares em Saude Bucal, 02
Assistentes Sociais. A assisténcia farmacéutica do municipio envolve um grupo de acGes
desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. O montante federal é repassado mensalmente pelo Fundo Nacional de
Saulde, aos estados e/ou municipios, de forma regular e automatica. A contrapartida estadual é
realizada por meio do repasse de recursos financeiros aos municipios, ou em alguns casos, por
meio do fornecimento de medicamentos basicos, definidos e pactuados pela Comissao
Intergestora Bipartite. A contrapartida municipal deve ser realizada pelas prefeituras, com
recursos municipais, e destinados ao custeio dos medicamentos bésicos previstos na
RENAME vigente, ou ainda em acOes de estruturagdo e qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica. No municipio os medicamentos sdo adquiridos via licitacdes. (BRASIL,
2013). Ha uma percepcdo crescente de que € necessario investir fortemente em tecnologias de
informacdo para melhorar a qualidade dos servicos de salde, com base nesta perspectiva o
Ministério da Salde, através do Departamento de Atencdo Basica criou o Programa ESUS-
Atencdo Baésica (eSUS-AB), este ¢ o novo sistema da AB que substitui o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Os municipios estavam aderindo ao e-SUS, e o
municipio em questdo estava sendo o municipio piloto da regido, na gradativa implantacdo
deste sistema, pelo modelo do Prontuario Eletrénico do Cidaddo. O municipio conta com
varios programas e desenvolve algumas politicas, dentre eles estdo, PROVAB-Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica, PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica, PSE- Programa Saude na Escola, Telesaude,
Telecardio, HIPERDIA- Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher- PAISM, Politica Nacional
de Atencdo Integral & Satde da Crianga como também o programa de Puericultura, Programa
Nacional de Imunizac6es- (PNI), satde bucal através do Brasil Sorridente, NAAB- Nucleo de
Apoio a Atencdo Bésica e Programa de Controle do Tabagismo. Percebeu-se a importancia da
adesdo aos programas e estratégias desenvolvidas pelo MS, bem como o diferencial das
equipes de saude da familia que contam com profissionais especializados nesta area para
melhoria dos indices de saide do municipio. Outro ponto importante observado foram as
pactuacdes do municipio, em que todos os profissionais da equipe analisam os indices a serem
pactuados e de forma multi e interdisciplinar tracam estratégias e metas coletivas para que as
mesmas sejam alcancadas. Para manter uma equipe atualizada de acordo com o que o SUS
preconiza, € necessaria a educacdo permanente de todos os profissionais, fomentada pelo
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apoio politico das trés esferas de gestdo do SUS, para que estes profissionais tenham
condigdes de buscar constante qualificacéo profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Sistema Unico de Salde; Politicas de Sadde.
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Introducdo: O envelhecimento € definido como “um processo sequencial, individual,
cumulativo, irreversivel, universal, gradual ndo patoldgico, para descrever as mudancas de
forma e funcdo ao longo da vida, que provoca perda funcional progressiva no organismo.
(CAMARANO 2004). O processo de Envelhecimento humano relaciona-se a inimeras
transformacdes com implicacGes na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na saude e
na qualidade de vida. Desenvolvimento: No Brasil, considera-se pessoa idosa, individuos com
idade igual ou superior a 60 anos e, conforme dados do Gltimo senso demografico, em 2010,
11% da populagdo tinha mais de 60 anos, ou seja, cerca de 23 milhGes de pessoas e a
perspectiva € que este nimero aumente nos proximos anos, fenébmeno causado pelo aumento
da expectativa de vida e pelo declinio da taxa de fecundidade (IBGE, 2010). O
envelhecimento, sem patologia associada, o qual acompanha um processo gradual de
diminuicdo da capacidade funcional é chamado de senescéncia. Por outro lado, temos o
envelhecimento associado a patologia e/ou acidentes chamado de senilidade, este traz maiores
prejuizos a qualidade de vida do idoso. Tanto na senilidade quanto a senescéncia, o individuo
idoso precisa se adaptar ao meio em que vive e convive, para a manutencdo da salde, devido
as mudancas que o organismo sofre e aos eventos que possam tornar a pessoa idosa com
menor capacidade para realizar as atividades de vida diaria, onde se destaca a ocorréncia de
guedas. Nao ha um conceito exato que define queda, mas pode-se considerar como um evento
acidental no qual ha uma falta da capacidade para correcdo do deslocamento do corpo em
tempo habil durante seu movimento no espaco e apoio no solo, resultando na mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posicao inicial. (RIBEIRO,
et al, 2008). Varias sdo as origens da queda, ela pode estar relacionada a fatores intrinsecos,
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ou seja, sdo consequéncias das alteracGes fisiologicas do envelhecimento, efeitos de
medicamentos e as doengas, mas também estdo relacionadas a fatores extrinsecos, estes estdo
presentes nos ambientes que circundam o cotidiano do idoso, tais como: cadeiras sem braco
ou sem encosto, camas ou assentos muito altos ou baixos, ruas esburacadas sem sinalizagéo
para o idoso, superficies escorregadias, calgados e bengalas inadequadas (LIRA, et al., 2011).
Ainda a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) em seu Relatério Global sobre Prevencdo de
Quedas na Velhice (2010) classifica os riscos de quedas em quatro dimensdes bioldgica,
comportamental, ambiental e fatores socioecondmicos. A instabilidade postural, uma
consequéncia apresentada pela pessoa idosa, favorece, entre outros, as ocorréncias de quedas,
que trazem inUmeros prejuizos a vida do idoso. Mas estas ndo podem ser consideradas algo
normal da velhice, pois a maioria delas pode ser evitada com medidas de prevencdo. Segundo
Ribeiro, Filho e The (2012), no Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem ao menos uma
Vez por ano e O risco aumenta com o passar da idade, podendo atingir 50% entre pessoas
acima de 85 anos de idade. A queda, sendo um evento indesejado, pode resultar na
deterioracdo funcional, hospitalizacdo, institucionaliza¢do, causando impacto na vida dos
idosos e, dependendo da gravidade, pode causar morbidade importante e até mesmo
mortalidade. As dores, a incapacidade e 0 medo de uma nova queda fazem com que 0s idosos
reduzam cada vez mais suas atividades, perdendo sua autonomia, dependendo da ajuda de
familiares ou cuidadores. (RIBEIRO, et al, 2008). Uma grave consequéncia das quedas € as
fraturas que podem trazer varios prejuizos a vida do individuo, ndo s6é na mobilidade do
individuo, mas também o risco de novas quedas, 0 aumento de episddios depressivos bem
como aumento do risco de mortalidade (RIBEIRO, FILHO, THE, 2012). Entretanto, as
guedas podem ser prevenidas, ainda segundo os autores, é dentro de casa que ocorre 0 maior
namero de quedas, cerca de 70% dos casos. A prevencdo se da na importancia de evitar a
gueda equando a mesma ja houver ocorrido minimizar problemas secundérios. Diante desta
problematica, foram realizadas durante aulas tedrico-praticas curriculares de Enfermagem
Aplicada a Saude do Idoso, orientacdes de enfermagem, por meio de grupo de educacdo em
salde, no qual foram ministradas palestras com um grupo de idosos do municipio de
Frederico Westphalen e visitas domiciliares com idosos do mesmo municipio. Durante as
aulas teorico-praticas notou-se que um grande nimero de idosos relatou que ja sofreram
quedas tanto em suas residéncias como em ambientes publicos. Ainda pode-se notar que
muitos idosos tém conhecimento sobre as medidas a serem tomadas para evitar um episodio
de queda e alguns relataram j& haver realizado mudancas nos habitos de vida e modificacGes
em suas residéncias, por outro lado, alguns possuiam conhecimento, mas devido a fatores
socioecondémicos ainda ndo haviam realizado adaptacdes. Consideracgdes finais: Diante de tais
consideracBes destacamos a importancia do profissional enfermeiro em relacdo a prevencao
de quedas e o bem - estar da pessoa idosa. E durante as visitas domiciliares que o enfermeiro
pode realizar a avaliacdo funcional do idoso, avaliando capacidade de deslocamento, marcha,
forca muscular, visdo, entre outros aspectos que, quando debilitados, podem favorecer a
ocorréncia de quedas. Diante desta avaliacdo o profissional Enfermeiro podera fazer
orientagdes, como a pratica de exercicios fisicos respeitando os limites de cada idoso,
alimentacdo saudavel, uso correto de medicamentos e até mesmo o aconselhamento para a
procura de algum outro profissional. Diante da observacdo do ambiente no qual o idoso vive e
as condicdes financeiras, o enfermeiro pode indicar mudancas neste ambiente, como a
remocao de tapetes, substituicdo de degraus por rampas, corrimdes em qualquer lugar que
considerar necessario, principalmente no banheiro, uso de calcados com solado
antiderrapante, entre outras. E importante salientar que procurem o servico de saide sempre
gue necessario e que as mudancas sdo para seu bem estar e para uma melhor qualidade de
vida. O fato de depender de outra pessoa € algo que, na maioria, incomoda 0s idosos, por isso
devemos sempre indicar e encorajar atividades que poderdo realizar para que se mantenham
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sempre ativos e autbnomos como prevé a Politica Nacional de Salde da pessoa ldosa
(PNSPI), aprovada no ano de 2006 que tem como finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, bem como direcionar
medidas tanto coletivas como individuais em salude para essa finalidade (BRASIL,
2006).Desde modo desenvolver acbes de educacdo em saude junto a populacdo idosa na
comunidade torna-se imprescindivel para a manutencdo da autonomia e capacidade funcional
do idoso e por conseguinte a promoc¢édo de uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem; Prevencdo de quedas; Saude do idoso; Saude Publica.
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PART]CIPAQAO POPULAR NA VISAO DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAUDE E SUA RELACAO COM A FISCALIZACAO E FORMULACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS

Vanessa Pereira®
Caroline Ottobelli?

Introducdo: Criado pela Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Sadde (SUS) representou
um marco na garantia do direito a saude do cidaddo brasileiro, ao determinar um carater
universal as acOes e aos servicos de saude no Pais. A Lei n.° 8.142/90 € o resultado da luta
pela democratizacdo dos servicos de saude, pois € a partir deste marco legal que foram criados
os Conselhos e as Conferéncias de Salde como espacos vitais para o exercicio do controle
social do SUS (BRASIL, 2006). Dessa forma, a atuacdo da sociedade no sistema de saude
ganhou uma nova dimensdo, em que a participacdo social foi ampliada, democratizada e
passou a ser qualificada por “controle social”, ou seja, a sociedade comega a ter direito de
participar da gestdo do sistema de salde. Por meio dos Conselhos Municipais de Salde, a
populacdo comeca a exercer o controle social, participando do planejamento das politicas
publicas e fiscalizando as a¢des do governo. Os Conselhos Municipais de Salde sdo 6rgdos
colegiados, de carater permanente e deliberativo, que tem total autonomia efetividade no
controle social, ndo sendo subordinados ao Poder Legislativo (BRASIL, 2013).Vérias séo as
competéncias do conselheiro de salude, dentre elas a fiscalizacdo e formulacdo das politicas
publicas de saude, acompanhamento do desenvolvimento das a¢cdes dos servicos em saude,
analise e discussdo do relatorio de gestdo. Além disso, € papel do conselho incentivar a
participacdo popular para que assim venha se legitimar o controle social, onde a sociedade
deve participar da gestdo do SUS, para que este seja efetivamente fortalecido. Entretanto,
evidencia-se que os conselheiros de satde ndo estdo sensibilizados o suficiente para colocar o
controle social em prética, logo que sdo atores indispensaveis na efetivacdo do exercicio do
controle social e na construcdo de politicas pablicas em salde que atendam as reais
necessidades da populacdo. (SOUZA; RAMALHO, 2011). Diante disso, fez-se necessario
realizarmos um estudo o qual buscou levantar as concepcdes e percepcdes dos conselheiros
municipais de saude com relagcdo a participacdo popular e a relacdo com a efetivacdo das
politicas publicas, por acreditarmos que , tendo em vista, a posi¢cdo que assumem diante de
toda uma sociedade. Dessa forma, atuando junto a essas liderangas quanto ao exercicio do
Controle Social é possivel contribuir para com a instrumentalizacdo dos mesmos,
possibilitando assim, que beneficios, no ambito de fiscalizacdo e formulacdo de Politicas de
Salde, venham a ocorrer. Dessa forma, buscamos elementos que vieram a contribuir e trazer
grandes reflexdes a respeito de como os conselheiros municipais de salde enxergam a
participacdo popular em seus municipios no intuito de responder o seguinte problema de
pesquisa: Quais as percepcdes e concepgdes dos conselheiros municipais de salde com
relacdo a participagcdo popular, dentro dos conselhos municipais de salide, e sua relacdo com
as politicas publicas? Objetivos: Analisar as concepcles e percepcdes dos conselheiros
municipais de satude com relagéo a participacdo popular, dentro dos conselhos municipais de
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salde, e sua relacdo com as politicas publicas. Materiais e métodos: Foi desenvolvido um
estudo com abordagem qualitativa junto aos conselheiros de salde de cinco municipios do
noroeste do estado do Rio Grande do Sul, quais sejam: Frederico Westphalen, Seberi,
Planalto, Irai e Erval Seco. Tais municipios foram escolhidos por serem os de maior indice de
Desenvolvimento Humano IDH dentre os de abrangéncia da 192 Coordenadoria Regional de
Saude. O estudo foi realizado com trés conselheiros municipais de salde pertencentes aos
conselhos municipais de salde desses municipios, totalizando 15 sujeitos. A coleta de dados
foi realizada através de uma entrevista semiestruturada e para a analise de dados fez-se uso da
Andlise de Conteddo. As entrevistas foram realizadas em horario e local previamente
agendado, o registro de dados foi feito no momento das entrevistas, por meio da utilizacdo de
um gravador sendo que ocorreram em um Unico momento com cada um dos sujeitos. O
presente projeto passou pela avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da URI — Campus de
Frederico Westphalen RS com o CAAE N° 29548014.0.0000.5352. Sendo assim, foram
entrevistados quinze conselheiros de salde, que por procedimentos éticos e legais, foram
codificadas como CS1, CS2, CS3, por se tratar de Conselheiros de Salde. Resultados e
discussdes: para fins de analise foram criadas trés categorias que orientaram a anéalise de
resultados: “Do Conselho enquanto espaco de participagdo popular”, “Do Conselho como
formulador e fiscalizador de politicas publicas” e “Do Conselho Municipal de Satde ¢ sua
relacdo com a gestdo municipal junto a formulagdo e fiscalizagdo das politicas publicas”.
Quanto a categoria “Do Conselho enquanto espago de participagdo popular”, evidenciou-se
gue a comunidade pouco ou quase nada participa das reunides do Conselho Municipal de
Saude dos municipios estudados e que a participacdo da sociedade somente ocorre por meio
dos representantes das associa¢fes do segmento usuarios do Conselho, o que ndo deixa de ser
um forma de participacdo popular, porém estd aquém do que tanto se buscou através do
movimentos sociais. A participacdo social com um todo deve ocorrer e atinja toda a
populacdo e ndo meramente alguns membros. Para tanto, € necessario que as agdes e 0s
objetivos dos Conselhos se tornem visiveis, onde a populagdo o veja como um aliado e um
espaco a ser usado e que trard beneficios no que se refere a uma salde de qualidade para
todos. Na categoria”, “Do Conselho como formulador e fiscalizador de politicas publicas
verificaram-se em nosso estudo dentre as dificuldades enfrentadas pelos mesmos estd a
necessidade de capacitacdo para um melhor entendimento de suas atribuicfes enquanto
conselheiro além do ndo interesse de alguns em participar, ou seja, auséncia de
comprometimento com seu papel de conselheiro e por fim a falta de tempo para exercer suas
atribuicoes de formulador e fiscalizador das politicas de satde. Além disso, o Conselho exerce
seu papel de fiscalizador, mas ndo da forma como seria o ideal, formula muito pouco as
politicas de salde por que estas ja vém pronta pelo gestor, sendo que o ideal seria que o
Conselho participasse da elaboracdo do Plano Municipal Sadde. Por outro lado, as vezes que
o conselheiro participou dessa formulacdo, ndo acompanhou ou exigiu a execucao do Plano
que foi deliberado, faltou aqui a fiscalizacdo. Sendo assim, os conselheiros precisam ser
sensibilizados de seu papel e da responsabilidade assumida no momento que se inserem no
Conselho de Saude. No que se refere a categoria “Do Conselho Municipal de Saude e sua
relagdo com a gestdo municipal junto a formulagdo e fiscalizagdo das politicas publicas”,
concluimos que ha algumas tentativas de interferéncia da gestdo nas ag¢des do Conselho néo
somente nas aprovagfes, mas também no que se relaciona a formulacdo das politicas de
salde, ja que estas vém elaboradas pela gestdo para serem aprovadas pelo mesmo, havendo
um divergéncia de opinibes, pois para alguns conselheiros essa interferéncia ndo acontece. E
quanto a relacdo entre o conselho municipal de salde e a gestdo municipal, percebemos uma
relacdo de didlogo segundo alguns conselheiros, e para outros uma relagdo tranquila embora
de subserviéncia por parte do Conselho, onde o mesmo depende da secretaria até pra
convocacdo das reunides, ndo tendo uma estrutura prépria para que as mesmas acontegam.
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Dessa forma, € necessario e condi¢do imprescindivel para a efetivacdo do controle social que
gestdo e Conselho tenham uma relagédo de respeito, e ambos reconhegam sua responsabilidade
e verdadeiro papel na missdo de construir uma saude de qualidade para todos, quem ganha
com essa consciéncia é a populacdo. Conclusdo: Consideramos importante ressaltar que,
embora com o0s problemas apontados nesse estudo, mesmo ainda de forma fragmentada,
existe um movimento, por parte dos conselheiros na busca da eficiéncia e resolutividade das
acOes dos servicos e do Conselho de Saude. Finalizamos o estudo na certeza que € necessario
um despertar coletivo no que tange ao controle social ndo apenas dos conselheiros, mas
também de toda sociedade e, principalmente, por nés estudantes da area de salde, pois uma
vez que estudamos as politicas publicas de salde e adquirimos esse conhecimento, temos que,
por dever, sermos mais ativos nesse exercicio de cidadania. No momento que sairmos da zona
de conforto, e sermos mais atuantes na participagdo social da gestdo do SUS, honramos os
movimentos sociais que tanto lutaram por nossos direitos de saude, e assim nossa luta também
ecoara por longos anos, para que nossos descendentes usufruam de um Sistema Unico de
Saude digno e realmente eficaz, lembrando sempre que salde ndo € meramente a auséncia de
doenca, e sim o0 bem-estar fisico, mental e social do individuo.

Palavras-chave: controle social, participacdo popular, conselhos de saude.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)*

Eloise Cristine Franz?
Rafaela da Rosa Alves®
Sabrina Ester Gierme*

Marines Aires®

Introducdo: Através da 8° Conferencia Nacional em Sadde em 1986 comeca a se discutir mais
sobre a sade no Brasil, buscando os pressupostos de salde para todos, e que esta fosse dever
do estado em assegurar, tornando-se um direito de todos. No ano de 1988 com a Constituicdo
Federal os ideias da 8° Conferéncia, deram resultados e foi criado o Sistema Unico de Satde
(SUS). (VASCONCELO, PASCHE, 2006). O SUS veio para trazer uma nova realidade para a
salde, com novas politicas e reorganizacdo das acGes em salde. Esse sistema é considerado
unico, pois seus principios e doutrinas valem em todo o pais, ndo mudando de regido para
regido. Além disso, o SUS é um sistema, ndo apenas uma instituicdo, porque ele é um
conjunto de acbes e unidades de salde, que ambos buscam a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. (MINISTERIO DA SAUDE-SECRETARIA NACIONAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE 1990). Apesar de esse sistema ter sido criado em 1988, ele s6 foi
regulamentado pelas Leis Orgéanicas de Saude, a 8.080/90 e 8.142/90, sendo a primeira lei a
gue organiza e regula o funcionamento dos servicos que correspondem a saude. A segunda lei
dispde da participagcdo popular, tanto na criacdo de politicas, como também na forma de
gestdo, por meio dos Conselhos Nacionais e Municipais de Saude. Mas para se ter uma
politica de salde organizada o SUS segue principios e diretrizes, que estdo apresentadas pela
Constituicdo Federal de 1988, que regem até os dias atuais. (MATTA, 2007). Objetivo:
Identificar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Método: estudo
realizado com base na revisdo da literatura sobre a tematica em estudo. Resultados: O SUS
tem sua organizacdo alicercada em principios e diretrizes. Tem como tripé de sustentacdo 0s
principios da universalidade, equidade e integralidade. A universalidade € a garantia de todo
cidaddo a ter acesso a saude, ter acesso a todo tipo de salde seja do mais simples ao mais alto
nivel de complexidade, no caso de um simples exame laboratorial, a até um transplante de
orgdo. E esses servicos sdo dever do Governo, desde a esfera Federal até a esfera Municipal.
Ja a equidade é o que assegura que os cidaddos terdo acesso a todos os niveis de servigos de
salde, ndo interessando as condicdes financeiras, de raca, que o individuo apresente. Pois
diante do SUS toda pessoa é igual, e deve ser atendida de forma igualitaria, visando as suas
necessidades até onde o sistema puder abranger e ofertar. E por ultimo a integralidade que é o
atendimento ao individuo como um todo, n&o apenas olhar para o problema, mas o geral, onde
este individuo esté inserido, como por exemplo o local onde mora, a habitagéo, a alimentacao,
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entre outros. Porque a integralidade visa nas a¢des de promocao, protecdo e reabilitacdo da
salde, ndo podendo assim tornar o atendimento fracionado, ou seja, dividi-lo. Segundo
Ministério da Salde-Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude (1990, p. 5) “O homem ¢é um
ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com esta visao integral por um sistema de
saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude”. Ja as diretrizes
do SUS regularizam a organizagdo do mesmo, sendo essas, regionalizacdo que defini-se por
meio da organizacdo do servico numa determinada area e a populacdo que sera atendida no
local, oferecendo a estd populagdo todos os meios de assisténcia com um alto nivel de
tecnologia, possibilitando ter uma alta eficacia na resolucdo de problemas. Sendo a
hierarquizacdo uma forma atendimento que comega na atengdo primaria, onde os principais
problemas devem ser resolvidos, porém se esses cuidados ultrapassarem as barreiras da
atencdo primaria o atendimento deve ser continuado em um local de maior complexidade.
Assim a regionalizacdo e a hierarquizacdo favorecem um maior entendimento dos problemas
de saude apresentado pela populagdo da éarea abrangente, possibilitando assim a criacdo de
acOes de vigilancia, sendo epidemioldgica e sanitaria, além de educacdo em salde, entre
outras. Outro principio é a resolutilidade é capacidade que o servigo de salde tem que ter para
conseguir resolver os problemas apresentados pelo individuo na hora que busca o
atendimento. Ainda tem-se a descentralizacdo que é uma reorganizacgao do servico, dividindo
as responsabilidades entre as trés esferas de Governo, tendo cada esfera a sua abrangéncia e
responsabilidade. Conforme Ministério da Salde - Secretaria Nacional de Assisténcia & Satde
(1990, p. 5), [...] “aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promogao das
agoOes de saude diretamente voltadas aos seus cidadaos”. Mais uma das diretrizes do SUS ¢ a
participacdo popular, traz que a populacdo também tem direito de participar desde a criacdo
de novas politicas de salde até a execucdo das mesmas, sendo esta participacdo em todos 0s
niveis, por meio dos Conselhos de Saude. Considerando assim o dever das instituicdes em
fornecer informagOes e conhecimentos a populacdo referente as questdes da saude. Por fim
temos a complementariedade do setor privado, que estabelece pela Constituicdo a necessidade
da contratacdo dos servicos privados, somente quando o servi¢o publico ndo for insuficiente.
Porém buscam-se preferencialmente os servigos sem fins lucrativos. (MINISTERIO DA
SAUDE-SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE 1990). Consideracdes
Finais: Portanto, o SUS foi um sistema criado para mudar a realidade da salde, pois é através
dele que a salde passou a ser um direito de todos, que deve ser garantido pelo Governo, desde
0 ambito Municipal até o Nacional. Esse sistema envolve ndo s6 Governo, mas também a
populacdo, como dispde a lei 8.142/90, onde a comunidade deve participar das politicas e
decisdes que envolvem a saude. Além disso, os principios e diretrizes sdo 0 que norteiam as
acOes e atendimentos do SUS, como diz a diretriz da Equidade, em que o individuo tem que
ser atendido como um todo, ndo somente para o problema que 0 mesmo apresenta. Ainda das
diretrizes e principios os atendimentos disponiveis nesse sistema vdo desde a atencdo
primaria, até a alta complexidade, em compensacdo quando o servico publico ndo apresentar-
se suficiente para atender as necessidade da populagéo, procura-se meio privado (geralmente
sem fins lucrativos), para ofertar esses atendimentos, visando sempre a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, que sdo as bases sustentadoras do atendimento e acolhimento do SUS.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM INFORMATIZADA

Céssia Jordana Krug Wendt!

Introdugdo: Na década de 70, Wanda Horta criou o processo de enfermagem, definindo-o
como a “dindmica das acdes sistematizadas e interelacionadas, visando a assisténcia ao ser
humano”. Desde 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) denominou uma nova
nomenclatura para esta metodologia, a qual passou a ser conhecida como Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE ¢ uma atividade privativa do enfermeiro segundo a
Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86 e a Resolu¢dao do Conselho Federal de Enfermagem
n°® 358/2009 e a sua implantagao deve ser realizada em toda a institui¢ao de satde publica e
privada. Conforme consta nesta resolu¢do compete ao profissional enfermeiro a lideranga na
execucdo e a avaliacdo do Processo de Enfermagem, a fim de se alcangar os resultados de
enfermagem esperados. Cabe ainda, o diagnostico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou comunidade bem com a prescricdo das acdes de enfermagem a serem
realizadas frente a essas respostas. Objetivo: Contextualizar a SAE e a utilizagdo da SAE
informatizada pelos profissionais enfermeiros na assisténcia hospitalar. Método: O presente
trabalho trata de uma reflexdo tedrica sobre o tema SAE informatizada desenvolvido a partir
de leituras prévias nas bases de dados da literatura atual de enfermagem. O tema foi
despertado a partir da vivéncia da elaboragdo e execucao da SAE tanto manual quanto
informatizada em ambientes hospitalares. Resultados: A SAE ¢ um instrumento que
possibilita ao enfermeiro a aplicagdo de conhecimentos técnico-cientificos durante o cuidado,
serve como guia para a execucao da assisténcia de enfermagem integralizada e se apresenta
como uma forma documentada do registro da assisténcia de enfermagem prestada. O uso da
SAE no ambiente hospitalar requer o pensamento critico do profissional, que deve estar
focado nos objetivos e voltado para os resultados imediatos, de forma a atender as
necessidades do paciente. Para a execu¢do dessa metodologia exige-se uma constante
atualizagdo, habilidade e experiéncia, esta sendo orientada pela ética e padrdes de conduta.
Trata-se de um modo de exercer a profissdo de enfermeiro com autonomia baseada nos
conhecimentos técnico-cientificos. Conforme a Resolugdo COFEN 358/2009, a SAE
organiza-se em cinco etapas interelacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados
de enfermagem (ou historico de enfermagem), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e a avaliagdo de enfermagem. Toda a execucdo da SAE deve ser
registrada formalmente pelos profissionais, sendo esta manual ou informatizada, apresentando
em seu contexto o resumo dos dados coletados sobre a pessoa, em um dado momento do
processo saude e doenga, os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas, as
intervengdes de enfermagem realizadas frente os diagnosticos de enfermagem identificados e
os resultados alcangados como consequéncia das acdes realizadas. Apesar dos avancgos
tecnoldgicos, tem predominado na pratica da enfermagem nas unidades hospitalares, o
registro manual dos cuidados prestados aos pacientes. O registro manual de todas as etapas da
SAE pode vir a consumir tempo do enfermeiro. Muitos dos profissionais alegam um tempo
muito longo para a elaboragdo da SAE, o que vem a contribuir para muitos ndo aderirem a
implementa¢do do processo no ambiente de trabalho. Além disso, acrescenta a varidvel da
escrita que pode interferir tanto na quantidade como na qualidade das informacdes. Uma
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alternativa escolhida por diversos hospitais ¢ o registro da SAE de maneira informatizada.
Esse registro realizado em sistemas informatizados sdo maximizados e poderdo otimizar a
assisténcia direta ao paciente. A aplicacdo da SAE informatizada pode levar a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude e a busca por conhecimentos teéricos e cientificos
embasados na pratica clinica da enfermagem (ALMEIDA, 2011). Assim, a utilizagdao do
computador ¢ mais um instrumento para auxiliar o enfermeiro nas suas atividades e na
elaboragdo do processo de enfermagem. A informatizagao desse processo faz com que o
tempo gasto para a sua execugdo seja reduzido pela metade, e consequentemente, o
profissional passa ter mais tempo para prestar a assisténcia de enfermagem ao cliente
(SANTOS; DIAS, 2007). O proposito da criacdo de um sistema de informagdo para a
enfermagem baseia-se em apoiar e ajudar os enfermeiros a documentarem adequadamente o
processo de enfermagem, obtendo beneficios com relagdo a eficiéncia do trabalho ¢
proporcionando a aproximagdo entre o enfermeiro e seu cliente, podendo assim atingir a
exceléncia na assisténcia de enfermagem. A implantagdo da SAE informatizada vem facilitar
o processo de tomada de decisdo, tornando-o mais agil ¢ completo. Além disso, alguns
sistemas proporcionam a recuperacao dos dados coletados com maior confiabilidade em suas
fontes, uma analise das informacgdes fornecerd dados bdsicos para o diagnostico de
enfermagem e a avaliagdo do cuidado prestado ao cliente. Assim sendo, a informatizacdo dos
registros de enfermagem traz beneficios tanto no armazenamento e organizagdo das
informagdes dos dados quanto no gerenciamento das atividades de enfermagem. Também
valoriza a qualidade da assisténcia ao paciente e representa aprimoramento operacional na
Institui¢do. Além disso, as anotagdes mais bem interpretadas em virtude da legibilidade da
escrita favorecem as andlises estatisticas (ALMEIDA, 2011). Consideracgdes finais: Através da
implementa¢do da SAE pretende-se incluir no dia a dia de trabalho dos enfermeiros e da
equipe de enfermagem, a pratica e o modelo de processo de enfermagem que proporcione ao
paciente um cuidado qualificado, com a real necessidade de tempo e com a maxima
eficiéncia. A utiliza¢do correta do processo de enfermagem possibilita beneficios a equipe de
saide, a Instituicdo e ao usuario dos servi¢os, na medida em que reduz a incidéncia de
atendimentos inapropriados, agiliza o diagnostico e o auxilio ao tratamento mais adequado.
Através da SAE criamos um plano de eficiéncia, melhoramos a comunicagdo entre a equipe €
para com a instituicdo de saude, previne erros e procedimentos desnecessarios e/ou
inadequados, com repetigdes desnecessarias e principalmente, elabora cuidados aos
individuos e ndo apenas para o diagnostico e tratamento de doencas. Destaca-se que, ainda,
existem fragilidades, dificuldades e uma certa limitagdo no cotidiano da assisténcia e do
cuidado de enfermagem frente a implementagcdo da SAE. Por isso, faz-se necessario que a
equipe de enfermagem tenha for¢a de vontade, disposi¢do e iniciativa para construir, aplicar e
avaliar a SAE no seu dia a dia de trabalho.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar; Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
Informatica em Saude.
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Introducdo: nos dias atuais o suicidio ainda acomete um nimero alto de pessoas, A palavra
suicidio é de uso corriqueiro, tem a impressdo de que seu sentido é conhecido de todos. Na
realidade graves confusGes sdo feitas, Suicidio é o ato ou efeito de se suicidar. Desgraca ou
ruina procurada de livre vontade ou por falta de discernimento. Caracteriza o suicidio como,
todo o caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo,
praticado pela prépria vitima, sabendo de que deveria produzir esse resultado. As condi¢bes
que levam uma pessoa a tirar a propria vida séo varias, existem fatores mais agravantes, sdo 0
estado civil, onde os solteiros, os divorciados e 0s vilvos sdo quatro a cinco vezes mais
propensos que os casados;‘o sexo’, sendo que as mulheres tentam mais suicidios que 0s
homens, porém um nimero maior de homens obtém éxito. Ja os individuos de classe baixo e
alta tém frequéncia de suicidio maior que os de classe média. Objetivo: expandir nossos
conhecimentos a respeito do tema, e passar 0s conhecimentos que nos obtivermos para outras
pessoas. Metodologia: Trata-se de um reflexdo tedrico-metodoldgica, onde buscamos através
de materiais didaticos e artigos aprimorar nossos conhecimentos a respeito do suicidio que
ainda acomete um grande nimero de pessoas. Resultados: A OMS define comportamento
suicida quando o individuo tem o pensamento de se matar, realiza tentativas de suicidio ou
pratica o suicidio de maneira efetiva. Suicidio é quando o individuo provoca sua morte de
maneira intencional, tem em sua consciéncia que ird morrer se praticar o ato que esta
planejando. Quem apresenta comportamento suicida se caracteriza por ser uma pessoa
impulsiva que o leva a agir de maneira inconsciente, fazendo com que pense e planeje sua
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morte como sendo a Unica saida para resolver seus problemas e amenizar seu sofrimento,
ficando tdo focado nessa saida que acaba sem perceber outras maneiras de resolver seus
problemas. (MARCOLAM, 2013). Na Grécia Antiga uma pessoa nao podia cometer suicidio
sem o0 consenso da comunidade, o suicidio era um atentado contra a estrutura comunitaria
local, a pessoa que se suicidava ndo tinha direito as honras de sepultura e sua mao era
amputada e sepultada a parte do cadaver. Em algumas culturas ocidentais os ancidos deveriam
se matar primeiro para cultivar as tradi¢bes locais. Os estoicos viam o suicido como uma
situacdo aceitavel para alguns problemas da vida. Em Roma o suicidio era julgado pelo
senado. Por varios séculos a igreja cristd ndo comentava sobre o assunto, Santo Agostinho e
Sdo Tomés de Aquino definiram a posicdo da igreja, vendo o suicidio como um ato
pecaminoso, a igreja negava aos suicidas os atos funerais. Na Idade Média cristd o suicidio
era condenado teologicamente, os suicidados eram igualados aos ladrOes e assassinos, o
estado e a igreja combatiam o suicidio. Em muitas culturas existia penalidades para parentes
das vitimas que cometem suicidios, na nossa cultura o suicidio é pouco divulgado pois para
muitas pessoas ainda é uma espécie de tabu. Atualmente o suicidio é visto como um problema
de saude mental. Alguns peritos no assunto dizem que o suicidio é um ato compulsivo e
irracional, aqueles que tiram a prépria vida estdo emocionalmente perturbados e agem de
maneira compulsiva. A etiologia para o suicidio € resultado da complexa interacéo de fatores
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e do meio ambiente, segundo pesquisas
da ONU 97% das pessoas que cometem suicidio sofrem de transtornos mentais que podem ser
diagnosticados e receber intervencGes que podem evitar a morte do individuo. A depressao é
um dos transtornos mais comuns que levam o individuo & morte, em seguida vem a
esquizofrenia, o alcoolismo e outras dependéncias de substancias de abuso, transtornos de
personalidade e de ansiedade também podem ser fatores que levam pessoas a cometerem
suicidio. A tentativa de suicidio € um pedido de ajuda e de socorro, que o individuo sé
consegue se expressar na tentativa de se matar. Dentre as pessoas que tentam o suicidio,
determinada proporcdo consegue cometé-lo dentro do primeiro ano. A probabilidade de a
morte ocorrer por suicidio sera aumentada em casos de praticas constantes da tentativa do
mesmo. O risco é maior a partir dos 40-50 anos, também existe alto risco na adolescéncia e no
inicio da vida adulta. Os homes “cometem” suicidio com mais frequéncia do que as mulheres;
e as mulheres “tentam” suicidio com mais frequéncia que os homens; os homens usam
métodos mais violentos que as mulheres; existe alto indice de risco de suicidio entre viuvos.
A impulsividade ¢ um dos grandes problemas para o individuo, principalmente apés a
tentativa, muitos acreditam que depois da tentativa de suicidio frustrada ndo existe mais risco
para a pessoa e ocorre o0 relaxamento do profissional nos servigos de emergéncia, mas o
impulso do individuo pode retornar e nova tentativa acontecer podendo essa sim ser fatal. A
observacdo rotineira a essas pessoas se faz necessario para evitar que essa pessoa cometa
outras tentativas, a presenca de um profissional ajuda a diminuir e controlar a impulsividade.
O profissional deve ter uma postura de respeito e manter a dignidade do paciente. A avaliacdo
do paciente deve ser rigorosa quanto a alteracdes psiquicas e ao risco de novas tentativas de
suicidar-se, tendo o cuidado de ndo achar que o comportamento da pessoa € somente para
chamar atencdo e que o individuo estd somente falando por falar, que ele ndo ira fazer nada
que comprometa sua vida. Para desenvolver a assisténcia na tentativa de suicidio é indicado
para profissional usar a comunicacdo terapéutica, ndo ter presa para realizar o atendimento,
demonstrar seguranca e confianga, ter disponibilidade e interesse pela pessoa, focar as
possiveis solucBes e respeitar os pedidos feitos pelo usuério, como exigir a presenca de
alguém da familia, querer que o profissional ndo se aproxime muito da pessoa. Deve-se
avaliar o local, a situacdo e se 0 meio que a pessoa escolhe para se matar coloca em risco a
vida de outras pessoas, depois de ter avaliado isso poder tomas alguma decisdo para que possa
evitar um final trdgico para aquela situacdo. O atendimento psicologico e psiquiatrico é
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importante e deve ser realizado o mais rapido possivel, ja no atendimento hospitalar devem
ser tomadas medidas necessérias a segurancga do local, evitando que o paciente possa fugir,
lugares altos e sujeitos a quedas, e objetos que possam oferecer algum risco. Nos quadros
depressivos existe maior possibilidade da tentativa do suicidio quando o individuo esta
piorando ou melhorando do quadro, exigindo atencdo redobrada nesse momento, com a
melhora do quadro ocorre um melhor condicionamento fisico e a pessoa fica mais animada,
mas a ideia do suicidio ainda pode estar presente na cabeca dessa pessoa. Consideracoes
finais: com esse trabalho podemos perceber que o suicidio ainda é um problema grave, que
afeta um grande nimero de pessoas principalmente pessoas que apresentam distarbios
mentais, e na maioria dos servigos de emergéncia os profissionais ndo estdo preparados para
atender pacientes que estejam sofrendo de algum transtorno mental, sendo que o preparo
adequado dos profissionais é uma das condigdes basicas para um melhor atendimento das
pessoas necessitadas, além da ajuda psicologica que é fundamental para ajudar a diminuir o
alto nimero de suicidios.

Palavras-chave: Suicidio. Comportamento suicida. Atendimento psicoldgico e psiquiétrico.
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TANATOLOGIA: A CIENCIA QUE TEM MUITO A ENSINAR SOBRE A VIDA!
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O presente resumo se trata de um relato de experiéncia apds duas palestras vivenciadas com
uma profissional enfermeira que estuda a ciéncia do luto (tanatologia) ha mais de quinze anos,
por atuacdo de vinte e oito anos em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), e mediante sua
atuacdo e vivéncia profissional nos trouxe muitas histérias, que servem de exemplo aos
profissionais da area da saude. Tal experiéncia se refere ndo s6 ao fato de presenciar os
momentos de fala da palestrante, mas ter a chance de exercitar cada palavra ouvida durante as
aulas teorico-praticas de algumas disciplinas da graduacdo, um grande marco se tratando da
desconstrucdo de opinido e pensamentos em relacdo ao luto e a tanatologia. Tanatologia é
uma ciéncia internacional nascida nos Estados Unidos que estuda a morte e 0 processo de
morrer, e todas as condicOes aliadas a este fato, como os cuidados paliativos em pacientes
terminais e a dignidade prestada em forma de cuidado quando a medicina ndo oferece
tratamento clinico resolutivo para determinado caso. (BOUSSO, 2009). Se tratando de
tanatologia e luto, a literatura € um pouco limitada, por ser este um assunto que ainda tem
muitos esteredtipos e pré-conceitos, frutos do senso comum que ndo condizem
verdadeiramente com esta ciéncia. A tanatologia esta diretamente vinculada as Ciéncias
Humanas, porém as Ciéncias da Saude podem desfrutar de muitos conceitos que podem servir
de instrumento e manejo nas intervencdes em situagdes de luto. (FARBER, 2012). O luto esta
presente em nossa vida, em nosso cotidiano, sofremos o luto desde o nascer, a cada dia que
passa envelhecemos e passamos de algumas fases da vida, “nascemos e comegamos a morrer”
(como dizia a palestrante), € um processo de perdas graduais e constantes que inevitavelmente
a vida oferece. Se o luto é sofrer uma perda/morte, 0 que pode nos ensinar sobre a vida? O
luto nos ensina a viver cada momento como se fosse o Unico e dltimo, a voltar a se comunicar
com quem se teve um desentendimento, a visitar quem esta longe, nos ensina a valorizar,
respeitar e amar o ser humano imensamente, o que pode ser praticado de duas formas dentro
da tanatologia: Primeiramente com medidas educativas e preventivas em relacdo aos
profissionais, que devem estar preparados e moldados para lidar com situacdes de criticidade;
segundo, com as praticas de cuidado junto ao paciente e cuidador. (FARBER, 2012). Na
atuacdo da enfermagem, o luto ensina a ter carinho, a tocar, conversar, ouvir, ou somente estar
ali presente, mas estar, e fazer com que essa presenca acalente todos os medos e angustias ao
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dizer para o paciente que ele pode contar com a equipe. Ao falar em respeitar o ser humano,
trago aqui as lembrancgas do estagio da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto I:
carregar a educacéo ao lembrar-se de pedir licenca nao s6 ao entrar no quarto, na casa, mas no
momento de efetivar um procedimento (explicando 0 mesmo), ao auxiliar o paciente (com
delicadeza), se preocupando com sua privacidade na realizacdo do exame fisico e quaisquer
procedimentos, e jamais esquecer de aquecer as mados e o0 estetoscopio, embora os dias ndo
sejam frios. Sdo atos simples, poréem tdo simbolicos, nobres e significativos, capazes de fazer
a diferenca, de motivar o paciente a seguir seu tratamento e exercitar seu autocuidado,
fazendo com que se sinta amado e importante para alguém ou importante a ele mesmo. Tais
atitudes vao ao encontro da tanatologia, a qual ensina sobre a vida, a cuidar e amar vidas, néo
s0 a do paciente que esta internado em uma instituicdo hospitalar, longe do aconchego de
casa, mas também do familiar que precisa se adaptar as normas e rotina da instituicdo ao
mesmo tempo em que cuida de seu ente querido (e sofre por isso) e em grande parte das vezes
é portador de alguma doenga, ou € idoso, um alguém que também necessita de cuidados. Em
alguns casos percebe-se a falta de paciéncia de profissionais da area da sadde em relacdo ao
familiar, pelo excesso de preocupacdo, perguntas e duvidas, talvez até a falta de confianca em
relacdo aos profissionais. Por qué? Sera que este familiar estd tendo a atencdo que merece?
Seré que esta sendo orientado como deveria? As vezes é necessario desprender-se da rotina,
aproximar-se deste familiar e questiona-lo, sobre seus sentimentos, medos e angustias, a fim
de oferecer conforto emocional, ou até mesmo providenciar meios que propiciem conforto
fisico e o aproximem do paciente, nem que para isso seja necessario arrastar 0s moveis e
objetos do leito, trocando-os de lugar. A partir do momento em que olharmos para este
familiar, oferecermos a ele conforto, carinho, e atencdo, ouvirmos e nos colocarmos a sua
disposicdo, este entendera que se esta sendo bem tratado, e seu ente querido também, assim
como se tratarmos bem o paciente, este sabera que seu familiar estd em “boas maos.”
Refletindo tudo o que foi mencionado acima, é importante ressaltar novamente a
grandiosidade da tanatologia, que nos sensibiliza e nos faz refletir, mudar atitudes, e acima de
tudo respeitar, amar, cuidar e valorizar os pacientes, os familiares, seres humanos. E ao
proceder desta maneira, que ndo seja somente em casos criticos que necessitam de cuidados
paliativos, mas com todos os pacientes, todos os familiares, porque nem sempre demonstram
seus medos e angustias sem ser questionados (escondendo uma dor interior), e porque sdo
seres humanos e merecem o melhor dos cuidados, aqueles recheados de afeto, respeito e
atencdo. Com isto é possivel trabalhar o verdadeiro acolhimento, praticar intensamente a
politica que preconiza a humanizacdo do atendimento e ser um profissional enfermeiro
generalista e humano, porque no final de tudo certamente teremos a melhor das recompensas:
um “muito obrigado” sincero e carinhoso por parte das vidas que cuidamos.

Palavras-Chave: Tanatologia; Enfermagem; Cuidar com Dignidade; Amar e Respeitar a
Vida.
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Introducdo: A Enfermagem é um trabalho humano que tem como objetivo cuidar. O trabalho
humano tem uma acéo focada por finalidades conscientes e ao reproduzir técnicas que outros
homens ja usaram ou inventaram, a acdo humana se torna fonte de ideias e a0 mesmo tempo
uma experiéncia. O trabalho em equipe € um requisito vital para a obtencdo de resultados. O
homem néo consegue trabalhar s, quando se considera o potencial sinérgico dos grupos: um
conjunto de pessoas tem propriedades e qualidades coletivas que elas separadamente néo se
expdem. O trabalho em equipe é um instrumento basico, inevitavel para que o enfermeiro
resgate a sua especificidade, enquanto profissdo. Objetivo: Essa resenha tem por objetivo
compreender o significado do trabalho em equipe para os profissionais da enfermagem.
Método: Resenha critica do livro Instrumentos bésicos para o cuidar: um desafio para a
qualidade de assisténcia, de, autoria de Tamara Cianciarullo publicano no ano 2000.
Resultados: A enfermagem ao longo do tempo tem sido uma profissdo que se desenvolveu e
se adequou num grupo de trabalho chamado equipe de saude, formada por varios
profissionais, quem vem conquistando sua identidade na area, denominada pelo médico. Ha
uma divisdo de funcBes em que se subdivide uma determinada equipe: Enfermeiro (nivel
superior), técnicos (nivel médio e segundo grau), auxiliares (curso supletivo em nivel de
segundo grau), atendentes (nenhum preparo formal). O trabalho em equipe é coletivo e o
resultado € maior que a soma das partes individuais. A responsabilidade € tanto individual
quanto coletiva e as habilidades sdo complementares. A equipe de enfermagem tem um
enfoque ‘cuidar’, mas existem fatores que podem influenciar na organizagdo. Para melhor
desempenho do trabalho cada qual desempenhando sua fungdo, colaborando um com o outro,
fazendo um trabalho em equipe com respeito e companheirismo, onde cada qual se habitue no
seu grau de atuacdo. Na equipe hd uma integracdo gerencial de habilidades e talentos
individuais em uma habilidade coletiva para produzir servicos de maneira mais eficiente e
efetiva. A comunicacdo € verdadeira, existe confianca, o respeito, a compreensdo e a
cooperacdo sdo elevados e ha sempre o investimento no crescimento do conjunto de pessoas
que compde a equipe. Com enfoque na enfermagem, o lider sera o enfermeiro que ira guiar
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sua equipe que serd composta por técnicos auxiliares e atendentes de enfermagem. Em todo o
trabalho em equipe, poderdo surgir conflitos, que sdo uma forma de luta em individuos, um
exemplo disso os enfermeiros que prestam concurso publico estdo em constante conflito, pois
disputam o primeiro lugar. Tais conflitos podem ser definidos em diversificadas etapas, entre
elas o Conflito de Geragdes: vem se destacando como resultado nas variadas ideias, valores,
filosofia de vida, entre jovens e adultos. Cada individuo possui uma maneira de expressar suas
ideias ou até mesmo os valores que talvez ndo se adaptem com o colega de trabalho. Com
enfoque guiado para enfermagem tais conflitos podem ser gerados no ambito do trabalho.
Como no senso comum as pessoas costumam falar. O enfermeiro que tem uma experiéncia
mais ampla devido a trabalhar h4 mais tempo na area ¢ chamado ‘enfermeiro velho’, ja os
estagiarios com menos experiéncia, a sociedade gera um preconceito por ter um periodo
menor de experiéncia e acaba ser rotulado como ° inexperiente’. Conflitos de sexos: O
conflito de sexo surgiu com a Revolucgéo Industrial, foi quando a mulher, até entdo era apenas
submetida aos afazeres de casa, comegou a trabalhar fora concretizando a igualdade e
oportunidades. Conflitos de Ragas: muitas vezes esse conflito que pode também ser chamado
de preconceito ndo é expressado, mas o simples fato da observacdo podemos perceber que ele
existe, em diversas situacdes. Ha4 empresas que ndo contratam pessoas negras, como se elas
tivessem menos capacidade de aprendizado e rendimento. Conflito entre Campo e Cidade:
esse conflito pode ser entendido como isolamento, como exemplo podemos trazer o
enfermeiro quando formado em outra Regido, com valores e cotidiano diferentes, vindo para
uma regido Urbanizada, procurar emprego. Conflito de classes, a classe social muitas vezes é
influenciada pela rotina diéria de vida, o0 modo de viver. Esse desacordo de classes sociais, €
entdo, refletido no grupo, onde a enfermeira contempla uma imagem que nao é verdadeira em
relagdo ao grupo. Pois o trabalho deve ser unido pelos integrantes que o compdem
independente das divergéncias de classes. Conflito Econémico: esse conflito é baseado na
concorréncia, que na atualidade € demasiada. Uma decorréncia disso € as empresas privadas
atuando na area de salde, determinando pregos por procedimento. O conflito pode apresentar-
se pela rivalidade, debate, discussdo, guerras. Para que o trabalho seja efetuado com melhor
éxito é necessario que algumas regras sejam postas, como um bom convivio social entre 0s
membros que compdem a equipe. A filosofia € muito importante para um trabalho em equipe,
pois faz com que todos os membros da equipe tenham um rumo norteador e também para que
o individuo se fixe no grupo, exercendo uma forca de atracdo entre si € uma recompensa
reciproca. Em diversificados tipos de grupos existem individuos com uma capacidade de
lideranca que € exercida desde 0 nascimento nas atividades sociais ou escolares assim mais
tarde podendo utilizar na vida profissional, sendo assim quanto mais experiéncia adquirida
maior é a vantagem competitiva que esses individuos vao ter no mercado de trabalho. A partir
disso, um grupo s6 iré obter resultado positivo quando todos derem sua contribuicdo. O lider é
referéncia da equipe onde todos o0s integrantes que atuam no grupo depositam sua confianca,
um lider deve sempre ter atitude e assim agindo de uma forma criativa para em conjunto com
sua equipe realizar um trabalho com sucesso. Considerages finais: No decorrer desse
trabalho podemos concluir que uma equipe combate o excesso de individualismo. A partir do
gue a autora Tamara lwanow Cianciarullo pretende transmitir, o trabalho em equipe é um
método indispensavel nas atividades da enfermagem, pois enriquece 0s pontos de vista, tem
grande poder motivador, liberta os preconceitos. O trabalho em equipe é a ferramenta béasica
para o processo do cuidar pois a partir disso o trabalho ganha poder de forca e com unido dos
integrantes da equipe alcangar os objetivos propostos. Concluimos também que nenhuma
unidade consegue ficar sem o trabalho em equipe pois sem ele ndo haverda um bom
aprimoramento no servico.

Palavras-chave: Trabalho em equipe, Enfermagem, uniéo, conflito, lideranca.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA EPIDEMIA QUE ULTRAPASSA
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A violéncia contra a mulher € um problema da salde publica, devido a sua alta incidéncia, e
fatores agravantes como traumas fisicos e psicolégicos. O Ministério da Saude define
violéncia como a imposi¢cdo de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. (Brasil,
2015). A violéncia de género, subdivide-se em violéncia familiar, doméstica, no trabalho e
obstétrica, manifestando-se através de agressdes fisicas, psicoldgicas, sexuais, sociais e
econbmicas. Vitimas de violéncia podem sofrer consequéncias para a saude sexual e
reprodutiva, incluindo a gravidez forcada e/ou indesejada, abortos inseguros, fistulas
traumaticas, infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV, e até mesmo a morte.
(United Nations Fund for Population Activities, 2015). Segundo AGUIAR (2012), a violéncia
de género teve inicio na antiguidade, onde o matriarcado cedeu ao juridico ideoldgico e
passou-se a identificar a origem familiar no gameta masculino e ndo mais reconhecendo a raiz
familiar da mée, agravando-se na idade média, onde as mulheres ndo respondiam legalmente
por si mesmas, tornando-se vulneraveis, submissas e dependentes das crencas e acdes dos
homens de sua familia, somente na idade contemporanea, este cenario comeca a se alterar,
através das reivindicagdes por direitos igualitarios entre géneros, e a partir disso, as mulheres
passaram a se inserir nos campos de trabalho e possuir uma vida social ativa. Atualmente,
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apos a conquista de seus direitos basicos como o voto, e com a reforma do codigo penal, que
inclui leis e estatutos de protecdo a mulher, pode-se dizer que ja existe uma certa igualdade
entre género, porém a cultura de violéncia demonstra-se enraizada na sociedade e as mulheres
seguem sendo vitimas de preconceito e discriminacdo. Segundo SCHRAIBER (2002), os atos
de violéncia fisica sdo classificados conforme sua gravidade, segundo estudo da OMS, onde o
ato moderado caracteriza ameacgas, desde que nédo relativas a abuso sexual e sem uso de
armas; agressdes contra animais ou objetos pessoais e violéncia fisica na forma de empurrdes,
tapas, beliscdes, sem uso de quaisquer instrumentos perfurantes, cortantes ou que gerem
contus@es; enquanto o ato severo contempla agressbes fisicas com lesdes temporarias;
ameacas ou uso de arma, agressdes fisicas com cicatrizes, lesbes permanentes, queimaduras.
Em analise de estudos realizados em trinta e cinco paises, evidenciou-se que entre 10% e 52%
das mulheres ja foram agredidas fisicamente pelo parceiro em algum momento de suas vidas,
e 10% a 30% também foram vitimas de violéncia sexual por parte do parceiro intimo, e entre
10% e 27% das mulheres relataram ter sido abusadas sexualmente, quando criangas ou
adultas. (Brasil, 2002.) Em nivel mundial, cerca de 225 milhGes de mulheres querem evitar a
gravidez, mas ndo estdo usando contraceptivos modernos. E dos 125 milhdes de mulheres que
dao a luz todos os anos, 54 milhdes sofrem atendimento pré-natal inadequado, 43 milhdes nédo
entram em uma unidade de saide, e 33 milhdes tém o cuidado do recém-nascido abaixo do
ideal, estimando-se ainda que entre 100 a 140 milhdes de meninas e mulheres vivas hoje
foram submetidas a alguma forma de mutilacdo genital feminina, prética que pode causar dor
crénica, infecgbes, complicagbes no parto, e outros efeitos adversos, ocorrendo cerca de 37
mil casamentos de criancas a cada dia. (United Nations Fund for Population Activities, 2015.)
Em territério nacional, Brasil (2002), retrata uma realidade alarmante, onde 43% das
brasileiras declararam ter sofrido violéncia praticada por um homem na vida, destas um tergo
admitiu ter sofrido alguma forma de violéncia fisica, 13% sexual e 27% psicologica. Sendo
maridos, ex-maridos, namorados e ex-namorados 0s principais agressores, variando de 88%
dos autores de tapas e empurrées a 79% dos perpetradores de relagcdes sexuais forcada. A
gestacdo e o trabalho de parto, sdo momentos de grande fragilidade feminina, onde devido a
dor, ao estresse e alteracdes hormonais a parturiente torna-se mais susceptivel e vulneravel as
violéncias, associando-se a rotina e automaticidade das acGes realizadas pelos profissionais de
salde, o que gera grandes conflitos e sofrimento, pois entre o sonho da gestante e a rotina
médica e de enfermagem, muitos detalhes passam despercebidos, caracterizando graves
formas de violéncia obstétrica, como: toques vaginais por diversos profissionais e a todo o
momento; episiotomia indiscriminada e sem consentimento; uso indiscriminado de Forceps;
uso de medicacdo para acelerar o processo de trabalho de parto; separacdo da mée e do bebé;
restricbes de posicdo da parturiente; o impedimento de acompanhantes e frases mal
formuladas, que poderdo acarretar danos ou constrangimentos somando-se ao indice de
estatisticas de violéncia. Para cada 100.000 bebés nascidos na Africa sub-saariana, 510
mulheres morrem de causas maternas. Globalmente, cerca de 800 mulheres morrem
diariamente de causas relacionadas com a gravidez. (United Nations Fund for Population
Activities, 2015.) Desta forma acreditamos que o atendimento nas unidades basicas de saude
assumem extrema importancia por possuir uma vasta cobertura e contato direto e continuo
com as mulheres, permitindo ao profissional de satde reconhecer e acolher casos de violéncia
antes da ocorréncia de incidentes mais graves, utilizando-se das a¢des rotineiras para perceber
a mulher como um todo, e utilizar esta oportunidade de contato para orientar, identificar e
tratar das mulheres que sofrem ou sofreram abuso fisico, sexual ou psicolégico. Ao
utilizarmos as estratégias de como tratar a mulher em sua totalidade, definidas pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com o respaldo da lei Maria da Penha,
podemos propiciar 0 enpoderamento feminino e a constru¢cdo da consciéncia coletiva,
formando um elo de apoio e protecdo. Queremos salientar o papel do profissional enfermeiro,
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que devera prestar atencdo as vitimas, desenvolver atividades de vigilancia e monitoramento,
prevencdo e promocédo da salde. Lembrando que, a mulher fragilizada procurara os servigos
de saude, mesmo que por motivos ndo relacionados diretamente a violéncia sofrida, mas
demonstrando sinais desta, 0 que torna indispensavel a aptiddo do profissional no ouvir, ver e
acolher o sofrimento das vitimas, olhando além dos sintomas alegados pela paciente, devendo
fazer orientacdes acerca da violéncia de género, e realizar a notificacdo da agressao bem como
acionar os 6rgaos de competéncia. Podemos perceber, diante dessa realidade que percorre
todo 0 mundo, a importancia da atuacéo do profissional enfermeiro na totalidade humana, néo
voltando-se somente as queixas, acOes profissionais ou procedimentos invasivos, mas
analisando as particularidades, implementando as consultas de enfermagem que investiguem o
historico e a fonte das problematizacdes de saude, criando vinculos, garantindo privacidade a
intimidade feminina, presando pela integridade do sujeito, respeitando e cumprindo com a
ética profissional, além de realizar as atribui¢cdes funcionais pertinentes a cada caso, como o
preenchimento da ficha de notificagdo e orientacdo a paciente. Salientamos também a
importancia do papel do enfermeiro no momento do parto, ao realizar a orientacdo da
gestante, para que atraveés do conhecimento, essa possa realizar as suas escolhas, sempre
incentivando-as, motivando e transmitindo seguran¢a no momento do pré-parto, parto e pos-
parto, garantindo os seus direitos e inibindo atos violentos, negando-se a ser conivente com 0s
mesmos, pois sdo estes minimos detalhes que fazem a diferenca no cuidado e levam a
diminuir as estatisticas de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Mulher, Empoderamento.
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REDES SOCIAIS: INTERFACE COM O FAZER

Marisa do Nascimento Pigatto®

Ligia Carangache Kijner?

O presente estudo foi impulsionado pela procura da comunidade pelos servicos da rede, em
especifico os oferecidos pela Clinica Escola do Curso de Psicologia, de uma Universidade do
Rio Grande do Sul, onde atuo como educadora e supervisora de estagio profissionalizante. A
partir desse busquei conhecer, entre outras tematicas significativas, o trabalho em rede, a
interdisciplinaridade, pois frequentemente ouco falas como: “a rede ndo funciona”. Essa
situacdo trouxe alguns questionamentos: Como definimos rede? O que corresponde a rede?
Os objetivos desejados e as contribuicOes esperadas com esse estudo visam provocar nos
sujeitos, em especial aos que representam a rede, reflexdes para um fazer devidamente
comprometido com o seu papel. Considero essa tematica de extrema importancia para o bom
funcionamento, desde a acolhida do sujeito que busca esses locais até a melhor resolucédo da
demanda apresentada. Questionamentos... Problematizag6es... Julgo necessério trazer presente
essas questdes, pois somos cidaddos e precisamos nos comprometer como tal. Pensando no
compromisso social das préaticas dos (as) psicologos (as), acredito no desenvolvimento de um
trabalho compromissado, responsavel e ético. O percurso metodolégico € um relato de
experiéncia do trabalho em rede, ilustrado a partir de um caso. A sistematizacdo desse
processo acontece com a chegada do paciente no Servico de Psicologia, que pode ocorrer
através de encaminhamentos pelo conselho tutelar, escolas, empresas, hospitais, a propria
universidade e a populacdo que busca diretamente esse servico. Para esse estudo com foco no
atendimento em rede, escolhemos um de tantos casos que chegam a clinica escola, e que
orientei enquanto professora supervisora do estagio profissionalizante. Ana, nome ficticio
utilizado, buscou atendimento na clinica escola para sua mée, uma senhora idosa, por
perceber a necessidade da méde em obter uma atencéo especializada, tendo em vista que a
mesma fica grande parte do tempo sozinha queixando-se de dores e demonstrando requerer
intensamente a presenga dessa filha, dificultando o relacionamento profissional e familiar
dessa. Ana ndo tem disponibilidade de tempo em funcdo do trabalho, manifestando
dificuldade para atender a mée idosa que necessita de um cuidado especial. Ressalto que os
demais filhos desta senhora, que chamo nesse estudo de D. Lala, residem em outras cidades
distantes da mae. Saliento que a rede social pessoal pode ser entendida como um “mapa
minimo” que abarca todos os sujeitos com quem interatua uma determinada pessoa. O mapa
pode ser organizado em quadrantes que sdo: familia, amigos, relacdes de trabalho e escolares,
relacbes comunitarias, de servico de saude e, ou religiosas (SLUZKI, 1997). Nesse sentido,
chamo a atencéo para rede pessoal familiar de D. Lala que se preocupou e agiu acessando esse
espaco de atendimento. No primeiro momento vimos que seria dificil fazer os atendimentos,
pois a estagiaria ndo tinha carro para se deslocar até a residéncia de D. Lala para realizar os
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encontros. No entanto, nos reunimos para pensar uma possibilidade, a estagiaria disse ser
acostumada a andar vérias quadras todos os dias e se prontificou para os atendimentos,
mesmo com a dificuldade de acesso. Sempre cuidamos dos nossos estagiarios para que nao
corram riscos, isso é vivenciado com responsabilidade e ética. Nesse contexto, partilho com
Freire (1998), a opinido de que estar no mundo significa responsabilizar-se. Isso leva ao
compromisso de conhecer-se por completo, “Minha presenga N0 mundo, com 0 mundo e com
0s outros implica 0 meu conhecimento inteiro de mim mesmo. E quanto melhor me conheca
nesta inteireza tanto mais possibilidade terei de, fazendo Histdria, me saber sendo por ela
refeito. E, por que fazendo Historia e por ela sendo feito, como ser no mundo e com 0 mundo,
a “leitura” de meu corpo como a de qualquer outro humano implica a leitura do espaco.
(FREIRE, 1998, p. 72-73).” Forster et al. (2006) demonstram que a universidade brasileira,
atualmente, vem se deparando com Varios tipos de desafios, e move-se num debate entre a
busca pelo bem da sociedade e o sinal que o mercado envia. Esse panorama provoca a
necessidade de inovagOes criativas e o desenvolvimento de estratégias em que 0 assunto
predominante tenha como foco a criagdo e vivéncias de relacionamentos com
responsabilidade mdtua entre as pessoas, numa convivéncia de respeito a si e ao outro. Dessa
forma, ha uma exigéncia maior na busca do diferente, do avanco, da descoberta de caminhos
alternativos e significativos, para que se encontre “[...] um novo processo de ensino e de
aprendizagem” (FORSTER et al., 2006, p. 49). Assim, entra a inovagdo como diferencial,
identificada no desenvolvimento das metodologias do trabalho docente. Porém, ndo € s6 fazer
o diferente acrescentando uma reflexdo acerca de outras formas de trabalhar, mas e,
principalmente, buscar um avango “[...] para além da mesmice ¢ do fazer sem sentido”.
(FORSTER et al., 2006, p. 50). Entdo, o trabalho desenvolvido foi uma terapia de apoio
realizada objetivou fortalecer D. Lala e proporcionar que ela possa, sempre que possivel, se
inserir em atividades que lhe sdo prazerosas. As a¢fes com esta senhora exigiram um estar
disponivel, que em pequenos gestos e pontuagdes, demonstrou uma empatia construida, uma
relacdo de confianca e crescimento mutuo. Segundo Neri (2009), ndo é possivel negar que na
velhice ocorre uma diminuicdo na rede de relacBes, o que ndo significa que os idosos ndo
necessitam dessa rede. A mesma favorece para que se fortalecam, e saibam que sdo amados,
cuidados e valorizados. E também para que se sintam mais seguros, e, em caso de doenca ou
algum tipo de incapacidade tenham a quem recorrer, ou seja, recebam apoio afetivo, ou
material. Nesta fase, segundo Sluzki (1997, p.103), ocorre uma “redu¢do adaptativa na
intensidade e na variedade das expressdes emocionais”, o que favorece a lidar com as perdas e
a utilizar da melhor forma suas capacidades. “A regulacdo emocional, ou equilibrio entre
afetos positivos e negativos, é muito melhor na velhice do que na juventude. Nos velhos
existem mais afetos positivos, embora a expressdo deles seja menos variada e intensa”.
Percebo 0 qudo intenso € o comprometimento de toda equipe de trabalho da clinica escola de
psicologia com as pessoas que buscam o0 servico, para que a pessoa seja atendida em sua dor e
a rede de atendimento funcione. Somos um dos “nds” dessa rede, sendo assim somos vivos €
estar vivos é estar em constante movimento, é ser em processo. No entanto, entendo o quanto
é dificil, em alguns casos fazer encaminhamentos efetivos, acompanhando o desenrolar da
situacdo. Mas acredito que a implicagdo de estar envolvido com trabalhos que atendem a
populacdo é de extrema responsabilidade, por isso temos 0 compromisso de rever sempre
nossa funcdo de representar a rede de atendimento, que no meu caso, é 0 servi¢o de
psicologia, que dialoga com outros espacos do municipio e regido. Saliento que sempre
podemos fazer algo, mesmo que este nao seja o ideal, mas é o que pode ser feito no momento
da demanda. Nesse sentido, a rede inicia com o “encontro” entre as pessoas, portanto, a
Clinica Escola é uma rede de atendimento & populacao, pois nela encontram-se as pessoas que
buscam o atendimento e as que fazem este. Ressalto que este encontro € o fazer para dar conta
da demanda que chega nesse espaco, embora muitas vezes dificil, € imprescindivel que seja
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realizada. A rede é viva, € movimento e as pessoas é que Sao seus representantes, de tal modo
que o trabalho precisa ser desenvolvido de maneira consciente na busca pela melhoria da
qualidade de vida dos que a procuram. Assim, o trabalho em rede se torna efetivo na medida
em que o fazer seja entendido como o espago comprometido, ético e responséavel pela
promocdo da vida saudavel. Portanto é fundamental, compreender e progredir no
conhecimento para possibilitar agdes transformadoras.

Palavras-chave: Rede; Encontro; Compromisso.
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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO PRE-
OPERATORIO DO PACIENTE CIRURGICO

Larissa Berghetti'

Laura Gerber Franciscatto?

A assisténcia de Enfermagem Perioperatoria compreende o pré-operatério, trans-operatério e
pos-operatério, ou seja, desde a descoberta da necessidade de uma cirurgia até sua
recuperacdo. A atencdo ao paciente pré-cirurgico deve envolver todas as necessidades do
paciente ao longo deste periodo, sendo de responsabilidade do enfermeiro o planejamento da
assisténcia prestada e responsabilidade de toda a equipe de enfermagem a execucdo dos
cuidados, orientacdes de acordo com a cirurgia a ser feita visando reduzir a ansiedade, o
estresse, promovendo uma melhor recuperacdo e evitando complicacdes no pos-operatério
que podem ser influenciadas pelo despreparo no pré-operatério. Além disso, muitos cuidados
sdo realizados sem a explicacdo do motivo pelo qual 0 mesmo esta sendo executado o que
acaba gerando desconforto, e até mesmo constrangimento ao paciente cirdrgico que esta em
um ambiente diferente ao de costume e com pessoas que ndo sdo de sua convivéncia, devido a
isto observa-se a importancia do profissional enfermeiro estar atento ao didlogo com o
paciente informando- o sobre a intervencdo cirdrgica, anestesia, procedimentos que serdo
realizados junto ao mesmo, respeitando sua diferencas culturais, desmistificando e
esclarecendo suas duvidas. Muitas vezes devido a sobrecarga do trabalho e outros fatores o
profissional adere uma prética rotineira com suas atribuicGes e esquece o real papel, objetivo
da enfermagem que € o cuidado e a orientacdo do mesmo. O paciente encontra-se em uma
situacdo delicada, onde 0 medo e a ansiedade estdo presentes e € neste momento que cuidados
como o0 porqué da retirada da prétese dentaria, adornos, éculos, uso de camisola cirdrgica
devem ser repassados visando tranquilizar o paciente e preservar sua autonomia, sua
privacidade. Outras orientacGes basicas que muitas vezes sdo deixadas de lado é o banho que
ajuda a reduzir risco de contaminacgdes, o0 estar em jejum que reduz risco de aspiracdo, a
informacio sobre medicacbes pré-operatOrias prescritas que podem causar sonoléncia. E
necessario orientar o paciente sobre os efeitos adversos da medicacéo evitando quedas. Além
de orientar é preciso realizar a busca por informacdes que possam ser significativas durante a
cirurgia como a presenca de alergias a medicamentos e uso de algumas medicacdes que sdo
prejudiciais neste processo. Os detalhes sdo essenciais nos cuidados ao paciente e é dever do
enfermeiro realiza-los e repassa-los de modo que seja de facil entendimento para 0 mesmo e
para os familiares. Outro requisito que esta presente na esséncia de nossa profissdo € a
evolugéo da enfermidade que deve ser elaborada de forma clara, concisa, contendo todas as
informacdes necessarias incluindo detalhes fazendo com que quando seja lida seja facilmente
entendida.
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A PERDA DA DIMENSAO CUIDADORA NA ~PRODU(}AO DE CUIDADO EM
ENFERMAGEM: REFLEXAO TEORICA

Jéssica Vendruscolo®

Marines Aires?

O presente resumo é uma revisdo bibliografica realizada a partir de um trabalho desenvolvido
na disciplina de Salde Coletiva Ill, que proporcionou leituras acerca de uma temaética
apresentada em forma de artigo, partindo de pressupostos voltados a realidade da salde,
proporcionando assim, conhecimentos, questionamentos e reflexdes. O artigo em questéo traz
discussbes acerca dos cuidados de enfermagem, do atendimento dos profissionais da area da
saide, da humaniza¢do e acolhimento, “contrapondo” o uso das tecnologias. Inicialmente
abordarei a situacdo de salde (do ponto de vista profissional e usuario), o que sdo as
tecnologias, e que relacdo tem as mesmas com a producdo de cuidado, em relacdo a
humanizacdo e o acolhimento, e também, qual o papel profissional na producao de cuidado,
enquanto futura enfermeira. A atual situacdo de saude de nosso pais € um centro de
discussGes. Os meios de comunicacdo e midia transmitem a ideia de crise no modelo de
organizacao e assisténcia no sistema de satde, um problema que para os profissionais da area
da saude, ndo é tdo simples de se resolver, pois ndo se trata de uma dificuldade de equipe, ou
referéncia a um profissional de determinada &rea, mas as falhas em toda a rede, em
decorréncia das mudancas na forma de se produzir cuidado (a implantacdo das tecnologias).
Enquanto isso, temos o usuério, que diante da fragmentacdo do sistema e do processo de
cuidado, se sente desprotegido, por ndo ter seu problema resolvido, dando a entender que o
sistema de satide como um todo ndo é eficaz. Em contrapartida acompanhamos 0s noticiarios,
as descobertas de novos exames de diagndsticos, novos tratamentos, tudo com muita
tecnologia, evolucdo, melhorias. Surgem questionamentos: Sera que essas tecnologias
resolvem os problemas de salude dos usuarios? As tecnologias que aqui menciono sao
determinadas como tecnologias duras, aquelas altamente tecnoldgicas, que demandam
equipamentos modernos a fim de realizar um diagndéstico especifico ou um tratamento de
maior complexidade; assim como temos as tecnologias leves duras, que demandam de
conhecimentos, saberes profissionais (dominio da clinica, intervenc¢des de enfermagem), pode
estar aliada a algum equipamento (como um estetoscopio, no exame fisico de um paciente),
sendo dura pelo saber ser disseminado de forma sistematica, protocolada e organizada, mas
leve por demandar conhecimentos nas atividades de salde; e ainda temos as tecnologias leves
(ndo se trata de nenhum equipamento moderno, ao contrario do que as pessoas pensam ao

29 ¢

ouvir o termo “tecnologia” = “equipamentos modernos”, “maquinas”), uma tecnologia leve ¢
o “trabalho vivo”, “em ato”, um processo de relagcdes onde duas pessoas se encontram e atuam
uma sobre a outra, através da escuta, falas ou interpretacdes (por exemplo: o acolhimento). A
tecnologia leve pode ser associada a uma tecnologia dura, sendo resolvida a situacdo de um
paciente e sua familia, como pode “atuar sozinha” e ser resolutiva. Mas serd que a tecnologia

dura, por si s, é resolutiva? Nao em todos 0s casos, 0 que pode explicar a atual situacdo do
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nosso sistema de salde, onde os profissionais (classe médica, segundo o texto) tentam
resolver problemas somente “medicalizando”, encaminhando para complexidades maiores, o
que gera grandes custos, porém nao garante que tais problemas sejam realmente e
efetivamente resolvidos. Estes aspectos vém sendo trabalhados, moldando os profissionais e
futuros profissionais a prestarem bons cuidados (efetivos). Tendo a graduagdo em andamento,
dentro de uma universidade, trago aqui a opinido e experiéncia, no que tange o0
profissionalismo utilizando de recursos limitados, porém desempenhando um papel
fundamental perante o cuidado e a Rede: Primeiramente a teoria trabalhada em sala de aula,
base de todas as praticas desenvolvidas; segundo, a experiéncia das aulas tedrico-praticas,
onde se percebe que é possivel fazer a diferenca através do acolhimento, da humanizacéo e
escuta ativa, garantindo a resolutividade de cada caso, em aspecto individual e coletivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Producéo de Cuidado; Humanizacédo e Acolhimento.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Céssia Jordana Krug Wendt!

O periodo gravidico e o parto sdo importantes situacdes a serem vividas por uma mulher. As
transformacoes fisicas, psiquicas e sociais ocorrem e colocam a figura feminina de mae em
uma nova realidade para ser vivida. Todo o periodo de adaptacdo exige da mulher/mae
conhecimento acerca do que vird a acontecer com a sua saude e de seu bebé. Para tal, a
assisténcia de enfermagem faz-se necessaria nesse cenario para empondera-la sobre todo o
assunto que esta prestes a cerca-la. Assim, o profissional enfermeiro assume um papel de
assistente, educador, orientador e incentivador das praticas saudaveis dentro do ambiente
hospitalar. O puerpério € um momento critico, compreende o periodo ap6s o parto, tanto
vaginal quanto cesareo, e se estende até o final da oitava semana. Atualmente, a assisténcia ao
parto e puerpério imediato se da com maior intensidade no ambiente hospitalar, devido muitas
das praticas de parto humanizado fora desse ambiente ndo serem tdo praticaveis no Pais. O
puerpério pode ser classificado como imediato que compreende o periodo até duas horas apds
0 parto, 0 mediato que vai até o décimo dia e o tardio até o término da oitava semana ap6s o
nascimento do bebé. Quando se fala nas atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem
no puerpério imediato e mediato, mais especificadamente as condutas do profissional
enfermeiro, tem-se constatado maior atencdo a agdes de carater assistencial, ou seja, execucao
de procedimentos técnicos. Segundo a pesquisa descritiva de CASSIANO et al. (2015)
quando questionado pelas enfermeiras obstétricas sobre as condutas de enfermagem no
puerpério imediato, obteve-se como resposta a avaliagdo do estado geral e da episiotomia,
verificacdo da involucdo uterina e evolugdo mamaria, verificacdo dos I6quios, verificacdo dos
sinais vitais, entre outros. Entretanto, a educacdo em salde para puérpera e a familia foi pouco
lembrado pelas profissionais questionadas. Quando lembrado, os temas mais discutidos nesse
primeiro periodo foram os cuidados da mulher no p6s-parto, alimentacéo e o banho do recém-
nascido e a importancia do aleitamento materno. A educagdo em salde para a puérpera € 0s
familiares de acordo com as reais necessidades do periodo contribui para o processo de
adaptac&o a maternidade. E possivel concluir que a juncdo das acdes assistenciais e educativas
no ambiente hospitalar é fundamental para proporcionar a seguranca da mulher na sua ida
para casa. A assisténcia de enfermagem de qualidade a puérpera dentro deste ambiente
contribui ainda para a diminuicdo de taxas de morbimortalidade materna e neonatal. Para tal,
face a necessidade de uma assisténcia adequada centrada nas demandas especificas do
periodo, visando contemplar as reais necessidades individuais do binémio mae/filho.

Palavras-chave: Saude da mulher; Pos-parto imediato; Assisténcia de enfermagem a
puérpera;
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HIGIENE E CONFORTO DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

Jaqueline Cardoso*

Laura Gerber Franciscatto?

A higiene e conforto do paciente é uma atividade atribuida a equipe de enfermagem sendo
este um fator importante na recuperacdo do paciente hospitalizado. Varios sdo os beneficios
da higiene e conforto como: remover a sujidade, estimular a circulacdo, proteger e fortalecer a
pele, prevenir as escaras e assaduras a fim de evitar possiveis doencas infecciosas. Outro
aspecto muito importante é a troca de roupas e arrumacéao do leito com o qual a equipe de
enfermagem proporciona para o paciente conforto, bem estar e seguranga. Uma constante
comunicacdo juntamente com a construcdo de um vinculo entre o profissional enfermeiro e
sua equipe contribuird favoravelmente para seu tratamento, pois assim o0 paciente vai
adquirindo confianca e sentindo-se mais & vontade durante o procedimento. E durante a
higiene do paciente que a enfermagem deve ter um olhar clinico em inspecionar o corpo
atentando assim, para alguns sinais que possam estar prejudicando a sua satde. Quando nos
deparamos com o paciente acamado precisamos atentar para um cuidado especial, pelas
necessidades que apresentam, como a importancia do colchdo piramidal para evitar as escaras,
a troca de decubito, e ressaltando a grande importancia da hidratacdo da pele sem restricao
médica, sobretudo nas areas mais suscetiveis a escaras. Assim como a higiene do paciente
acamado o banho de aspersdo, a higiene oral, a lavagem da cabeca deve sempre que possivel
acompanhar o paciente e fazer novamente a inspec¢do com a finalidade de promover um bom
cuidado e assisténcia para com o paciente. Desse modo, a boa higienizagdo do paciente
hospitalizado e o conforto oferecido € uma atividade que deve ser rotineiramente todos os
dias, ou sempre que precisar, contribuindo assim para a melhoria da sua recuperacao e
conforto. Em se tratando do paciente acamado que recebe a alta hospitalar é da competéncia
do enfermeiro orientar o familiar mais proximo do paciente, para que o mesmo continue
contribuindo na recuperacdo da sua saude.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA - RELATO DE EXPERIENCIA

Jéssica Cruz dos Santos!
Raquiela Ulbrik?
Adriana Rotoli®

Na disciplina de Saude Mental realizamos uma visita na Comunidade Terapéutica Masculina
de Frederico Westphalen, nesse dia, além de conhecer a estrutura fisica e o local, tivemos o
primeiro contato e uma conversa com o0s pacientes internados no local em busca de
reabilitacdo, ouvimos o relato de cada paciente e também o0s motivos e as causas de sua
internacdo. A Comunidade Terapéutica esta localizada no interior da cidade, tem um amplo
espaco de lazer, onde os internos podem realizar diversas atividades que estdo relacionadas
com sua recuperacdo, sendo que a base maior na sua recupera¢do sdo 0s principios da
disciplina e a espiritualidade, seguindo os doze passos preconizados na instituicdo. A
Comunidade Terapéutica recebe homens com dependéncia quimica, acolhendo-os de forma
voluntaria ou compulséria. Ja na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica tivemos nosso
segundo contato, durante o qual realizemos diversas atividades, fizemos uma dindmica na
qgual houve uma interacdo entre académicos e pacientes, momento que possibilitou
conhecimento e troca de saberes, em seguida realizamos uma atividade onde de uma maneira
simples o objetiva passamos um pouco de nossos conhecimentos para 0s pacientes que ali
estavam internados, foi uma atividade bastante dindmica onde os internos puderam participar
ativamente dessa atividade e com exemplos proprios fazer com que o entendimento do
assunto fosse melhor para eles e enriquecer o conhecimento de nds académicos com exemplos
de fatos reais que aconteceram em suas vidas. As duas visitas foram muito importantes e
proveitosas para todos os académicos, pois tivemos uma experiéncia incrivel, e com isso
tiramos proveito de todos os momentos passados no local, e que trouxe nos muitos
ensinamentos e aprendizagem a qual poderemos levar para vida toda. Sendo que a
enfermagem trabalha em varios locais, e a Saude Mental é um dos espacos que mais exige
atencdo e dedicacdo do profissional enfermeiro, na ajuda da reabilitacdo do paciente, que é
uma das habilidades do Enfermagem no cuidado, na promocéo e reabilitacdo da saude no
individual e na coletividade.
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CUIDADOS BASICOS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS!

Eloise Cristine Franz?
Sabrina Ester Gierme®
Laura Gerber Franciscatto®

Em uma aula prética realizada na disciplina de Fundamentos ao cuidado humano I, podemos
nos deparar com alguns procedimentos que nos como futuras enfermeiras teremos que
realizar, como a administracdo de medicamentos, e que, alids, deveremos realizar com muita
atencdo, pois caso isso ndo ocorra, podemos submeter o paciente a iatrogenias como um
choque anafilético, que é uma alergia grave ao medicamento, podendo levar a uma parada
cardiorrespiratdria, e até ao Obito. Para que esses erros nao ocorram temos seis passos a ser
seguidos rigorosamente na pratica do profissional enfermeiro que devem ser levados em
consideracdo antes de se administrar um medicando, sendo eles: paciente certo, hora certa,
medicamento certo, dose certa, via certa e prontudrio certo. Ainda antes de comecar 0
procedimento devemos atentar para a privacidade do paciente dependendo do tipo de
administracdo, e local de aplicacdo. Temos também que informar ao paciente o que sera feito,
bem como para que servird a medicacdo e seus efeitos adversos. Para a administracdo de
medicamentos, além dos cuidados com o paciente, tem 0s nossos também, que nesse caso
utilizamos as luvas como EPI (Equipamento de Protecdo Individual). Além disso, também
devemos saber reconhecer qual agulha, e qual seringa deve ser usada, pois para cada tipo de
administracdo exige-se um material diferente. Como por exemplo, na administracdo de uma
injecdo intramuscular (IM), utiliza-se a agulha “25 X 7” ou “25 X 8 e a partir da determinada
guantidade de medicamentos as seringas como por exemplo: de 3 ml ou 5 ml. Devemos
considerar o local de aplicacdo nas regides anatdbmicas como deltoide, vasto lateral da coxa e
gluteos. Ainda, lembramos muito bem que quando iremos realizar esse procedimento a
professora nos perguntava, o bisel da IM é para que lado e o angulo da agulha? E noés
respondiamos o bisel é para baixo ou para o lado, e 0 angulo é de 90° graus. E também que
antes de injetar a medicacdo devemos aspirar para ver se ndo pegamos nenhum vaso
sanguineo. E conforme formos injetando a medicacdo devemos ir observando o paciente para
ver se 0 mesmo ndo apresenta nenhum tipo de reacdo alérgica a medicacdo, e injetar de forma
continua e lentamente, como na intravenosa (IV), que deve injetar a medicagdo em um tempo
de no minimo trés e no maximo cinco minutos, como sempre ia orientando professora. Esses
cuidados sdo importantes para todas as formas administracdo de medicamentos, e temos que
seguir corretamente, pois esses aprendizados e as técnicas serdo levadas por nos para toda a
nossa vida académica e também profissional, porque sdo cuidados basicos para a
administragao.

Palavras- chave: Cuidados Béasicos; Administragdo de Medicamentos; Enfermagem.
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MANEJO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS AGRESSIVOS OU VIOLENTOS

Céssia Jordana Krug Wendt!

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental estdo assegurados na Lei
n° 10.216/2001. Esta lei prevé ser responsabilidade do Estado o desenvolvimento de politicas
publicas em saude mental, a assisténcia e a promocao de saude de portadores de transtornos
mentais. A internacdo, sendo ela voluntaria ou ndo, passa a ser indicada quando outros
recursos de tratamento ndo se mostraram eficientes. Todo e qualquer tratamento vem a ter por
finalidade a reinser¢do do paciente no seu meio de convivio. A internagdo psiquiatrica nem
sempre é bem aceita pelo paciente psiquitrico. As vezes situaces da vida fazem com que o
paciente psiquiatrico venha até o servigo hospitalar contra a sua vontade, constantemente por
efeito de ordem judicial. A chegada ao servico nem sempre é calma e tranquila, 0 mesmo
encontra-se agitado e até mesmo agressivo com 0s envolvidos, o que acaba tornando
posteriormente o convivio desse paciente com os profissionais de saude um risco para a
integridade fisica de ambos. Infelizmente, nem sempre uma atuacdo multidisciplinar ou
atividades diferenciadas durante a internacdo acabara contribuindo para o ideal de
convivéncia. Para tal, o efeito farmacoldgico de alguns medicamentos ou a contencdo dos
pacientes no leito pode ser uma das Unicas estratégias para manter a calma do paciente no
decorrer do tratamento. O efeito farmacoldgico pode trazer a tranquilizagdo rapida do paciente
e 0 seu uso controlado o mantém tranquilo durante a internacdo hospitalar. As medicacdes
mais utilizadas no controle dos pacientes estdo os antipsicéticos e os benzodiazepinicos. Caso
a medicacdo por via oral ndo seja viavel, por razbes de necessidade de efeito rapido ou por
falta de colaboracdo do paciente, a via intramuscular € utilizada. Dependendo do grau de
agitacdo ou agressividade, o manejo fisico, por meio de contencdo fisica, mecéanica ou
isolamento pode vir a ser necessario, pois em algumas situacGes representa um risco a
integralidade fisica do paciente, de outros pacientes ou da propria equipe de satde. Apesar de
muito contestada, devido critérios éticos, a contencdo mecanica no leito pode ser exigida em
casos especificos. Entretanto, para esta pratica deve-se obedecer critérios rigorosos e se faz
necessaria uma observacdo continua do paciente contido fisicamente. Ambas os situacdes
devem ser executados de maneira cuidadosa, evitando lesdes tanto fisicas quanto emocionais
para o paciente, a familia e a equipe de saude. Para tal se faz necessario uma relacdo de
respeito e confianca entre os envolvidos.

Palavras-chave: Saude Mental; Paciente agressivo; Contencao;
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O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AOS PACIENTES PORTADORES DE
FERIDAS

Higor Soranzo de Almeida®

Laura H. G. Franciscatto?

Na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano I, foi-me solicitada a formulacdo e
apresentacdo de um trabalho, que abordasse a importancia do profissional enfermeiro dentro
do dominio e conhecimento sobre lesdes de pele, para montagem deste trabalho, aprofundei-
me em livros e artigos, onde trazia cada vez mais clara a importancia fundamental do
enfermeiro frente ao cuidado do paciente portador de feridas, deixando explicito que o
cuidado ndo é sé a técnica realizada com alto padrdo, mais vai além disso, esta relacionada ao
plano de cuidado, a atividade multidisciplinar onde o enfermeiro ha de ser conhecedor e
pesquisador, sendo ele o lider da equipe, norteando o plano assistencial com cuidados
individualizados, pois cada paciente tem seu mundo e por traz daquela lesdo existe uma
historia de como ela surgiu. O cuidado do enfermeiro tem que ser humano, visando a melhora,
porém sem perder a sensibilidade de estar trabalhando com outra vida, ser sensivel ao ponto
de perceber que aquele paciente ndo tem condicGes de vir até uma unidade de salde para
realizar o curativo pelo profissional, que, as vezes, o paciente ndo tem condi¢cdes econdmicas
de adquirir materiais necessarios para limpar a lesdo ou entdo nem mesmo condic¢des para 0
autocuidado, mais uma vez o enfermeiro tem que estar ali para prover de meios para gque esse
paciente tenha acesso a tudo isso, seja ele, treinando um membro da familia para que possa
realizar tais cuidados, fornecer o material ou entdo mostrar-lhe opc¢des onde nédo tera impacto
econdmico para o cliente e sua familia. Visto tudo isso, fica claro que o enfermeiro tem que
estar atento ao cuidado, aprimorando conhecimento a fim de suprir as necessidades, que
podem aparecer com cada paciente, tornando nossa profissdo cada vez mais dinamica e
engajada dentro de um plano de cuidados com olhar cada vez mais humanista. O contetdo
tratado, no que tange a atuacdo do profissional enfermeiro necessita primeiramente na
responsabilidade com o cidaddo/paciente procurando considerar a cientificidade do tratamento
guanto ao contexto no qual ele esta inserido sempre em busca de novos caminhos,
assegurando ao paciente tratamento digno e de qualidade.

Palavras - chave: Enfermeiro. Cuidado. Feridas.
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SAUDE E EDUCACAO: CAMINHOS PARA CIENCIA GERONTOLOGICA

Elisabete Cerutti'

Lucimauro Fernandes de Melo?

Introducdo: O estudo busca analisar 0 que é a gerontologia e a relagdo existente entre saude e
educacdo, ja que em seu pano de fundo, estamos tratando das aprendizagens socioeducativas
bioldgicas que o idoso tende a desenvolver para seu bem viver. Método: O estudo qualitativo,
trata de uma pesquisa tedrica que vem sendo realizada na disciplina de Ensino e
Aprendizagem em Gerontologia, do Instituto de Geriatria e Gerontologia — IGG — PUC RS.
Obijetivo: Autores como Juan José Mourifio Mosquera, Hugo Assmann, Warly Alves Batista
ressaltam que os idosos que participam de atividades que envolvem aprendizagens, possuem
interesse em investir no proprio desenvolvimento com o aumento de informacdo e
autodesenvolvimento e a aprendizagem comeca a ser constituida, primeiramente, com o
contato direto com uma determinada informacdo, e o0 modo como esta informacdo sera
compreendida vai depender diretamente do nivel particular de motivacdo e interesse pela
exploracdo, experimentacdo, interpretacdo e selecdo da prépria informacdo. H4 motivacéo
para aderir a uma nova vida, o que desencadeia em sua salde o anseio de aprender encaminha
para uma reformulacdo do universo particular, determinando mudancas que atingem nao
somente a interacdo consigo mesmo, mas também proporcionando um novo nicho de relacdes
gue atuam na melhora da Qualidade de Vida que, por sua vez, € necessaria em todas as etapas
do desenvolvimento humano. Concluséo: Assim, temos de criar oportunidades e suportes para
a grande maioria de idosos, promovendo 0 acesso a variados cursos com qualidade, atendendo
a todos sem nenhum tipo de discriminacgdo, valorizando as diferencas, as historias de vida
como fator de enriquecimento do processo de aprendizagem, transpondo barreiras, desafios —
e valorizando a participacdo com igualdade de oportunidades, superando a imagem imposta
culturalmente de que o velho é um individuo fraco e decrépito, incapaz de se autodeterminar e
produzir.

Palavras-chave: lIdoso. Educacédo. Saude.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: RELATO DE UMA PRATICA
INTERDISCIPLINAR

lara Fatima Durante’

Loreci Pinheiro?

Adelcio Spolti®

Patrick Viana®

Helena Diefenthaeler Christ®
Anelise Flach®

Edina Paula Winter’

Percebendo a complexidade que permeia a tematica violéncia doméstica, ainda mais no que se
refere a violéncia contra a mulher, o presente trabalho é desenvolvido através do Projeto
Integrado de Atendimento as Familias Vitimas de Violéncia Intrafamiliar que é uma parceria
entre os Cursos de Direito, Psicologia e Servico Social da URI Campus de Frederico
Westphalen, conjuntamente com o Poder Judiciario Estadual e Ministério Publico Estadual,
RS. Iniciou-se em 2009, com uma dindmica de trabalho interdisciplinar adequada para atender
a demanda da Comarca de Frederico Westphalen, que compreende sete municipios, referente
aos casos encaminhados pela Delegacia de Policia especificamente relacionados a violéncia
contra a mulher. A pratica consiste em realizar o agendamento, em no maximo 30 dias, de
uma audiéncia onde sdo dados os procedimentos juridicos aos casos relacionados a lei °©
11.340 de 2006, conhecida como lei Maria da Penha, a qual surgiu da necessidade de garantir
protecdo as mulheres pelos inimeros casos de violéncia sofridos no contexto familiar. Na
solenidade, as partes tomam conhecimento do trabalho de acolhimento e tém a oportunidade
de agendar horéarios para atendimentos. Os mesmos ocorrem no Centro de Praticas Sociais e
Juridicas da URI, sendo conduzidos por profissionais e estagiarios das areas de Psicologia,
Servigo Social e Direito. Nesta oportunidade, individual e sigilosamente as partes podem
expor sobre a ascendéncia do conflito, obtendo auxilio para detectar formas apropriadas de
resolvé-lo. No primeiro semestre de 2015 foram a juizo 128 processos judiciais, destes 101
foram encaminhados para atendimento. Desta forma de janeira a julho de 2015 foram
realizados 12latendimentos, beneficiando 113 pessoas diretamente. Os atendimentos séo
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agendados inicialmente no espa¢o psicossocial e a posteriori sdo encaminhados ao Escritério
de Préticas Juridicas, principalmente em casos que envolvem: separacdo, dissolucdo de unido
estavel, guarda, pensdo alimenticia, investigacdo de paternidade. Nos atendimentos que
acontecem de forma interdisciplinar, as partes sdo acolhidas e auxiliadas sempre preservando
aspectos individuais de cada pessoa, com o0s cuidados éticos que compete a cada
profissional/estagiario, bem como, os direitos legais que envolvem cada caso, construindo
juntos, profissionais, estagiarios e as partes envolvidas, o melhor encaminhamento a ser
destinado aquela situacdo. Retornando ao poder judiciario, ou, para outros servigos da rede de
assisténcia casos que se percebem necessarios. Pode-se visualizar que atraves destes espacos
multiprofissionais, as partes envolvidas encontram formas para solucionar esses conflitos,
dando resolutividade aos casos, minimizando sofrimentos e consequentemente, melhorando a
qualidade de vida destas pessoas.

Palavras-chave: mulher, violéncia doméstica, interdisciplinaridade.

124



VIVENCIA HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Valéria Rheinheimer?

Jaqueline Marafon Pinheiro?

No dia quinze de junho de dois mil e quinze, pela parte da tarde foi realizada a aula préatica da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem Il no Hospital Divina Providéncia
na cidade de Frederico Westphalen. O objetivo da aula era de experiéncia para os académicos,
fazendo na pratica alguns exames aprendidos na aula teérica na universidade. Com muita
tranquilidade, calma e amor, n6s académicos realizamos esta pratica com muito sucesso
gracas a nossa professora, para a qual deixo o meu agradecimento neste relato, pois como foi
meu primeiro contato direto com um paciente em internacdes e precisando de cuidados, o
nervosismo e a ansiedade poderiam falar mais alto, mas com toda tranquilidade que a
professora nos transmitiu conseguimos realizar uma aula proveitosa e especial para todos nés
académicos. No primeiro momento ficamos na sala reservada aos alunos da URI que fazem
estagios no hospital e la conversamos, tiramos as duvidas e nos organizamos. O grande grupo
de alunos foi divido em trés, onde para cada um a professora tinha escolhido um caso. Fomos
chamadas pela professora, a qual nos orientou a aquecer bem as maos e o estetoscopio, ndo
discutir o estado do paciente na frente dele e agir com tranquilidade. Antes de entrarmos no
quarto do paciente, a professora Jaqueline nos apresentou o prontuario dele, explicando o caso
e ha quantos dias estava internado. Nossa paciente era idosa, estava internada ha alguns dias
ja e no dia da pratica estava apresentando problemas no sistema gastrointestinal, por este
motivo, a professora optou pela ausculta do sistema gastrointestinal para nds avaliar se havia
movimentos peristalticos ou ndo. Primeiro a professora realizou a ausculta e por seguida nos
académicas realizamos onde ouvimos sons, o0 que significa que a paciente tinha movimentos
peristalticos. Esta aula foi de muita importancia e de ganho na nossa visdo da enfermagem,
pois este contato direto com o paciente nos mostra como sera nossa vida profissional. Apesar
de ser nossa primeira pratica direta com o paciente, ela foi positiva, pois consegui realiza-la
com tranquilidade e serenidade. E olhar nos olhos no paciente nos ensina muito mais do que
qualquer livro como nossa profissdo é importante.
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! Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das MissBes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: valeria._.p@hotmail.com

2 Enfermeira. Mestre em Educacio. Docente no Curso de Graduacdo em Enfermagem na Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail jaqueline@uri.edu.br.

125



A presente edigéo foi composta pela URI,
em caracteres Times New Roman,
formato e-book, pdf, em novembro de 2015.



